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Resumen

El virus de inmunodeficiencia humana fue nominado como la causa primaria del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, en el afo de 1984 se presentd el primer caso en Ecuador.
Con ello se desarrollaron diversas enfermedades asociadas a la misma, entre ellas la
enfermedad cardiovascular y metabdlica, teniendo su origen en una compleja red de
interacciones de factores asociados al virus, el huésped y la terapia antirretroviral. El objetivo
de la investigacion fue analizar evidencias cientificas sobre la epidemiologia global de las
enfermedades cardiovasculares y metabolicas en pacientes infectados por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana. Se realizd un estudio de disefio documental con revision
sistematica, de tipo descriptivo y exploratorio, bases de datos cientificas PubMed, SciELO,
Ecuador, Google Académico y Elsevier. Se utilizaron articulos publicados desde hace 5 afios,
también palabras clave y términos MeSH: “enfermedad cardiovascular”, “virus de
inmunodeficiencia humana”, “Enfermedades metabodlicas”, “sindromes metabolicos™,
“dislipidemias”, “sistema inmunitario e infeccion por virus de inmunodeficiencia humana”.
se aplicaron criterios de seleccion basados en la relevancia y centradas en la tematica. Existen
muchos factores de riesgo los cuales pueden ser causantes para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y metabolicos en pacientes infectados por el virus de inmunodeficiencia
humana, entre estos factores estan el sobrepeso, hipertension arterial, tabaquismo, colesterol
de baja densidad elevado, colesterol de alta densidad bajo, entre otros, siendo un motivo
especial de preocupacion en los pacientes infectados por el virus, dada la mayor probabilidad

de complicaciones debido al déficit que tienen en su sistema inmunitario.

Palabras clave: dislipidemias, infeccion por virus de inmunodeficiencia humana, sindromes

metabolicos, sistema inmunitario, terapia antirretroviral.
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Abstract

The human immunodeficiency virus was nominated as the primary cause of the acquired
immunodeficiency syndrome, in 1984 the first case was presented in Ecuador. This led to the
development of several diseases associated with it, including cardiovascular and metabolic
disease, having its origin in a complex network of interactions of factors associated with the
virus, the host and antiretroviral therapy. The objective of the research was to analyze
scientific evidence on the global epidemiology of cardiovascular and metabolic diseases in
patients infected by the Human Immunodeficiency Virus. A documentary design study was
carried out with a descriptive and exploratory systematic review, using the scientific
databases PubMed, SciELO, Ecuador, Google Scholar and Elsevier. Articles published over
the last 5 years were used, as well as keywords and MeSH terms: "cardiovascular disease",
"human immunodeficiency virus", "metabolic diseases", "metabolic syndromes",
"dyslipidemias", "immune system and human immunodeficiency virus infection". There are
many risk factors that can cause the development of cardiovascular and metabolic diseases
in patients infected by the human immunodeficiency virus, among these factors are
overweight, hypertension, smoking, elevated low density cholesterol, low highdensity
cholesterol, among others, being a special concern in patients infected by the virus, given the

increased likelihood of complications due to the deficit in their immune system.

Keywords: dyslipidemias, human immunodeficiency virus infection, metabolic syndromes,

immune system, antiretroviral therapy.
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Introduccion

En 1983, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), fue nominada como la causa primaria
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), en el afio de 1984 se presento el primer
caso de VIH en Ecuador (Ortiz Martinez, 2016a).

Con ello se desarrollaron diversas enfermedades asociadas a la misma, entre ellas la
enfermedad cardiovascular asociada al VIH teniendo su origen en una compleja red de
interacciones de factores asociados al virus, el huésped y la Terapia Antirretroviral (TAR)
(Boccara & Cohen, 2016). Por esta razon los pacientes con VIH muestran un aumento de la
enfermedad cardiovascular (ECV), debido en parte al aumento de la activacién inmune, la
inflamacion y la disfuncion endotelial, ademas es bien conocido que el VIH, por si sola,
provoca cambios en funciones metabodlicas. Por ejemplo, decremento en colesterol de alta
densidad (HDL), colesterol de baja densidad (LDL) y colesterol total. Aumento en
triglicéridos y acidos grasos libres; lo que incrementa la susceptibilidad a la arteriosclerosis
(Mendieta-Zeron et al., 2019).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA publico que 37,7 millones
30,2 millones 45,1 millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo en 2020 (Hoja
informativa — Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia de sida, s. f.). El VIH
destruye progresivamente algunos tipos de leucocitos llamados linfocitos TCD4+.
Los linfocitos ayudan a defender al organismo contra antigenos extrafios,
microorganismos infecciosos y células (Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) - Infecciones, s. t.).

Desde el afio 2000 hasta el 2020, un equipo de investigadores de la Universidad de
Birmingham realizé un estudio retrospectivo de cohortes emparejadas para determinar el
riesgo del conjunto de eventos de patologia cardiovascular en personas con VIH que viven
en el Reino Unido. Se incluy6 a todos los pacientes de, al menos, 18 afios con un diagnéstico
registrado de infeccion por VIH. A lo largo del periodo de estudio, se emparejaron los datos
de 9.233 personas con infeccion con 35.721 sin VIH. La edad media era de 41 afios y una
tercera parte de los participantes eran mujeres. se comprobé que un mayor numero de
participantes con VIH eran de raza negra (22,5%, frente al 3,8% de sus pares sin VIH) o
vivian en barrios desfavorecidos (el 23,6% de los participantes con VIH, frente al 17,6% de
sus pares. El estudio revelo que las personas con VIH presentaban un riesgo de un 54% mas
elevado de padecer un evento de ECV (cociente de riesgo [CR]= 1,54; intervalo de
confianza del 95% [1C95%]: 1,30 - 1,83), un riesgo de un 59% mas alto de padecer una
cardiopatia isquémica (CR= 1,59; IC95%: 1,25 - 2,02) (g7t+-VIH | IAS 2021: Las personas
con el VIH tendrian mas factores de riesgo cardiovascular y mayor riesgo de enfermedad
cardiaca, s. t.).
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2019, 2 millones de
personas murieron a causa de las ECV. La tasa estandarizada por edad de mortalidad por
ECV disminuy6 de 203.3 defunciones (95% II: 176,0 a 227,1) por 100.000 habitantes en el
ano 2000 a 137,2 defunciones (95% II: 110,3 a 165,5) por 100 000 habitantes en el 2019 (La
Carga de Enfermedades Cardiovasculares - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la
Salud, s. t.).

En el afio 2015 en una investigacion realizada en la ciudad de Quito, Ecuador sobre las ECV
y EM en pacientes portadores de VIH se determino que el 9.1% (n=12) de la poblacion tuvo
prehipertension; y el 12.1% (n=16) hipertension arterial. E12.3% (n=3) de los pacientes, tiene
el diagnostico de diabetes mellitus, y 22.7% (n=30) de la muestra, registraron alteracion de
la glicemia en ayunas(Ortiz Martinez, 2016b).

Por ello, la presente investigacion estd encaminada a fortalecer la informacion acerca de la
epidemiologia global de las enfermedades cardiovasculares y metabolicas en los pacientes
que se encuentran infectados por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, y de la misma
forma se puedan obtener respuestas a las diferentes interrogantes, en cuanto al diagnodstico y
tratamiento oportuno de las mismas, siendo estas unas de las primeras causas de mortalidad
a nivel global, convirtiéndose en un tema de gran relevancia debido a su gran porcentaje de
incidencia. Existe poca informacion de esta problematica dentro del contexto ecuatoriano,
por lo que el presente estudio contribuira de referencia para posteriores investigaciones.

® o
Vol. 7-N° 1, 2023, pp. 1720-1740 Journal Scientific MQRInvestigar 1724



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific ’ ‘@Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.1720-1740

Material y métodos

Diseiio y tipo de estudio

Investigacion de disefio documental de tipo descriptivo y exploratorio el cual permitio seleccionar
articulos relacionados al tema, donde los autores exponen los resultados obtenidos del mismo,
logrando asi obtener un conocimiento amplio con respecto a las enfermedades cardiovasculares y
metabolicas en pacientes infectados por el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Estrategia de bisqueda

Se realizo una busqueda bibliografica en las bases de datos cientificas PubMed, SciELO, Elsevier y
Cochrane Library. También se incluyeron paginas web oficiales (Organizacion Mundial de la Salud:
OMS; Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades: CDC, por sus siglas en inglés;
Administracion de Alimentos y Medicamentos: FDA, por sus siglas en inglés). Se utilizaron las
palabras clave y términos MeSH: “VIH”, “Enfermedades Cardiovasculares”, “Sindrome metabolico”,
“Diagnostico ECV”, “diagndstico molecular enfermedades cardiovasculares”, “anomalias
metabolicas”, “diagnostico EM”, “Factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares en
pacientes con VIH”. Se emplearon operadores booleanos “and”, “or”, para facilitar la busqueda de la
informacion.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se considera sin riesgo. Se aplicaron normas éticas al no incurrir en plagio
intencional, sin transgresion de la propiedad intelectual, respetando los derechos de autor,
realizandose una adecuada citacion y referenciacion de la informacion de acuerdo a las normas
Vancouver(AEESME, s. f.).

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos publicados y relacionados con los temas de enfermedades metabolicas y VIH,
enfermedades cardiovasculares y VIH, también incluimos articulos lo cuales fueron publicados entre
los afios 2012-2022 estudios que fueron realizados en humanos, tanto en inglés, francés, portugués y
espafiol.

Criterios de exclusion

Se excluyeron trabajos de titulacion o tesis, articulos que no tuviesen relacion con el tema de estudio
0 que tuvieran resultados poco sélidos o estudios experimentales realizados en animales. Los articulos
analizados pasaron directamente por los criterios de inclusion y exclusion, esto se debe a la razon de
aumentar la confiabilidad y credibilidad de la presente investigacion.

Proceso de seleccion y sintesis de la informacion

En la seleccion inicial se incluyeron 230 articulos de las bases de datos cientificas escogidas y
aplicando los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 99 articulos que se relacionan en esta
revision. Una vez seleccionados los articulos, todos fueron evaluados de manera independiente en
cuanto a caracteristicas basicas de publicacion, de diseiio de los estudios, los resultados y sus
conclusiones. Cuando durante la revision hubo dudas para su inclusion, se dio paso a la revision
sistematica del texto completo del documento(figura 1).
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Identificacion de estudios a través de bases de datos

/ Registros identificados \

mediante busqueda de base de
datos (n=250)
Researchgate (n=22)
Elseiver (n=28)
Medigraphic (n=18)
Scielo (n=42)
Pudmed (n=29)
NCBI (n=22)
Latindex (n=16)
ScienceDirect (n=13)

K SpringerLink (n=10) /

v

Identificacion

Numero de articulos excluyendo Excluidos (n=45)
los repetidos (n=200) Articulos no disponibles en version completa.

Seleccion

Articulos de texto completo Excluidos (n=22)
evaluados para elegibilidad (n=155) Informacién insuficiente.

!
4 N

Estudios incluidos (n=133)
Researchgate (n=15)
Elseiver (n=19)
Medigraphic (n=8)
Scielo (n=32)
Pudmed (n=18)
NCBI (n=18)
Latindex (n=9)
ScienceDirect (n=8)
SpringerLink (n=6)

o /

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos.

Elegibilidad

Incluidos
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Resultados

Tabla 1. Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en pacientes con el
Virus de Inmunodeficiencia humana

Referencia Ao n Epidemiologia Pais
Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares
Menanga y col. La hipertension arterial (43,2%,
(Menanga et al., 2015 44 n=19) fue el factor de riesgo Camerun
2015) cardiovascular
estimaciones de prevalencia que van
Agostini y col. desde 4.7 hasta 54.4% en los paises -
(Agostini et al., 2016) 2016 de altos ingresos, y de 8.7 a 45% Espana
paises de ingresos bajos y medianos.
Rondan y col. La frecuencia de dislipidemia fue ,
(Rondan et al,, 2017y 2017 2973 74.7% Peri
los accidentes cerebrovasculares
Bijker y col. (Bijker ocurrieron con mayor frecuencia en .
etal., 2017) 2017 personas con VIH (0,96 % frente a Australia
0,24 %).
Cerdas e Hidalgo. L . 0
(Cerdas & Hidalgo, 2019 Isuficiencia cardiaca en el 2,6% de Cosia Rica
todos los casos.
2019)
Alonso y col. (A. 935 pacientes experimentaron .
Alonso et al., 2019) 2019 19.798 hospitalizaciones cardiovasculares Estados Unidos
Dominick y col. La proporcion de muertes aumento
(Dom;r(l)lzcg)et al, 2020 de 2,0 a 4,6% en los ultimos 10 arios Suddfrica
Niwaha y col. La prevalencia de hipertension
(Niwaha etal.s. £) 2020 721 140/500 mmHg) fue del 33,5 % Uganda
Woldeyes y col. La prevalencia de riesgo de ECV fue
(Woldeyes et al., 2022 333 alta en la poblacion estudiada con Etiopia
2022a) 69,4%

Epidemiologia de las enfermedades metabolicas

Lombo y col. (Lombo

La prevalencia de sindrome
metabolico fue del 27% segun los

etal., 2015) 2013 239 criterios de la IDF'y del 26% segun Estados Unidos
los criterios del ATP II1.
La prevalencia de sindrome
Pongthananikorn y metabolico fue de 18,5%, tenian un
col. (Pongthananikorn 2018 135 nivel de aziicar en sangre en ayunas, Tailandia
etal., 2018) un nivel de triglicéridos, una presion
arterial sistolica
La prevalencia general
Liycol (Lietal., estandarizada del sindrome .
2018) 2018 98.042 ciabélico fire del 24,2 % (24,6 % en China
hombres y 23,8 % en mujeres).
Sears y col. (Sears La prevalencia general de fue del 34
) 2019 1861 %, y nuestros participantes eran en Estados Unidos

etal., 2019)

su mayoria negros (55 %), hombres
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(72 %), = 50 aiios (46 %) y con
sobrepeso u obesidad (60 %)

La prevalencia mas alta de

Herningtyas y col. componentes entre los indonesios file
(Herningtyas & Ng, 2019 8573 el colesterol HDL bajo (66,41 %), Indonesia
2019) seguido de hipertension (64,45 %) y

obesidad central (43,21 %)

La prevalencia general de sindrome

Todowede y col metabolico entre las personas que
(Todo;(l)eldge) etal, 2019 731 viven con el VIH fue del 21,5 % (IC Suddfrica
del 95 %: 15,09-26,86)
. la prevalencia ponderada del
Hirode y Wong. , (1
. sindrome metabolico fue del 34,7 % ,
(leodzeo gco;Vong, 2020 17048 (IC del 95 %, 33,1 9-36,3 % [n = Canada
5885])
La prevalencia general de fue del
Angy cozlogllk)n getal, 2021 2231 23,6 % (intervalo de confianza del 95 Singapur
%: 21,9 %-25,4 %).
Interpretacion

La prevalencia de las ECV es grande a nivel mundial y seran las responsables de la mayor parte de
las muertes en todo el mundo para la segunda década del siglo XXI, como se ha evidenciado en los
resultados la incidencia de la enfermedad estd aumentando en todos los paises, respectivamente en la
poblacion con VIH la incidencia es el doble que, en la poblacion general, a consecuencia de la
infeccion, el tratamiento antirretroviral, y factores de riesgo modificables.

Las enfermedades metabolicas se encuentran vinculadas a una serie de eventos cardiovasculares, la
infeccion por VIH se ha convertido en una enfermedad cronica de gran afectacion, en concordancia
con los estudios analizados

Tabla 2. Factores de riesgo enfermedades cardiovasculares en pacientes con el virus de

inmunodeficiencia humana

Referencia Afio n Factor de riesgo Pais
Obesidad, hipertension, diabetes
Osegbe y col (Osegbe 2016 283 mellitus, dislipidemia, inflamacion, Nigeria
et al., 2016) .
aterotrombosis.

Sanchez y col . . .
J Sexo, tabaquismo, hipercolesterolemia,

(Sanchez Alvarez 2018 103 . . . Cuba
et al., 2018) hipertension, diabetes mellitus.
Ballocca y col I,
(Ballocca et al., 2017 TARGA, dislipidemia, diabetes, Italia

2017) hipertension arterial.

Bijker y col (Bijker Edad avanzada, antecedentes
4 ot : | 2017; 2017 familiares, hipertension, diabetes, Australia
” dislipidemia, tabaquismo, dieta.

( g::::::‘gz -)j&i(i)ia 2017 TAR, inflamacion, toxicidad viral,

A . Colombia
et al., 2017) cardiotoxicidad por medicamentos.
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Alonso y col (A. Hipertension, diabetes mellitus, .
Alonso et al., 2019) 2019 19.798 dislipidemia, tabaquismo, I
Pierre y col (Pierre Hipertension, diabetes mellitus, .y

et al., 2019) 2019 210 obesidad, tabaquismo. Haiti
. Tabaquismo, sindrome metabdolico,
Vec\c:]z;i/ei:l ;})-Ils;)e & 2018 g?i medicacion para VIH, nivel de Estados Unidos
’ inflamacion,

Touloumi y col . ., . e .

(Touloumi et al., 2020 6006 Hipertension, obeszc.Iad, dislipidemia, Grecia

2020) tabaquismo.

Estrada y col Hiperlipidemia, tabaquismo, .

(Estrada et al., 2020) 2020 15,359 hipertension, diabetes Espana
. Antecedentes familiares, edad, sexo

Villalobos y col . . S ’

(Andeobu et al., 2020 tabqquzsm 0, hip erte.nszon., dlabe.tes Costa Rica

2021) mellitus tipo 2, obesidad, inactividad
fisica, dieta aterogénica.
Lindayani, y col Diabetes, antecedentes familiares,
(Lindayani et al., 2021 150 tabaquismo, dislipidemia, alcohol, Indonesia
2021) hipertension.

Douglas y col Hipertension, sexo, edad, fumadores, .
(Douglas et al., 2021) 2021 7382 dislipidemia. Estados Unidos
Alonso y col (J. K. L. Diabetes mellitus, hipertension,

Alonso et al., 2022) 2022 155 tabaquismo. Ecuador

Enriquez y col . . .

(Enriquez etal., 2022 990 Sobrepeso, obesidad, hipertensidn Uganda

2022) arterial, dislipidemia.
Interpretacion

De acuerdo con los resultados analizados los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares son muchos, donde con mayor frecuencia se encuentran el sobrepeso, la
hipertension, el habito de fumar, la diabetes mellitus y otros, la identificacion de los factores de riesgo
que favorecen el desarrollo y progresion de enfermedades cardiovasculares sigue siendo motivo de
importancia.

Tabla 3. Pruebas diagnosticas para enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

Referencia Ario Pruebas Pais
Enfermedades cardiovasculares
Albus y col. (Albus 2017 Angiografia, pruebas no invasivas, Alemania
et al., 2017) ecocardiografia, SPECT de perfusion
miocdrdica.
Pannu y col. (Pannu 2017 Colesterol sérico total. Estados Unidos
et al., 2017)
Barnes y col. (Barnes 2017 Recuento de células CD4, técnicas de Estados Unidos
et al., 2017) imagen.
Nelson y col. (Nelson 2019 Ecocardiografia, tomografia Australia
et al., 2019) computarizada del corazon,
Roifman y col. 2019 Pruebas diagnosticas no invasivas Canada
(Roifman et al., 2019)
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Geycol (Ge & 2020 Perfil lipidico, prueba de esfuerzo Estados Unidos
Brown, 2020) cardiaco, tomografia computarizada
cardiaca.
Boettiger y col. 2020 Exdmenes de rutina: hiperlipidemia, Estados Unidos
(Boettiger et al., s. f.) hipertension, diabetes, angiograma,
electrocardiograma, creatina quinasa
creatina fosfoquinasa,, ultrasonido,
resonancia magnética cerebral
Pyarali y col. (Pyarali 2021 Recuento de células CD4, perfil lipidico, Estados Unidos
et al., 2021)
Enfermedades metabodlicas
Theengh y col. 2017 Triglicéridos, colesterol, presion India
(Theengh et al., 2017) sanguinea, glucosa plasmatica, obesidad
abdominal.
Wolf. (Wolf, 2017) 2017 Andalisis de acidos organicos o Estados Unidos
acilcarnitina.
Guerrero y col. 2018 Pruebas de funcion renal, hemograma Estados Unidos
(Guerrero et al., completo con diferencial, pruebas de
2018) funcion hepatica, gases en sangre, anion
gap, glucosa, lactato, cetonas,
Osoti y col. (Osoti 2018 Obesidad central, circunferencia de Estados Unidos
et al., 2018) cintura, hipertrigliceridemia, colesterol
HDL bajo, hipertension.
Bower y col. (Bower 2019  Andlisis de fenilalanina, identificacion de Francia
et al., 2019) metabolitos, determinacion de acidosis
metabolica, amoniacos elevados,
hipoglucemia, insuficiencia hepdtica.
Luy col. (Lu et al., 2021 Dislipidemia, Colesterol HDL bajo Taiwan
2021)
Ojong y col. (Ojong 2022 Obesidad abdominal, dislipidemia, Africa
et al., 2022) hipertension arterial, nivel de glucosa en
ayunas.
Interpretacion

Las enfermedades cardiovasculares representan el primer motivo de consulta médica, profesionales

tienen multiples examenes y pruebas que conducen a su deteccion, el reto es realizar una valoracion

inicial completa que permita un diagnostico precoz y preciso de la salud del corazon y de las arterias

coronarias, es bien sabido que en pacientes con VIH el riesgo cardiovascular es grande, por lo tanto,

la deteccion sistematica de la enfermedad es vital. Barnes y col establecen que un indicativo

diagnostico para la ECV en pacientes con VIH es recuento de células CD4 y las técnicas de imagen.
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Discusion

El VIH y las enfermedades cardiovasculares van en aumento afectando en gran medida a los
pacientes con VIH, lo que indica que la morbilidad cardiovascular es significativa y de gran
prevalencia a nivel mundial, en este tipo de pacientes. Woldeyes y col (Woldeyes et al.,
2022a) sefiala que el riesgo de ECV fue alta en una poblacion africana estudiada con 69,4%
dislipidemia, 36,8% glucemia en ayunas anormal, 23,8% hipertension, 22,8% sindrome
metabolico y 11,1% obesidad. De manera similar Dominick y Col (Dominick et al., 2020)
sefialan que las ECV en pacientes con VIH aumento en gran medida en Africa durante estos
10 ultimos aflos, donde ciertos trastornos cardiacos se manifiestan con mayor frecuencia entre
las PVVIH con manifestaciones variables en términos de regiones geograficas, en otras
regiones las PVVIH presentan hipertension, arteriopatia coronaria (EAC), aterosclerosis y
sindrome metabolico. Por otro lado el estudio de Stone y col. (Stone et al., 2017) menciona
que América del Norte y Europa exhiben altas tasas de incidencia de ECV, que estan a la par
con las de los pacientes que viven con el VIH. De manera similar Hemkens y Bucher.
(Hemkens & Bucher, 2014) mencionan que en Europa las ECV en pacientes con VIH se
observo un aumento concomitante de la morbilidad y la muerte no directamente relacionada
con el VIH.

La infeccion por VIH esta directamente relacionada a anormalidades metabolicas como de
lipidos, que incluyen hipercolesterolemia, niveles elevados de CLDL vy triglicéridos, y
niveles reducidos de colesterol HDL, la prevalencia mundial de las enfermedades
metabodlicas, lo que permite que los pacientes desarrollen infecciones cronicas.
Pongthananikorn y col (Pongthananikorn etal., 2018) sefialan que la prevalencia
de sindrome metabdlico fue de 18,5%, tenian un nivel de azlcar en sangre en ayunas, un
nivel de triglicéridos, una presion arterial sistélica, y adicionan que la combinacion de varios
medicamente antirretrovirales inducen el padecimiento de sindrome metabolico en pacientes
infectados por el VIH, ya que después de la terapia se desarrollaron anomalias metabdlicas
que incluyen dislipidemia, aumento de la presion arterial y resistencia a la insulina. Sears y
col (Sears et al., 2019) sefialan que la prevalencia general de fue del 34 %, destacando en
pacientes de raza negra, hombres, > 50 afios y con sobrepeso u obesidad, donde la edad y el
tabaquismo siguieron siendo predictores significativos de SM para los hombres. Por otro lado
Liy col (Li et al., 2018) enmarcan que las enfermedades metabolicas tiene una prevalencia
del 24% la cual esté relacionada con la edad en hombres y mujeres, adicionalmente afiaden
que estan relacionadas con la inactividad fisica en la poblacion masculina, incluidas las
caracteristicas sociodemograficas, el estilo de vida y la ingesta nutricional.

En la presente investigacion segun los articulos analizados, relacionados a las patologias
cardiovasculares en la infeccion con VIH, se determind6 que las enfermedades
cardiovasculares en pacientes con VIH se han relacionado a factores modificables y no
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modificables. Esto ultimo es sustentado por Osegbe y col. (Osegbe et al., 2016) senalan que
el riesgo de desarrollar ECV en pacientes con VIH aumentan con y sin terapia antirretroviral.
Afaden Camargo y col (Camargo-Ariza et al., 2017) que la TAR, la inflamacion, toxicidad
viral y cardiotoxicidad por medicamento también son factores para el desarrollo de ECV y
adicionan que la enfermedad vinculada al VIH es causada por una compleja interaccion de
factores en relacion con el virus, el huésped y la terapia antirretroviral. Bijker y col
(Bijker etal., 2017) de la misma forma indican que una proporcion sustancial de las
poblaciones con VIH parece estar afectada por anomalias cardiacas y otros factores de riesgo
de ECV, como niveles altos de glucosa, sindrome metabdlico y obesidad abdominal.
Contrariamente Villalobos y Col. (Andeobu et al., 2021) adicionan a la dieta aterogénica,
como factor de riesgo para ECV y se asocian a una mayor tasa de complicaciones como
miocardiopatia dilatada, infarto al miocardio, ictus, entre otros. Por otro lado Vecchi y col
(Hsue & Waters, 2018) adicionan que el nivel de inflamacion y el sindrome metabolico se
encuentran directamente asociados al desarrollo de enfermedades metabolicas en estos
pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia humana. Osegbe y col (Osegbe et al.,
2016) menciona a diferencia de los autores anteriores que la aterotrombosis es un factor de
riesgo poco nombrado para el desarrollo de ECV en el VIH. En el caso de Kentoffio y col.
(Kentoffio et al., 2022) en su investigacion evidenciaron que uno de los factores de riesgo
para desarrollar ECV es mucho mayor en mujeres que en hombres.

Durante las dos primeras décadas de la epidemia del VIH, el objetivo médico era prevenir y
tratar infecciones potencialmente mortales, ciertos sintomas pueden sugerir la presencia de
ECV, es importante abordar temas diagnosticos para la poblacion con VIH afectada con
ECV. Albus y col (Albus et al., 2017), sugiere que la Angiografia, pruebas no invasivas,
SPECT de perfusion miocardica, son pruebas importantes, y recomiendan la utilizacion de
pruebas no invasivas, teniendo siempre en cuenta la idoneidad del paciente para la prueba
respectiva, los riesgos relacionados con la prueba, el equipo disponible localmente y la
experiencia local. Ge y col (Ge & Brown, 2020) afiaden la determinacion del perfil lipidico,
prueba de esfuerzo cardiaco, tomografia computarizada cardiaca, el uso de estas

pruebas pueden ayudar a reducir la mortalidad por enfermedades cardiovasculares a través
de una deteccion mas temprana de la enfermedad o una evaluacion de riesgo mas precisa.
Pyarali y col (Pyarali et al., 2021) destacan la utilidad de la medicion de células T CD4 y
determinacion del perfil lipidico, se demostrd6 que el recuento de CD4 tiene un efecto
protector minimo contra la ECV. Particularmente Woldoyes y col. (Woldeyes et al., 2022b)
mencionaron que la ecocardiografia es un método diagnostico no invasivo mucho mas
detallado y de gran valor, el cual evidencia la prevalencia de multiples anomalias cardiacas
en pacientes con VIH. Arbitrariamente a lo que se menciond, Feinstein y col. (Feinstein
et al., 2019) no recomiendan a la angiografia para la deteccion de posible riesgo de eventos
de enfermedad coronaria. Hanna y col (Hanna et al., 2018) recomiendan el GIM carotideo
para predecir infarto al miocardio y accidente cerebrovascular y lo enmarcan como predictor
futuro para este tipo de eventos.
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El sindrome metabolico al estar relacionado a ECV en pacientes con VIH, por lo tanto, la
medicion y realizacion de varias pruebas para su diagndstico es de gran relevancia clinica
para definir adecuadamente el padecimiento de la enfermedad. Bower y col (Bower et al.,
2019) sugieren que el andlisis de fenilalanina, identificacion de metabolitos, determinacion
de acidosis metabolica, amoniacos elevados, hipoglucemia, insuficiencia hepatica, como
métodos diagnosticos para anomalias metabolicas. Osoti y col (Osoti et al., 2018) sustentan
a la obesidad central, circunferencia de cintura, hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo,
hipertension, como indicadores para determinar el padecimiento de desordenes metabdlicos,
estos pardmetros aumentaron significativamente en las mujeres con VIH. En el caso de Ojong
y col. (Ojong etal., 2022) mencionan que la obesidad abdominal, hipertension arterial,
niveles de glucosa, son mediciones que contribuyen en el diagnostico de enfermedades
metabolicas.

Es de vital importancia que se contintien desarrollando estudios acerca de las enfermedades
cardiovasculares y metabolicas en los pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana,
para asi conocer los factores que contribuyen al desarrollo de estas en este tipo de pacientes,
enmarcando su epidemiologia y métodos usados para el diagndstico de las mismas. Los
estudios epidemiologicos han permitido reforzar el conocimiento sobre el alcance de las ECV
y las enfermedades metabolicas en pacientes con VIH, por ello es importante llevar a cabo
planes de intervencion en los afectados, de ello la importancia de realizar estudios clinicos y
de mecanismo en esta area.
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Conclusiones

La epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares y metabolicas en pacientes con VIH
es indicativa de que a nivel mundial son un gran problema para estos pacientes, ya que serian
responsables de la mayor parte de las muertes, esto debido a que la inmunidad celular se ve
comprometida, lo que aumenta el riesgo de padecer este tipo de patologias, ademas de

infecciones y ciertos tipos de cancer.

Se identificaron varios factores de riesgos los cuales pueden ser causantes para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares y metabolicos en pacientes infectados por VIH, entre estos
factores estan el sobrepeso, hipertension, tabaquismo, colesterol LDL elevado, colesterol
HDL bajo y la terapia antirretroviral también fue un factor importante, siendo motivo
especial de preocupacion en los pacientes infectados por VIH, puesto que ellos tienen mayor

probabilidad de tener complicaciones debido al déficit inmunitario.

Entre las pruebas diagnosticas o andlisis de las enfermedades cardiovasculares y metabolicas
estan angiografia, pruebas no invasivas, recuento de células CD4, ecocardiograma,
tomografia de corazon, medir niveles de lipidos, glucosa, calcular la obesidad abdominal,
circunferencia de cintura, estas permiten determinar aquellos pacientes con riesgo para ECV

y EM, ademés de que contribuira a tener un mejor control de este tipo de pacientes.
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