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Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y evaluacion
del Riesgo Cardiovascular en pacientes con infeccion por VIH
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INTRODUCCION

En los pacientes infectados por VIH, las enfermedades cardiovasculares han aumentado junto con la expectativa de vida. La
coexistencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) tradicionales sumados al efecto directo del virus sobre el sistema
vascular, la respuesta inmunoldgica del huésped y la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA), provocaria un
aumento del riesgo cardiovascular global (RCVG). Asi mismo, la presencia de Sindrome Metabdlico (SM) favoreceria el
desarrollo de estas enfermedades.

OBJETIVOS

Objetivo principal:

Determinar en una poblaciéon de pacientes infectados por VIH, la prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculary estimar su RCVG a 10 aios.

Objetivos secundarios:

*Evaluar concordancia entre dos tablas predictoras de RCVG.

*Determinar la prevalencia de SM.

*Evaluarlaasociacion del RCVG con caracteristicas propias de la infeccién por VIH.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, en pacientes con infeccion por VIH, atendidos en la consulta externa del Servicio de
Infectologia del Hospital Nuestra Sra. de la Misericordia, del 1 de julio al 31 de diciembre de 2015.

C. deInclusién: ambos sexos, edad = 20 afios, con o sin TARGA, y con buena adherencia a controles.

C. de Exclusion: hospitalizados en el mes previo, enfermedad cardiovascular establecida, embarazadas/puérperas.

Se evaluaronvariables mediante:

-Anamnesis: sexo, edad, escolaridad, estado civil y socioeconémico, tabaquismo, sedentarismoy antecedentes familiares.

- Medidas antropométricas: peso, talla, perimetro abdominal, tensién arterial.

-Laboratorio: glucemia, lipidograma.

Se evaluaron variables propias de la infeccion por VIH: tiempo evolutivo, estadio clinico, carga viral, linfocitos CD4 y
exposicién a TARGA.

Se determind prevalencia de FRCV y el RCVG mediante Score de Framingham y Tablas de OMS. Se utilizd estadistica
descriptiva, analisis bivariado para identificar asociacion, estadistico Kappa de Cohen para evaluar concordancia entre
escalas predictoras de RCVG, y se analizé su significancia (p<0,05).
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Distribucién de pacientes con Sindrome Metabélico segun sexo (n=12)
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CONCLUSION

A la luz de estos resultados, creemos que se debe intensificar la prevencion primaria cardiovascular mediante la busqueda
de factores de riesgo y su control estricto, a fin de disminuir la morbimortalidad asociada. Sélo desde el conocimiento de
este fendmeno epidemioldgico en nuestro medio asistencial, se podran articular |as estrategias de intervencidn requeridas
que minimicen laaparicién de enfermedad cardiovascular durante la evolucién de lainfeccidon.




