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RESUMEN

ANTECEDENTES: Desde el afio 1987, el impacto y aumento del VIH/SIDA ha
llevado a implementar e incrementar combinaciones de Antirretrovirales (ARV),
consiguiendo una disminucién de la mortalidad en un 35%; sin embargo, nos
enfrentamos a otra problemética, la aparicién de efectos adversos a largo plazo

de estos medicamentos, englobandole al Sindrome Metabdlico.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia y factores de riego del
Sindrome Metabdlico en pacientes que usen Antirretrovirales en el Hospital

Vicente Corral Moscoso.

METODOLOGIA: Se realizé6 un Estudio Analitico - Transversal de prevalencia.
Se incluyd a todos los pacientes que pertenecen a la Unidad de Atencidn
Integral para PVVS-HVCM, mayores de 18 afios, que reciben tratamiento
antirretroviral por mas de un mes previa autorizacion. La informacion recolectada

fue analizada mediante software SPSS 5.

RESULTADOS: en una poblacibn de 211 pacientes, se encontr0 una
prevalencia del Sindrome Metabdlico de 30,3% (n=64) segun criterios de IDF.
Las variables relacionadas al sindrome metabdlico fueron: Edad 42,86 (p 0,000);
Sexo femenino 51.6% y masculino 48.4% (p 0,001); IMC: sobrepeso y obesidad
82,8 (p 0,000); Perimetro abdominal 100% (p 0,000); Perfil lipidico:
hipertrigliceridemia 86% (p 0,000), hipercolesterolemia 53% (p 0,012), alteracién
de HDL 83% (p 0,000).

CONCLUSIONES: Se encontr6 una elevada prevalencia de Sindrome
Metabolico en pacientes HIV+/SIDA con tratamiento antirretroviral pero no se
pudo encontrar relacion estadisticamente significativa. Mientras que los factores
de riesgo fueron: edad, sexo, IMC, Perimetro Abdominal y dislipidemias.

PALABRAS CLAVES: PREVALENCIA, FACTORES RIESGO, SINDROME X
METABOLICO, VIH, ANTIRRETROVIRALES.

Autoras: Mayra Alexandra Juca Saquizari y Ménica Alexandra Sanchez Calle
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ABSTRACT

BACKGROUND: Since 1987, the impact and increase HIV / AIDS has led to
implement and increase combinations Antiretroviral (ARV), achieving a reduction
in mortality by 35%; however, we face another problem, the occurrence of
adverse long-term effects of these drugs, encompassing metabolic syndrome.

GENERAL OBJECTIVE: To determine the prevalence and risk factors of
metabolic syndrome in patients using antiretrovirals at the Vicente Corral
Moscoso Hospital.

METHODOLOGY: Transversal prevalence an analytical study was conducted.
We included all patients who belong to the Unit of Comprehensive Care for
PLWHA-HVCM over 18 years receiving antiretroviral therapy for more than a
month prior authorization. The information collected was analyzed using SPSS

software 5.

RESULTS: In a population of 211 patients, a prevalence of metabolic syndrome
of 30.3% (n = 64) according to IDF criteria was found. The variables related to
metabolic syndrome were: Age 42.86 (p 0.000); female 51.6% male and 48.4%
(p 0.001); BMI: 82.8 overweight and obesity (p 0.000); Abdominal Circumference
100% (p 0.000); lipid profile: hypertriglyceridemia 86% (p 0.000),
hypercholesterolemia 53% (p 0.012), abnormal HDL 83% (p 0.000).

CONCLUSIONS: A high prevalence of metabolic syndrome in patients HIV + /
AIDS with antiretroviral therapy was found but could not find a statistically
significant relationship. While risk factors were: age, sex, BMI, waist

circumference and dyslipidemia.

KEYWORDS: PREVALENCE, RISK FACTORS, METABOLIC SYNDROME X,
HIV ANTIRETROVIRALS.

Autoras: Mayra Alexandra Juca Saquizari y Ménica Alexandra Sanchez Calle
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El VIH es el virus causante de una de las enfermedades més graves y mortales
a la que la humanidad ha tenido que enfrentar, como es el SIDA. Segun los
CDC, en EE.UU para el 2010 la tasa de incidencia de VIH fue mayor en el grupo
de 25 a 34 afios, homosexuales y trabajadoras sexuales son los grupos mas
afectados. & 2La raza con mayor incidencia es la negra y entre los
hispanos/latinos la relacion es 3:1 respectivamente. ) Ademas, la prevalencia es
mayor en los que consumen drogas inyectables, trabajadoras del sexo y en
mujeres transgénero. En Africa subsahariana, una de cada cuatro infecciones de

transmision sexual (ITS) en adolescentes se trata de HIV. ¥

El nuevo informe presentado en Ginebra, julio de 2014 revelo que, 19 de los 35
millones de personas VIH+ en todo el mundo, lo desconocen. ¥ Desde el
descubrimiento e implementacion del tratamiento ARV desde 1987 ha llevado a
una disminucion de la carga viral y de su mortalidad. ¥ ONUSIDA ha registrado
un descenso de 13% de casos nuevos por VIH en los tres ultimos afios siendo
de 2,1 millones. Los fallecimientos relacionados con el SIDA estan en su nivel

mas bajo desde el pico de 2005; su nimero se ha reducido un 35 %. ©) ©)

El objetivo de la terapia antirretroviral esta dirigido a mejorar la calidad de vida y
garantizar que los riesgos sean minimos para el paciente, sin dejar de lado las
reacciones adversas que provoca, siendo estas el principal problema de esta
terapia. ® Siendo el Sindrome Metabdlico una de las reacciones adversas, y a la
vez siendo este predictor cardiovascular, y de diabetes mellitus (DM) tipo 2. @

Segun un estudio realizado en Espafia, Rodriguez A y col. observaron en los
pacientes con Sindrome Metabolico, un incremento de cardiopatia coronaria en
un 47 %; cuantos mas criterios cumpliera un paciente, de acuerdo con
cualquiera de las tres definiciones (OMS, IDF o NCEP-ATP IlIl), mayor era el
riesgo promedio de presentar una cardiopatia coronaria. ©

14
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Segun la OMS, el esquema de tratamiento como principal modulador de las
reacciones adversas. Los factores dependientes del paciente incluyen las
comorbilidades, la obesidad, el habito tabaquico, alcohol y la edad avanzada. El
sindrome metabdlico (SM) comprende un conjunto de factores de riesgo
cardiovascular constituido por obesidad central, dislipidemias, anormalidades en
el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial (HTA), asociado a la
resistencia a la insulina, con un 3 % de Diabetes en estos pacientes, riesgos que

se encuentran incluidos en los criterios de IDF. (10

Estos trastornos pueden ser evitados, evitando los NRTI y algunos inhibidores
proteasa, ademas, es importante la dieta, el ejercicio y la modificacion de los
factores de riesgo. Debido a que la disfuncion del tejido adiposo y resistencia a
la insulina estan estrechamente vinculados, asi, normalizar el IMC, mejorar la
salud de los adipocitos, y revierten cambios lipodistroficos mejorando la

homeostasis de la insulina-glucosa. 1. 12)

En un estudio realizado en Latinoamérica se descubrié una prevalencia de
20.2% de Sindrome Metabdlico. En nuestro medio contamos con poca evidencia
publicada sobra la asociacion de Sindrome Metabdlico y Terapia Antirretroviral
(TARV). 13

En nuestro pais, segun la tendencia de casos notificados presentada por la
Estrategia Nacional de VIH/Sida-ITS del Ecuador 2011, de 2 notificaciones VIH y
6 de SIDA en el afio 1984 se llego a reportar 3438 casos VIH y 1573 casos SIDA
para el afio 2011, de igual manera, los grupos mas afectados son Personas
Transexuales con un 31,9 %. El grupo etario con mas notificaciones de casos
nuevos esta entre 25-29 afios de edad y sin notificaciones en adultos mayores

en el afio 2011. La relacion hombres/mujeres es de 2/1 respectivamente. (14

En el Ecuador se han implementado programas como la Estrategia Nacional de
Salud Pdublica para VIH/SIDA-ITS que ha provocado el uso oportuno de ARV,

disminuyendo la carga viral y la mortalidad, pero mostrando un aumento de

15
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reacciones adversas con el uso crénico de estos, entre ellos el Sindrome

Metabdlico.

Ademas, el 9 de noviembre de 2012 se cre6 el CEMSIDA que “propone prevenir
nuevas muertes e infecciones debidas al VIH y mejorar la calidad de vida de las
personas que ya conviven con la enfermedad”. 4 Asimismo, en el Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, canton y capital de la provincia
del Azuay, en donde se realiz0 nuestro proyecto se ha implementado el
programa de VIH/SIDA encargado de dar tratamiento antirretroviral y atencion

integral a pacientes VIH+ gratuitamente.

La prevalencia del Sindrome metabdlico en un estudio descriptivo realizado en la
ciudad de Cuenca (n=164), es de 51,6% en la poblacion general, en mujeres de
52,7% (n=96) y en hombres de 50% (n=68) en el afio 2013. 15

Segun una guia para el manejo de diabetes en VIH/SIDA se encontré que los
pacientes que usan TAR con IP por mas de cuatro semanas, desarrollan
insulino-resistencia: incremento de los niveles de glucemia y una reduccion de la
sensibilidad a la insulina en un 20%. @8 Ademas, se ha demostrado que los
inhibidores de la transcriptasa inversa (ITl), pueden incrementar el riesgo de

padecer Diabetes Mellitus. @7

En conclusién, la dislipidemia, aumento de la presion arterial y en la resistencia a
la insulina se han atribuido a la TARGA. Al igual que la obesidad generalizada

con una comorbilidad del 67 % amyor que el resto de poblacion. (18 19, 20)

Este proyecto de investigacion se centra en conocer la prevalencia del Sindrome
Metabodlico en pacientes que son tratados con antirretrovirales, ademas
relacionar este sindrome con posibles factores de riesgo, se realizara en la
ciudad de Cuenca, cantdén y capital de la provincia del Azuay. Permitiendo dar

pautas para mejorar la vision del paciente con HIV/SIDA.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador se han notificado 18 739 casos de VIH confirmados, 8 338
personas VIH fase SIDA y un total de defunciones de 7 030 en el periodo 1984-
2010. Con una tasa de incidencia de VIH de 27.38 y de SIDA de 9.09 por
100.000 hab., en el 2010. La tasa de mortalidad fue de 5.08 por 100.000 hab. El
83.15% de los casos de VIH pertenecen al grupo etario de 15-54 afos y el
82.86% de los casos SIDA estan en el grupo de 20-49 arfios. @Y

Al final del 2010, 6 765 personas con VIH estaban recibiendo tratamiento ARV,
con una cobertura de 63% en general. Como se ha mencionado, existe un
creciente nimero de casos VIH positivo, siendo su prevalencia en el afio 2011
de 0,25% de la poblacién general y un total de 3 438 casos de VIH notificados
en este mismo afo, siendo la provincia del Guayas la de mayor notificaciones,
sin embargo hay que recordar que la provincia del Azuay es la séptima provincia

con mayor notificacion de casos de SIDA (14.15.21)

Hay pocos estudios sobre las reacciones adversas que provocan el consumo de
antirretrovirales en este grupo de pacientes, lo que seria de gran ayuda, para el
conocimiento del numero de casos que se presenta y el trabajo sobre los datos
aportados en este estudio.
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1.3 JUSTIFICACION

Hasta la fecha no hay cura segura ni eficaz para el VIH-SIDA. (18 10) A pesar de
los recientes avances en el tratamiento de VIH ®), segin Barré-Sinoussi, hay
poca informacion sobre la persistencia de la infeccion por VIH bajo la
terapia antirretroviral.  Se debe realizar mas investigaciones para evitar

estrategias terapéuticas y toma de un tratamiento de por vida. ®

Es por eso que buscamos generar conocimientos sobre Sindrome Metabdlico en
este grupo de pacientes, para asi, contribuir a la prevenciéon en todos los niveles,
dada la alta morbilidad que conlleva las reacciones adversas por el uso de ARV.
Como también nos proyectamos con esta investigacion contribuir a la comunidad

meédica en el conocimiento de la prevalencia de Sindrome Metabdlico.

Los resultados seran recopilados en el repositorio digital de la Universidad de
Cuenca. Ademas, esta investigacion beneficiara el conocimiento epidemioldgico
de la comunidad médica que labora en el Hospital Vicente Corral Moscoso;
igualmente, a través de la medicion de la magnitud y las caracteristicas
epidemioldgicas de esta problemética, se podran utilizar los datos como base de

futuras investigaciones en este campo de la Salud.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. VIH y SINDROME METABOLICO

2.1.1. Definicién

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus, causante del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Los antigenos proteicos de la
envoltura exterior se acoplan de forma especifica con proteinas de la membrana
de las células infectables (linfocitos T CD4), alterando o anulando su funcion. La
infeccion produce una inmunodeficiencia progresiva. ElI SIDA se aplica a los
estadios mas avanzados de esta infeccibn y se define por la presencia de
alguna de las méas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados
con el VIH. 23

Segun la OMS “Se define como un individuo con infeccién por el VIH,
independientemente del estadio clinico (incluida la enfermedad clinica grave o
estadio 4 o sida), confirmada segun criterios de laboratorio conforme a las
definiciones y los requisitos nacionales.” ® En el articulo “Nature” publicado por
James Whitney vy su equipo de trabajo muestra que virus similares al VIH
presentes en los monos crea reservas protectoras muy rapidamente después de

la infeccién. ¥

El Sindrome Metabdlico: En la actualidad no existe un criterio Gnico para definir
el Sindrome Metabdlico. Desde su aparicién en afio de 1923, ha sido nombrado
con Sindrome X en 1988 entre otros, hasta que en el afio 1998 la OMS propuso
gue se denominara Sindrome Metabdlico, la ultima definicién fue en el afio 2005

elaborada por el International Diabetes Federation Consensus Panel (IDF). 21

La lipodistrofia y el Sindrome Metabolico son alteraciones metabolicas,
desencadenadas por el TARV, si bien tienen una presentacion subclinica,

muchas de las veces pueden requerir, intervencién, especialmente en pacientes
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con riesgo cardiovascular. 41 22.23) | as principales alteraciones encontradas son
dislipidemias, aumento de la tension arterial y resistencia a la insulina; se
propone que a los efectos de los ARV se unen la inmunosupresion, la
inflamacién crénica progresiva de vasos, predisponiendo a aterosclerosis. 125
Se ha observado un riesgo similar entre los pacientes con TARV y pacientes con
antecedentes de enfermedad coronaria. A pesar de no existir estudios
prospectivos, algunos autores plantean la posibilidad de relacion de la leptina,
con el incremento de la inflamacion vascular. @ Las dislipidemias se presentan
con los siguientes esquemas: ABC - 3TC/EFV o TDF-FTC/EFV. ??

En 2007, se aprobé el primer inhibidor de la integrasa (II) para uso clinico, y se
realizd un estudio comparativo entre Raltegravir/Efavirenz en adultos sin
tratamiento previo, identificAndose en 5 meses, el aumento de triglicéridos,
colesterol total, LDL y HDL, el mismo que fue significativamente mayor 9%

versus 34% respectivamente. (25 26),

2.1.2. Clasificacion

La OMS propuso un nuevo sistema de clasificacion basado en datos clinicos y
de laboratorio, que agrupa a las personas VIH+ en 4 estadios segun categorias
de pronéstico clinico y escala de desempefio. Los estadios se subdividen en 3
categorias de laboratorio (A, B, y C) en dependencia del nivel de células CD4+ o
en su defecto del niumero total de linfocitos. Los estadios clinicos incluyen
prondstico clinico: 1. personas asintomaticas; 2. enfermedad leve (actividad
normal), 3. Enfermedad moderada (encamado <50%) y 4. Enfermedad severa,
SIDA (encamado >50%). (7. 28, 29)

Los CDC han propuesto un nuevo sistema de clasificacion que incluye como
casos de SIDA a todos los pacientes con niveles LTCD4 < 200/mm? (Az B3 Cz)
aunque no tengan manifestaciones clinicas indicadoras y en la categoria C
agrego los eventos definidores de SIDA. En la categoria clinica B se incluye
condiciones no contempladas en C y que indiqguen defecto de la inmunidad
celular. (427,28, 29)
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Categorias

segun CD4 A B C
Asintomatico, linfa- Sintomatico Evento
denopatia persistente (No AniC) definidor
generalizada o infec- de sida
cion aguda por VIH

1 >500 cél/mm? Al B1 C1

2 200-499 cél./mm? A2 B2 cz2

34 <200 cél./mm? A3 B3 C3

Fuente: Revised WHO clinical staging and inmunological classification of HIV

and case definition of HIV for surveillance, 2006.

Segun los Criterios de la IDF para sindrome metabdlico se debe cumplir = 3
criterios: Circunferencia abdominal > 80 cm en mujeres y > 94 cm hombres,
triglicéridos en ayunas = 150 mg / dL, HDL < 40 mg / dl en hombres y < 50 mg /
dL en mujeres, glucosa en ayunas = 100 mg / dl, o hipertensiéon = 130/85 mm Hg

0 uso medicacién para la hipertension. G0

2.1.3 Tratamiento antirretroviral

Son farmacos empleados en el tratamiento de VHI*/ SIDA cuyo objetivo es
suprimir la replicacion viral, incrementar el nimero de linfocitos TCD4, disminuir
la morbimortalidad, mejorar la calidad de vida y prevenir la transmisién sexual;
pero no es capaz de erradicar la infeccion por VIH. Desde el afio 1987 se
implemento la Zidovudina al ITIAN, seguida de otros ITIAN, pero su uso fracaso
debido a la mutacion de resistencia. En el afio de 1996 se adicion6 los IP;
llamandose a estos tres “Tratamiento ARV de gran eficacia” (TARGA o TAR). &
31)

En el ultimo Consenso de GeSida sobre el inicio de tratamiento antirretroviral, se
aconseja iniciar en pacientes con sintomatologia relacionada con la infeccion por
el VIH; en pacientes asintomaticos inician el tratamiento cuando los LT CD4 <
350 cellul; casos especificos con riesgo de progresion, cuando la carga Viral sea
>10° copias/ml, edad >55 afios. Al igual que cuando presentan comorbilidades

cuya progresion es favorecida o relacionada con el HIV. (2829 31)
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En mujeres embarazadas se debe iniciar el tratamiento ARV
independientemente del conteo de LTCD4 para disminuir al maximo las
probabilidades de transmision materno-fetal. Se recomienda siempre elegir un

tratamiento individualizado, segun la condicién de cada paciente. 28 29)

2.1.4. Farmacos

En este estudio nos limitaremos a los farmacos indicados en el manejo inicial del
MSP Ecuador.

Cuadro 12. Esquemas recomendados para el tratamiento inicial con TARV

| y Il farmaco: nucleosidos 11l farmaco: no nucleosido o, IP

Preferido: Preferido:

TDF (300 mg diario) + FTC (200 EFV 600 mg diario

mg diaria)

Alternativo: Alternativo:

ABC* (600 mg diario) + 3TC (300 ATV 300 mg diario/ r 100 mg diario

mg diaria) s

(o] NVP (200 mg BID con inicio de 200 mg
AZT (300 mg BID) + 3TC (150 mg diario por 2 semanas) en mujeres con CD4
BID) = 250 y en varones con CD4 < 400

*Tener precaucidn con CV mayores a 100 000 copias.

Fuente: Guia de atencion integral para adultos y adolescentes con infeccién por
VIH/SIDA, 2015.

El tratamiento ARV segln el consenso de GeSIDA afio 2015 ?® y Guia de
Atencion integral para adultos y adolescentes con infeccion por VIH/SIDA, @2 |os
esquemas usados depende y pueden variar segun las circunstancias

individuales, la farmacocinética y farmacodinamia. 1

2.1.5 Efectos adversos

Los efectos adversos mas caracteristicos aparecen a largo plazo y se relacionan
con toxicidad mitocondrial.®) Los mecanismos de disfuncién mitocondrial y
celular se deben a que estos farmacos, inhiben la transcriptasa inversa viral

como inhiben la DNA polimerasa gamma mitocondrial. Aunque por su
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mecanismo de accion todos sus analogos pueden producir toxicidad
mitocondrial, pero se produce con mas frecuencia con los anélogos de timidina.

Entre las manifestaciones clinicas se encuentra la lipoatrofia periférica. ©)

Segun estudios se ha encontrado relacion entre la carga viral y el Sindrome
metabdlico por el estado pro-inflamatorio, por los niveles elevados de TNF-q, IL-
6, IL-1. ®9, ademas del envejecimiento arterial prematuro @9 tanto por dilatacion,
por flujo o por el Sindrome metabdlico. Sumandose la accion de los farmacos
ARV, que aumenta la resistencia a la insulina, colesterol LDL vy triglicéridos, y

circunferencia abdominal y perdida de grasa en las extremidades. ©® 32

El Efavirenz produce adipogénesis e induce la produccion de citoquina
proinflamatoria in vitro, 6 33y podria inducir metabolismo anaerdébico en el tejido

adiposo subcutaneo (SAT). 3

Rockstroh y sus colegas, @4 asignaron aleatoriamente a los pacientes con
raltegravir o efavirenz mas tenofovir-emtricitabina, encontandose que el
raltegravir se asocié con un menor aumento de grasa en comparacion con el

efavirenz. 3

En el estudio ACTG 5202, @8 se comparé los efectos del efavirenz vs
atazanavir-ritonavir (cada uno en combinacion con abacavir-lamivudina o
tenofovir-emtricitabina) hallandose mayores incrementos en las concentraciones
de colesterol total y LDL pero no en el colesterol HDL con efavirenz. Aunque
algunos investigadores de estudios no aleatorios han observado cambios
similares en el colesterol HDL en pacientes que recibieron efavirenz o

atazanavir-ritonavir. 3

2.1.6 Fisiopatologia

El tejido adiposo como un 6rgano endocrino inflamatorio a permitido una mejor

comprensién de las conexiones entre la disfuncién del tejido adiposo y el
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desarrollo de enfermedades de inflamacion, incluyendo resistencia a la insulina y
la enfermedad cardiovascular. 6

El TARV esta relacionado con la aparicion de lipoatrofia (distribucion andémala
lipidica periférica) y ademas con el desarrollo de Sindrome metabdlico. % Asi,
puede presentarse de varias formas como anomalias en la acumulacion de
grasa alrededor de cuello, en la region dorso-cervical " Joroba de bufalo ", en el
abdomen, y el tronco, también la presencia de dislipidemias y resistencia a la

insulina. 23

Se ha encontrado, que los farmacos con mayor asociacion a dislipidemia son los
Inhibidores de Proteasas, cuyo mecanismo, es la deficiencia de Leptina e

hipoadiponectinemia que lleva a resistencia a la insulina. %)

a) Un defecto en el gen laminina A/C

b) La inhibicién del sterol regulatory element-binding protein 1 (SREBP - 1), de
activacion en el higado a lo largo de los adipocitos con el desglose de la
proteasa mediada por apolipoprotein-B y que se incorpora al nicleo a través
de la laminina.®?4

c) Los andlogos de nucleésidos también actian sobre los adipocitos
aumentando la apoptosis y este efecto se acentla si la administracion es
conjunta con IP, misma que aparecen primero en la grasa periférica, mas la
resistencia a la insulina, produce un aumento de la lipdlisis con aumento de
triglicéridos en sangre periférica 24

d) El aumento directo de la formacién de lipoproteinas de densidad “very low”
(VLDL) y la reduccién actividad de la lipoproteina lipasa

e) Produccion de IL-6 y TNF-alfa, afectan esta via tanto los analogos de
nucledsidos como los IP 33

f) Los cambios en la movilizacion de reservas de lipidos. %3

g) Resistencia a la insulina es también un efecto secundario metabdlico
significativo asociado con la terapia HAART-IP afecta la sensibilidad a la
insulina a través de:

e |RS-1 fosforilacion y la posterior captacion de glucosa por los

adipocitos.
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e Lipodistrofia secundario a disfuncion de las células B, asociado con
retroalimentacion alteracion de la insulina en las células B

e E| estado proinflamatorio producido por el VIH-1, puede estar
vinculado a la atenuacion de la sensibilidad a la insulina. 3 25

e La proteina del VIH-1 accesorio Vpr induce la transcripcion de
promotores glucocorticoides sensible, in vitro, por lo tanto aumenta la
sensibilidad a los glucocorticoides.

e También atenla peroxisoma proliferador activado del receptor-y
(PPAR-y) activada.®)

Un estudio comparativo entre pacientes hipertenso y pacientes con TARGA
realizado en 2009 @9, en donde, se evalué los factores de riesgo similares entre
Enfermedad Cardiovascular establecida y Pacientes HIV ~ positivos, para
arterosclerosis, uno de los efectos adversos también conocido de los ARV,
donde se demostro los niveles similares de Tension arterial de pacientes con IP,
ademas, sugiere la relacion entre la disfuncién endotelial e hipertrigliceridemia,
conociendo la disfuncion endotelial inducida por el virus, un dato llamativo es
gue en este mismo estudio se encontrd6 un aumento en el espesor de la capa

intima media carotidea y con ella una aterosclerosis subclinica. 5
2.1.7 Adipocinas
Son proteinas producidas por el tejido adiposo visceral:

Leptina.- hormona de 16 KDa liberada por los adipocitos, influye en la ingesta
de alimentos a través de efectos directos sobre el hipotalamo, corteza y las
areas limbicas, y en tejidos periféricos como células del pancreas, higado, y
sistema inmunolégico. Las acciones centrales de leptina son: la homeostasis de
la glucosa, funciones reproductivas y la inmunidad. Se encuentra relacionada
con la cantidad de tejido adiposo, por ello en la disminucién de tejido celular

subcutaneo, ésta hormona esta disminuida. @3

Numerosos estudios, descartan la relacion entre la redistribucion adiposa con el
uso de TARV y los niveles de leptina, es decir la distribucion de masa adiposa no
se debe a un efecto de los TARV sobre la leptina, sino por una alteracion que se
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encuentra a nivel de la hormona del crecimiento que provoca un aumento
adiposo central, la produccion y accion de glucocoticoides facilitado por el TNF-a
del medio inflamatorio. La asociacion, a largo plazo, con eventos
cardiovasculares, es muy alta en pacientes HIV +, debido a su incremento

proinflamatorio. (3. 23)

Algunos estudios, apoyan las propiedades proinflamatorias y proaterogénicos de
la leptina, ya sea en pacientes no infectados o infectados por el VIH.®#2 43)
Aunque no hay estudios prospectivos, que evaluen la asociacion de la leptina
con eventos cardiovasculares a largo plazo en pacientes infectados por VIH, se
ha encontrado niveles altos de leptina que aparentemente aumenta el medio

inflamatorio y tal vez el riesgo cardiovascular. ©7)

Adiponectina.- es secretada por las células grasas y ejercer un papel
autorregulador en la aterogénesis, por su accidon antioxidante, antiinflamatorio,

antitrombotico y propiedades anti-ateroscleréticas directos. 8

En pacientes HIV+ con TARYV, se ha encontrado disminuida o casi abolida esta
hormona, no se conoce muy bien los mecanismos que lo provocan. Se ha
planteado que los que reciben TARV pueden mostrar deterioro en parametros
metabdlicos como: resistencia a la insulina y perfil lipidico alterado @7 que

conduce a los eventos cardiovasculares perjudiciales. 34

La expresion de adiponectina se suprime en pacientes con obesidad y diabetes
tipo 2, que muestra una relacién inversa con la resistencia a la insulina y la

adiposidad visceral. (3

En pacientes con obesidad y pacientes VIH+ con tratamiento ARV se ha
encontrado un desequilibrio de la adipocina que podria contribuir a trastornos de
la glucosa, concentraciones bajas de adiponectina y leptina, exacerbacion de la
desregulacion de adipocina en pacientes con lipodistrofia, y cambios en

adipoquinas. ¢

Resistina.- se asocia a procesos patologicos, como la inflamacion, disfuncion
endotelial, trombosis, y disfuncion de las células del musculo liso, que conduce a

eventos cerebro vasculares. 9 La diabetes como la aterosclerosis, pueden
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inducir la expresion de los macréfagos de la resistina y aumentar los niveles

circulantes, independientemente de los cambios metabélicos. ")

A pesar de los datos muy prometedores de estudios con roedores, los datos en
humanos no confirman la asociacion de la resistina con la resistencia a la

insulina, la diabetes y la obesidad. 9

En estudios recientes, se han encontrado niveles elevados de resistina en
pacientes infectados por el VIH en comparacion con individuos no infectados. La
misma que se atribuye a cambios metabdlicos relacionados con TARGA. (“0)

ADIPOCINAS YEFECTOSPROMOTORES DE SINDROME METABOLICO

Efecto Adipcoina
Disminucién de sintesis y traslocacion del receptor de insulina
(A, B C). Leptina (13, IL-1B (86], IFN-y [37).
Inhibicion de fosforiacién del receptor de insulina o de IRS-1
(A, B, C). Resistin (29), TNF-tt (37), quemering (56, IL-1P [66), FFA (301,
Disminucién de adipccinas pretectoras (A, B, G). Legting [14), TNF-o, TGF-B, IFR-y[41), IL-1R {21), IL-18(74), IL-33
163, IFN-e¢ (3], FFA [30).
Ffectos proinflamatorios (4, D). Legtine (14), resisting (32), TNF-@, TGF-B [41), visfefina [48),

ocrenomedding (60, IL-1R (69, 1L-6 (67), IL-7 73, IL-8 {64], IL-18,
IL-32 (74), IL-33 (63, IL-17, IL-15 {89), IL-17 {900, IFN -y {91), MF
(92, IP-10/CHCLT 0 (9, MCP-1/CCL2 [94), RANTES/CCLS (95,
PAL-1 (94, frombospending-1 (97), preteing C readiva [71), GM-CSF
(8, VEGF 99, MO [77), FRA (80).

Lipdlisis (A). Leptina [13, THF-[40), 1L-6(71], IL1B (70}, L1589, 117, PCE,
190), IFN-g¢ (85, IFN-y [57), IGF-1 (100), NG 7).
Inhibicion de la adipogénesis (A). TNF-(40), IL-6(67), TGF-B 41), IL-11, IL17, PGE, [90), IFN-y (29,

IGFEP-1, IGFEP-2 (100}, IGFEP-3 (101), NO (7).

A Tejido grose. B. Misaulo esguelitico. C. Higedo, D. Endatelio. Abrevictures: MIF [mocroph ege migrofon ihiitory fodor], IP-10 [IPN-gomme
indugita'e profein 10], MCP-1 [nonocye chemootroctunt profan-T), RANTES [Reguloted upon Acfvofon, Normol T-cell Dpressed, and Jecrefed),
PAILT (phosimin ogen-ochivalor ibititor-1), VECF [vosculor endobielic growh focker), HOF [hepolooyte growh fockr], GM-CSF [gronuoovle
motroph ege calonyes imulofng fockor], FGF-2 fibroblostgrowt foctar) , 1GF finsuline-like growd fockor] v NGF enve grawh fockor], |GFBP (insuli-
like growth fodor-binding profein), NO fikic owdg, FRA (free folty oods).

Fuente: Adipocinas y Sindrome Metabdlico, Revista Colombiana de Cardiologia.
2010

2.1.8 Datos importantes

Segun un estudio realizado en el Hospital Central de Yaoun de, Camerun entre

el 2009 y 2010 en 492 pacientes se encontr6 que una alta prevalencia del
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Sindrome Metabdlico entre los pacientes VIH+ el cual se asocia al sexo y tipo de

antirretrovirales. 4%
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores de riego del Sindrome Metabdlico en
personas que usen Antirretrovirales en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a las variables:
sexo, edad, carga viral, tipo de medicamento, conteo de LT-CD4, IMC,
hipertrigliceridemia, alteracion de HDL, hiperglicemia, perimetro
abdominal, HTA, DM y Tabaquismo.

3.2.2. Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico segun sexo, edad,

tipo de medicamento, IMC, hipertrigliceridemia, alteraciéon de HDL,
hiperglicemia, perimetro abdominal, HTA, DM y Tabaquismao.

3.2.3. Identificar los factores de riesgo del sindrome metabdlico en los

pacientes con tratamiento antirretroviral.

3.2.4. Relacionar los factores de riesgo con el Sindrome Metabdlico.
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CAPITULO IV

4. HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS NULA

El Sindrome Metabdlico no se relaciona con el tratamiento Antirretroviral que

reciben los pacientes HIV+.

4.2 HIPOTESIS ALTERNA

El tratamiento antirretroviral interviene en el desarrollo de Sindrome Metabdlico

en pacientes que Reciben dichos medicamentos.
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CAPITULO V

5. DISENO METODOLOGICO

5.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Estudio Analitico - Transversal de prevalencia.

5.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Hospital Vicente Corral Moscoso, perteneciente al
canton Cuenca de la provincia del Azuay (Ecuador). Siendo este un hospital de
tercer nivel, en donde se encuentra ubicado la “Unidad de Atencion Integral
para PVVS-HVCM” la misma que fue fundada 1999 y dirigida por el Especialista

y Docente Doctor Javier Ochoa Mufioz.

5.3. UNIVERSO

Se trabajo con todo el universo, formado por los pacientes con diagndéstico de
infeccion por VIH/SIDA que recibieron terapia antirretroviral en la “Unidad de
Atencion Integral para PVVS HVCM” por mas de 1 mes, el mismo que se realizd

en un periodo de 5 meses.

5.4. CRITERIOS DE INCLUSION

No hubo seleccidon de los casos, se consideraron aptos para el estudio a todos
aqguellos pacientes VIH que se encontraban en tratamiento antirretroviral por mas
de 1 mes y que cumplian los criterios para el diagnostico de Sindrome
Metabdlico como un perfil lipidico y que hayan firmado el consentimiento
informado (Anexo N°4).
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5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio a pacientes menores de edad, embarazadas o en
periodo de lactancia, como los pacientes que no se encontraban cumpliendo el
tratamiento antirretroviral o que no cumplian con un minimo de 1 mes de

tratamiento.

5.6. VARIABLES

Fueron consideradas las variables de estudio: edad, sexo, estado nutricional,
carga viral, conteo de LTCD4, tabaquismo, tiempo de tratamiento, esquema de
tratamiento, perimetro abdominal, glucosa, diabetes, perfil lipidico, hipertension

arterial.

5.6.1. Operacionalizacion de variables (ANEXO 1)

5.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método: Cientifico

Técnica: Observacion directa y Recoleccion de Datos
Instrumentos: Encuesta, Entrevista y Fichas de Campo (Anexo N°3)
Proceso:

La recoleccion de datos estuvo a cargo de las investigadoras, las mismas, que
alternadamente estuvieron presentes en la consulta externa del area de
Infectologia como observadoras durante el periodo de marzo a julio 2015 con
un promedio de 3 horas diarias, en dias laborables. Se recopilaron los datos
como edad, sexo, medidas antropométricas como perimetro abdominal, presion
arterial, peso, talla y ultima evaluacién médica que incluyo CD4, CV y los datos
de laboratorio referentes al Sindrome Metabdlico y cada una de las variables en
estudio. Toda la informacién se registr6 en fichas de campo disefiadas

especialmente para el presente estudio. Previo a la consulta, al paciente se le
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S

inform6 sobre el proyecto de investigacion para obtener la firma del

consentimiento informado.

El peso fue tomado en una Balanza Mecanica de Columna con pesas
deslizantes y tallimetro; para el tallaje, se tuvo en cuenta que la vision este
paralela al piso y que la linea imaginaria desde la 6rbita al meato acustico

externo, este paralelo al piso (“Plano de Frankfort”).

Los datos fueron tabulados en SPSS 21 vy luego graficados en una hoja de
calculo de Excel (Microsoft office 2013).

5.8. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

AUTORIZACION: Se presentaron oficios a las autoridades correspondientes del
Hospital Vicente Corral Moscoso, para dar a conocer nuestro trabajo de
investigacion y solicitar la respectiva autorizacion para la adquisicion de los

datos.

CAPACITACION: Previo a la recoleccion de la informacion se realizé la
capacitacion necesaria, mediante revision bibliografica y consulta a expertos

para un manejo adecuado a este grupo de pacientes.

SUPERVISION: Todos los datos fueron recolectados por los investigadores y
fueron supervisados por el director del trabajo Dr. Javier Ochoa Mufioz y por la

Dra. Lorena Mosquera Vallejo en calidad de asesora.

5.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el analisis de los datos se manejaron porcentajes, frecuencias simples,
promedios. Para determinar la asociacion estadistica de variables se utiliz6 Chi?
con un IC de 95%, todas las variables eran o fueron transformadas a cualitativas
a través de la dicotomizacion, RP y valor de p para la significancia de los

resultados.
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5.10. ASPECTOS ETICOS

En este tipo de investigacion se respetd la confidencialidad de los pacientes,
usando cédigos, el mismo que se registré en una misma base de datos junto con
datos clinicos. La informacién de los pacientes en estudio tuvieron acceso las
investigadoras como el director. Se realizé firma de consentimiento informado
(Anexo N° 4) previo a la recoleccién de datos como la precedente informacién
del proyecto, sus objetivos, quien estard a cargo y quien dirigira, sus beneficios y

como se lo realizaré.

Ningun participante en este estudio recibié ningdn tipo de remuneracion por

participar, ni estuvo expuesto a riesgo alguno para su integridad humana.
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS

El grupo de estudio con el que se trabajé estuvo conformado por 255 pacientes
con diagnéstico de VIH y con tratamiento antirretroviral, de los cuales 44 no
cumplieron con los criterios de inclusién. Los 211 pacientes mencionados fueron
detectados de VIH en el periodo de estudio, mientras que otros recibieron
atencidon subsecuente. Se distribuyeron de la siguiente manera: setenta y cuatro
personas de género femenino, ciento treinta y siete de género masculino, con
una media de edad de 37.65 £11.86.

TABLA N° 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio con tratamiento
Antirretroviral, segun tiempo y esquema de tratamiento. Cuenca 2015.

29,9
12,3
30,3
18,5
9,0
2 ITIAN + 1 40,3
ITNN
2ITIAN+2 106 50,2
P
2ITIAN+1 19 9,0

I
| OTROS 1 5
*FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES PERTENECIENTES A LA
UNIDAD INTEGRAL

DE PVVS EN LOS MESES DE MARZO A JULIO. CUENCA, 2015.
*ELABORACION: LAS AUTORAS

En cuanto al tiempo de tratamiento se pudo encontrar que el grupo entre 2 a 5

afios tuvo una frecuencia de 64 (30,3%) seguido del grupo de < 1 afio con una
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frecuencia de 63 (29,9%). Y finalmente, el esquema mas empleado es 2 ITIAN +
2 IP con una frecuencia de 106 (50,2%). (Tabla N° 1)

TABLA N° 2. Caracteristicas de la poblacion de estudio con tratamiento
Antirretroviral, segun criterios de IDF. Cuenca 2015.

87,39 10,98
93,75 12,40
Si 4 1,9
No 207 98,1
Triglicéridos 215,47 171,07
Colesterol 192,70 48,55
Total
HDL 45,65 41,73
Si 0 0,0
No 211 100,0
P. Sistdlica 109,76 13,81
P. 69,10 10,49
Diastolica

*FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES PERTENECIENTES A LA
UNIDAD INTEGRAL

DE PVVS EN LOS MESES DE MARZO A JULIO. CUENCA, 2015.
*ELABORACION: LAS AUTORAS

La media del perimetro abdominal fue de 87,39 (DS: 10,98) en ambos sexos.

El perfil lipidico: triglicéridos en general se evidencié una media de 215,47 (DS:
171,07), colesterol total y HDL con una media de 192,70 (DS: 48,55) y 45,65
(DS: 41,73) respectivamente. La tension arterial elevada representa el 0% y la
diabetes mellitus se presenta en el 1.9 % de los pacientes estudiados. (Tabla N°
2).

36
Autoras: Mayra Alexandra Juca Saquizari y Ménica Alexandra Sanchez Calle



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N° 3. Caracteristicas de la poblacion de estudio con tratamiento
Antirretroviral, segun otras variables de estudio. Cuenca 2015.

\ Hombre 137 64,9
| 37,65 11,86
| 18a 27 47 223
| 28a37 65 308
| 38a47 57 27,0
| 48a57 29 @ 137
| >58 13 6,2
PESO 64,97 12,85
CTALLA 1,60 09
| 25,48 4,75
\ Bajo Peso 7 3,3
| Normal 104 = 49,3
\ Sobrepeso 73 34,6
. Obesidadl 19 9,0
| Obesidad Il 4 1,9
| Obesidad Il 4 1,9
| 28645,90  138135,16
| <20 128 60,7
| <1000 37 175
| >1000 46 @ 21,8
| 404,14 217,22
| >500 68 @ 32,3
. 350a500 47 22,3
. 200a350 58 27,5
| <200 38 18,0
| No 193 915

*FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES PERTENECIENTES A LA

UNIDAD INTEGRAL

DE PVVS EN LOS MESES DE MARZO A JULIO. CUENCA, 2015.

*ELABORACION: LAS AUTORAS

Dentro de las caracteristicas mas relevantes encontradas tenemos que el sexo

masculino es mas frecuente que el sexo femenino a razé6n de 1,8:1

Autoras: Mayra Alexandra Juca Saquizari y Ménica Alexandra Sanchez Calle

37




A\E% UNIVERSIDAD DE CUENCA

respectivamente. La media de edad es de 37,65 (DS: 11,86), es decir, en el
grupo etario de 28 a 37 afios de edad. Existe un elevado numero de pacientes
con sobrepeso y obesidad con una media de IMC de 25,48 (DS: 4,75); dentro
del estado inmunoldgico y virologico la poblacién se encuentra con un conteo

promedio de linfocito T CD4 > 500cel/ml y Carga Viral < 20 copias/cel®.

Cabe resalta que existe un porcentaje bajo de tabaquismo (8,5%) en esta

poblacién de estudio. (Tabla N° 3).
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Tabla N° 4. Prevalencia de Sindrome Metabdlico en pacientes VIH+ con
tratamiento Antirretroviral segun criterios IDF. Cuenca 2015.

64 30,3

*FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES PERTENECIENTES A LA
UNIDAD INTEGRAL DE PVVS EN LOS MESES DE MARZO A JULIO.
CUENCA, 2015.

*ELABORACION: LAS AUTORAS

Grafico N° 1. Prevalencia de Sindrome Metabdlico en pacientes VIH+ con
tratamiento ARV segun criterios IDF, CUENCA 2015.

SINDROME METABOLICO

mSi mNo

Marzo — Julio 2015

FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES PERTENECIENTES A LA
UNIDAD INTEGRAL DE PVVS EN LOS MESES DE MARZO A JULIO.
CUENCA, 2015.

ELABORACION: LAS AUTORAS

La prevalencia de Sindrome Metabdlico fue de 0,303 por cada 100 pacientes
(30,3%), en la Unidad Integral de PVVS del HVCM. (Tabla 4 y Grafico N° 1).
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Tabla N°5 Distribucién del Sindrome metabdlico segun el esquemay
tiempo de tratamiento en pacientes VIH+ con tratamiento Antirretroviral
segun criterios IDF. Cuenca 2015.

Sl NO
Media Desviacion Media Desviacion

tipica tipica
4,14 4,05 3,64 3,52
Frecuencia % Frecuencia % Ct
ITIAN2/ITNN1 23 35,9% 62 42 2%
ITIAN2/IP2 34 53,1% 72 49,0%
ITIAN2/111 6 9,4% 13 8,8%

*FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES PERTENECIENTES A LA
UNIDAD INTEGRAL DE PVVS EN LOS MESES DE MARZO A JULIO.
CUENCA, 2015.

*ELABORACION: LAS AUTORAS

La media de tiempo de tratamiento de los pacientes con Sindrome Metabdlico es
de 4.14 afos (+/- 4.05). Con una frecuencia mayor del esquema ITIAN2/IP2, con
un 53,1 % (Tabla N°5)
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Tabla N° 6. Prevalencia de Sindrome Metabélico en pacientes VIH+ con
tratamiento ARV segun variables de estudio. Cuenca 2015.

,000
Normal 11 17,2 100 68,0 29  ,000
<130 45 70,3 139 94,6 118 ,000
<85 57 89 142 96,6 73 ,030

Alterado 64 100 29 19,7
Normal O 0 118 80,3 96  ,000

Si 29 453 21 143
No 35 54,7 126 857 9897 ,000
Si 2 3,1 2 1,4
No 62 96,9 145 98,6 - ,388
Si 55 86 60 41
No 9 14 87 59 301,95 ,000
Si 34 53 51 35
No 30 a7 96 65 203,85 ,012
Si 53 83 61 415
No 11 17 86 585 36,90 ,000
Si 6 9,4 12 8,2
No 58 90,6 135 91,8 - (72
>4 41 64 97 66
<4 23 36 50 34 4,14 787
IP 34 531 72 49
NO IP 30 46,9 75 51 - ,280

*FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES PERTENECIENTES A LA
UNIDAD INTEGRAL DE PVVS EN LOS MESES DE MARZO A JULIO.
CUENCA, 2015.

*ELABORACION: LAS AUTORAS

En pacientes con Sindrome Metabdlico la media de edad es de 42,86 (p: 0,000),
existe un elevado numero de sobrepeso y obesidad con una media de 29 (p:

0,000), dentro del estado inmunoldgico y viroldgico la poblacién presento un
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conteo de linfocito T CD4 < 457cel/ml (p: 0,144) y Carga Viral < 9676 copias/cel®
(p: 0,204).

La tension arterial elevada representa el 0% por lo que no se obtuvo valor de p;
la diabetes mellitus se presenta en el 3.1 % de los pacientes con sindrome

metabolico y la hiperglicemia con una media de 98,97 mg/dL (p: 0,000).

La media de perimetro abdominal fue de 96 centimetros (p: 0,000) en ambos

SEXO0s.

El perfil lipidico: con triglicéridos en los pacientes que presentan sindrome
metabdlico se evidencié una media de 301,95 (p: 0,000), colesterol total y HDL
con una media de 203,85 (p: 0,012), 36,90 (p: 0,000) respectivamente.

Cabe resaltar en cuanto al tiempo de tratamiento se pudo encontrar que el grupo
mas afectado fue los > 4 afios con una frecuencia de 41 (64%) y media de 4,14
(p: 0,787). Y el esquema no pudo ser asociado al Sindrome Metabdlico fue los
Inhibidores de Proteasas con una frecuencia de 34 (53,1%) y con un valor de p:
0,580. (Tabla N° 6).
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Tabla N° 7. Dependencia del Sindrome Metabélico en pacientes VIH+ con
tratamiento ARV seguln Variables planteadas, Cuenca 2015.

Mu;er 33 41

<42 27 103 14,654 ,000

' Sobre 53 47

- Normal 11 100 46,224 ,000

<130 45 139 23,488 ,000

<85 57 142 4,721 ,030

Normal 0 118 116,559  ,000
35 126 23,739 ,000
62 145 746 ,388
9 87 36,608 ,000
30 96 6,296 ,012
11 86 30,643 ,000
58 135 ,084 772

<4 23 50 ,073 , 787

1P 34 72

' NO IP 30 75 ,0306 580

*FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES PERTENECIENTES A LA
UNIDAD INTEGRAL DE PVVS EN LOS MESES DE MARZO A JULIO.
CUENCA, 2015.

*ELABORACION: LAS AUTORAS
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Mediante la Prueba del Chi? se determiné que el esquema de tratamiento es
independiente al Sindrome metabdlico (X?: 0.03) y el tiempo de tratamiento
presenta un X2 de 0.073 (p= 0.787), con una dependencia estadisticamente no

significativa.

Segun el grado de libertad igual a 2, con alfa de 0.05, el nivel de significancia es
de 5.9915. Asi, entre los factores de riesgo que se relacionan significativamente
con el Sindrome Metabdlico estan: Sexo, Edad, IMC, Tension arterial sistélica
elevada, perimetro abdominal, hiperglicemia, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia y alteracién colesterol HDL, con valores X? que sobrepasan

el valor a.

La variable del habito de fumar, el conteo de LT-CD4 y de Carga Viral, al igual
gue la presencia de Diabetes Mellitus Tipo 2, a pesar de haber mostrado una
aparente dependencia con sindrome Metabdlico, estos valores pueden deberse
al azar (p: >0.05). Ademas la presion arterial diastélica no tiene una dependencia

significativa con el Sindrome Metabdlico (Tabla N°7).
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Tabla N° 8. Asociacién de Sindrome Metabdlico con las Variable
estudiadas, en pacientes VIH+ con tratamiento ARV, CUENCA 2015.

3
3
3
1
3
7
2
7
Sobre 5
3
Normal 1
1
<9676 5 87, 11 80,
6l 5 8 3 161 20 1,48 ,777 2,85
5 7
< 457 3 54, 96 65,
5| 7 3 213 ,14 ,737 ,491 1,10
> 457 2 45, 51 34, 6 4 6
9 3 7
> 130 1 29, 8 54
9 7 234 00 2,87 2,02 4,09
<130 4 70, 139 94, 88 0 7 2 4
5 3 6
> 85 7 11 5 34
> 85 5 89 142 96, 4,72 ,03 2,03 1,20 3,44
7 6 1 0 7 3 6
Alterado 6 100 29 19,
4 7 116, ,00 - - -
Normal O O 118 80, 55 0
3
Si 2 45, 21 14,
9 3 3 237 ,00 266 1,83 3,88
No 3 54, 126 85, 39 0 8 1 7
5 7 7
Si 2 31 2 14
No 6 96, 145 98, ,746 38 1,66 ,613 4,54
2 9 6 8 9 6
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Si 5 86 60 41

5 36,6 ,00 5,10 2,66 9,77
No 9 14 87 59 08 0 1 2 8
Si 3 53 51 35

4 6,29 ,01 168 1,11 2,52
No 3 47 96 65 6 2 0 9 3

0
Si 5 83 61 41,

3 5 30,6 ,00 4,10 2,27 7,39
No 1 17 86 58, 43 0 0 2 8

1 5
Si 6 94 12 8,2
No 5 90, 135 91, ,084 ,77 1,10 ,558 2,20

8 6 8 2 9 7
>4 64 97 66

4 ,073 ,78 ,943 ,617 1,44

1 7 2
<4 2 36 50 34

3
IP 3 53, 72 49

4 1 ,030 ,58 5,34 2,96 9,65
NO IP 3 46, 75 51 6 0 8 3 3

0O 9

*FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES PERTENECIENTES A LA
UNIDAD INTEGRAL DE PVVS EN LOS MESES DE MARZO A JULIO.
CUENCA, 2015.

*ELABORACION: LAS AUTORAS

La mayoria de las variable presentadas en esta tabla, tienen una asociacion
positiva, significativa con el Sindrome Metabdlico, a excepcion del conteo menor
a 457 de LT-CD4 y el tiempo de tratamiento > 4 afios, que muestran una

asociacion positiva.

El esquema de tratamiento que contiene IP con 5.34, el sexo femenino con 1.9,
la edad > 42 afios con 2.1, el sobrepeso u obesidad con 5.3, la tensién arterial
sistOlica y diastélica elevada (2.8 y 2.03 respectivamente), hiperglicemia con 2.6,
hipertrigliceridemia con 5.1, hipercolesterolemia con 1.6 y la alteracién colesterol

HDL con 4.1, veces mas riesgo de desarrollar Sindrome Metabdlico.
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La RP no es aplicable en el caso de HTA, ni en el perimetro abdominal ya que
tiene nimero de casuistica de 0 y 100% respectivamente, en la poblacién que

cumple con los criterios de Sindrome Metabdlico. (Tabla N° 8).
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CAPITULO VII

7. DISCUSION

La “Unidad de Atencién Integral para PVVS-HVCM” cuenta con uno de los
programas que mas pacientes abarcan, ya que acuden no solo pacientes de la
provincia del Azuay sino también pacientes del resto del pais, llegando a una

demanda muy alta.

Con el inicio de la terapia antirretroviral en el afio de 1987 @ se ha logrado
disminuir la mortalidad por complicaciones directas de la enfermedad o por
infecciones sobreagregadas #® permitiendo la evolucion de enfermedades

crénicas no transmisibles. 42

A nivel mundial se ha encontrado evidencia que la prevalencia del Sindrome
Metabdlico, varia entre el 20 y 30%. @9, destacandose en Africa el 32,8% segun
los criterios de la IDF, @3 a pesar de ello, la prevalencia encontrada en

Botswana y Nigeria difiere obteniendo el 7.7% y 11% respectivamente. & %)

Segun un estudio realizado en América Latina (n= 2.963) la prevalencia es de
20.2%. @7 Asi, encontrandose un estudio realizado en Quito — Ecuador una
prevalencia de 35,1% (ATP Ill), y 29,8% (IDF) de Sindrome Metabdlico en 114
pacientes. “8 Parecido a los resultados encontrados en nuestro estudio, 30.3%

(n=211) segun los Criterios de la IDF.

Respecto al sexo, de los 211 pacientes que se estudiaron, 137 de sexo
masculino que representan el 64.9% y 74 femenino con un 35,1%. Siendo la
relacion aproximada de 1.85 a 1. En cuanto a la distribucion por sexo de los
pacientes que presentan Sindrome Metabdlico, el 51,6% fueron de sexo
femenino y de los que no presentan Sindrome Metabdlico, el 72,1% masculino,
con una asociacion significativa mayor para el sexo femenino en relacién con el
masculino [Chi ? 10,972 (RP: 1,971), p = 0,001, IC 95%: 1,320-2,941].

Esta relacion es consistente con la distribucion general por sexo y con la

distribucion epidemiolégica de la enfermedad siendo la relacion H/M de 2-3 a
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19, sin embargo, en algunos estudios como en el de Dimodi H et al., “Y en los
gue postulan que el sexo femenino pudiera ser un factor de riesgo para el
desarrollo de Sindrome Metabdlico en este grupo de pacientes.

Pero otros estudios realizados en Taiwan, demuestran que el 75,3% eran
hombres homosexuales. “4 Datos que deberian ser estudiados con mayor
detenimiento, en nuestro medio, para saber si dichos datos se reflejan en

nuestra poblacion.

En los estudios realizados en Ameérica latina, se encontré que las mujeres
tuvieron mayor prevalencia de Sindrome Metabdlico que los hombres (22,7% vs.
19,4%, p = 0,02) “) y en Ecuador la prevalencia fue de 26,9% en hombres y
46,8% en mujeres seguin ATP IIl. [OR 2,39 (1.09-5,26), p = 0,009] (20

La edad de presentacion mas frecuente en la poblacion estudiada, se encuentra
entre los 28 y 37 afios, siendo el promedio de edad 37-65 afios (SD: 11,85). De
acuerdo al Sindrome Metabdlico se encontrd que los pacientes mayores de 42
afios presentan mayor riesgo. [Chi 2 14,654 (RP: 2,199), p= 0,000, IC 95%:
1,458-3,318]. Este resultado, se asemeja a los estudios hallados en
Latinoamérica, en donde la edad media fue de 41,9 afos (SD: 10), “” en
Ecuador, la edad mayor a 30 afios [OR 3.16 (1.15-8.7), p = 0,02] tuvo
significancia, la misma que se asocia de forma independiente con el Sindrome

Metabdlico. (29

Se tiene poca evidencia sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes que
desarrollan alteraciones metabdlicas durante el tratamiento antirretroviral. Mittal
et al. en la India en el 2013, encontraron que el aumento de las alteraciones
metabdlicas era directamente proporcional al tiempo transcurrido desde el inicio
de tratamiento antirretroviral. HallAndose que el 90% de los pacientes que
presentaron Sindrome Metabdlico se encontraban recibiendo tratamiento
antirretroviral por mas de 5 afios, mientras que en el grupo de los pacientes que
no presentaron Sindrome Metabdlico el 60% tenia menos de 5 afos en

tratamiento. 1
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En otros estudios como Taiwan, Pei -Ying Wu et al ¥4 relacionan el desarrollo
de Sindrome Metabdlico con la exposicion prolongada a tratamiento
antirretroviral, especificamente, con el uso de inhibidores de la proteasa (IP), con
asociacion significativa (OR 1,63; 95% CI 1,10 a 2,43); corroborando los datos
obtenidos en Quito-Ecuador en 2011, donde se visualiza una relacion

significativa entre el desarrollo del Sindrome Metabdlico y el uso de IP. ¢3)

Segun el estudio realizado en el Hospital Central Norte de Pemex, el afio 2015,
la exposicion a IP por = 3 afios, a TARGA = 6 afios y para los ITIAN = 6 afios se
asocio significativamente con la presencia de Sindrome Metabdlico con una [OR
ajustada de 1,96 IC (95% 1.13 -3,42), 1,78 (IC del 95% 1.3 a 3.7), y 1,91 (95%
Cl 01/11 a 03/30)], respectivamente. (11. 43 45)

A pesar de estos datos previos, en el presente estudio no fue posible la
valoracion de los efectos de cada uno de los farmacos, debido a que el
tratamiento antirretroviral consta de combinaciones de varios tipos de farmacos,
lo que dificulta obtener datos confiables respecto a esta relacién entre IP y
Sindrome Metabdlico.

Algunos estudios realizados han encontrado limitaciones debido a los criterios
con los que se diagnostica el Sindrome Metabdlico ya que muchos de los
pacientes infectados por el VIH van a tener un perimetro abdominal normal o
bajo por lo que utilizar criterios diagnosticos de la OMS, IDF, ATP Il podria
representar una limitacion. ¢?) sin embargo en nuestro estudio encontramos que
el 100% de los pacientes con Sindrome Metabdlico presentaron una
circunferencia abdominal aumentada segun los criterios de la IDF que se

asemejan mas a nuestra poblacion latinoamericana.

La infeccion por el VIH desencadena reacciones inflamatorias del Sistema
inmune e incrementa la estimulacion [-adrenérgica del tejido adiposo,
originando lipdlisis y aumenta la disponibilidad de acidos grasos en el higado,
sustrato para la formacion de triglicéridos (Tg) y lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) lo cual explicaria que el aumento de triglicéridos y el descenso
de HDL se hayan encontrado en el 86% y 84% respectivamente. %3
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En diversos estudios se postula que las modificaciones en el aumento de VLDL,
LDL y Colesterol total y disminucion del Colesterol HDL ocurren en pacientes
con tratamientos ARV mayores de 3 a 5 afios. “6) Esto probablemente esté en
relacion a los fendmenos de lipodistrofia “redistribuciéon de la grasa hacia el
abdomen y disminucion de la grasa en extremidades” que se presenta en este
grupo de pacientes. 18 Se ha planteado que las personas con VIH con
lipodistrofia, pudieran presentar defectos en la sintesis del glucégeno 19, el
cumulo de grasa visceral promueve la resistencia a la insulina y a la
hiperinsulinemia (8 39 sin embargo, en nuestros pacientes solo el 45% habia

desarrollado hiperglicemia al momento de la evaluacion.

De acuerdo a lo dicho anteriormente y con evidencia en los ultimos afios sobre
los cambios fisiopatoldgicos que se producen a nivel metabdlico en los pacientes
con VIH, se plantean algunas teorias en cuanto al efecto de los antirretrovirales.
(23) Asi, segin Research Article Glucose Metabolism Disorders, HIV and
Antiretroviral Therapy among Tanzanian Adults determiné que los pacientes
VIH+ en TARYV tenian una mayor prevalencia de trastornos del metabolismo de
glucosa (49/150 (32,7%) vs.11/153 (7,2%), p <0,001) y la diabetes mellitus
(27/150 (18,0%) frente a 8/153 (5,2%), p = 0,001) que los adultos VIH-, que se
mantuvieron muy significativa incluso después de ajustar por la edad, el género,
la adiposidad y la el nivel socioeconémico (OR =5.72 (2.78- 11.77), p <0,001).

En otros estudios se como en el Hospital Central Norte de Pemex en el que un
35 % de pacientes en Tratamiento antirretroviral, presentaron hipertrigliceridemia
259,85 mg / dI (X2 = 0,57) consistente con mayor asociacioén con los Inhibidores
de nucledtidos de la transcriptasa reversa (INTR), en 30 Pacientes (X2 = 0.32).
En el Hospital de Seguridad Social de Iquitos, también se encontrd
hipertrigliceridemia (42,3%), bajo colesterol HDL (30,8%), hipertension arterial
(19,2%), Obesidad abdominal (17,9%), e hiperglicemia en ayunas (12,8%). (11

Datos de un estudio en Latinoamérica revelan que, el Sindrome Metabdlico es
impulsado por el aumento de los triglicéridos, HDL-colesterol y la presion arterial
(HTA) con mayor riesgo de ECV 10 afios: 22,2% vs. 7,4%, p <0,001. Edad (OR:
1,05 por afo), el sexo femenino (OR: 1,29), antecedentes familiares de
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enfermedad cardiovascular (OR: 1,28), el recuento de células CD4 (OR: 1,09 por
100 aumento de células), e inhibidor de la proteasa-ART basada (OR: 1,33)

correlacionado con el Sindrome Metabdlico en el andlisis multivariado. (29

En nuestro estudio se encontr6 que el Perfil lipidico alterado corresponde a:
hipertrigliceridemia 86% (p 0,000), hipercolesterolemia 53% (p 0,012), alteracion
de HDL 83% (p 0,000).

Los trastornos del metabolismo de la glucosa se asociaron significativamente
con recuentos de células T CD4 + superiores. La prevalencia de diabetes
mellitus fue <25%, ® contrastando con el presente estudio, en el que hubo

apenas el 3.1% de casuistica.

En cuanto al tratamiento se encontré que el 53,1% (n=34) de los 64 pacientes
con Sindrome Metabdlico se encontraban recibiendo tratamiento con 2
inhibidores de la transcriptasa reversa nucledsidos mas un inhibidor de las
proteasas y el 49% (n =72) de los pacientes que no tenian sindrome metabdlico
se encontraban recibiendo este esquema mientras que el resto se encontraba

recibiendo 2 ITRN mas un 1 inhibidor de la transcriptasa reversa no nucledsidos.

Esto sugiere que al ser el Unico medicamento variable los inhibidores de las
proteasas pudieran tener un efecto directo en la génesis del Sindrome
metabolico como corroboran en sus estudios Ricardo Chavez et al “”) en Iquitos
y Alvarez C et al “® en el 2011, donde se evidencia una mayor tendencia en
mayores de 40 afios, con mas de 6 afios de TAR, y con Esquema INTR +
Lopinavir / ritonavir (28,0%), INTR + Efavirenz (19,2%) y INTR + Atazanavir
(11,1%). Ademas, recomienda considerar prioritario el (ONU) Oportuno Manejo

integral e individualizado. “9

Los pacientes con inhibidores de la proteasa durante mas de doce meses
presentan triglicéridos significativamente mas altos en comparaciéon con los
pacientes sin tratamiento previo o aquellos que recibieron diferentes esquemas
(395 +-199vs 194 +-98 mg / dl, p = 0,01).43

Constantemente los esquemas de tratamiento con Inhibidores de Proteasas son
una alternativa o segunda opcion por lo que normalmente estos pacientes tienen
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mas tiempo con enfermedad o con terapia antirretroviral por lo que el tiempo de
enfermedad también supone un papel en los trastornos metabdlicos. ©¢% En este
estudio no se pudo relacionar especificamente los inhibidores de proteasas con

el Sindrome Metabdlico debido a que estos son utilizados en combinaciones.

Similares datos se evidencian en la investigacion, Development of Metabolic
Risk Factors After the Initiation of the Second Line Anti- Retroviral Therap, en el
afo 2013, en donde mostraron una elevacion en los niveles de colesterol total en
los individuos que se encontraban en los inhibidores de la proteasa en
comparacion a los pacientes sin tratamiento previo de la droga. Hubo una
elevacion significativa en las lipoproteinas de baja densidad (LDL) los niveles de
colesterol y una disminucién de lipoproteinas de alta densidad (HDL), ademas
estos ultimos, disminuyen con la mayor duracion de la terapia, al igual que el
LDL. 0
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CAPITULO VI

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. CONCLUSIONES

e La prevalencia de Sindrome Metabodlico en pacientes en tratamiento
antirretroviral del Hospital Vicente Corral Moscoso fue de 30%.

e La prevalencia por sexo fue mayor en el sexo femenino representando el
51.6% de los pacientes con Sindrome Metabdlico.

e El grupo de edad mas frecuentemente afectado es el comprendido entre
los 48 a 57 afios.

e La alteracion metabdlica mas frecuente fue el incremento de la
circunferencia abdominal, seguido por la elevacién de los triglicéridos y
disminucion del Colesterol HDL.

e En los pacientes con Sindrome Metabdlico, el esquema mas utilizado es
el 2 ITIAN + 2 IP.

e Los factores de riesgo para desarrollar Sindrome Metabdlico son: El uso
de esquema de tratamiento que contenga IP, Sexo femenino, Edad>40
afos, IMC, Tension arterial sistélica y diastélica elevada, aumento del
perimetro abdominal, hiperglicemia, hipertrigliceridemia,

hipercolesterolemia y alteracion colesterol HDL.
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8.2 RECOMENDACIONES

e Dentro del manejo integral de los pacientes pertenecientes a este Plan
estratégico, se sugiere mantener la vigilancia y control de los factores de
riesgo descritos en este estudio.

e Incentivar y concientizar a los pacientes a los cambios de habitos como:
Dieta y actividad Fisica, para contrarrestar los efectos de estos farmacos.

e Capacitar y Actualizar constantemente al personal de Salud en contacto
con estos pacientes, para una adecuada y efectiva educacion para la
Salud.

e Realizar estudios posteriores que permitan intervenir sobre estos y reducir
la prevalencia del Sindrome Metabdlico y con ello reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular.

e En estudios futuros se podria dilucidar el papel de la leptina en la
progresion de las enfermedades cardiovasculares en pacientes infectados
por VIH.
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CAPITULO X

10. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

GLOSARIO DE ABREVIATURAS

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida/ Adquired
Immune Deficiency Syndrome

Center for Disease Control and Prevention

Tratamiento Antirretroviral/

Antiretrovirales

Comité Ecuatoriano Multisectorial del SIDA

Lipoproteina de baja densidad

Acido ribonucleico

Acido Desoxirribonucleico
National Colesterol Education Program's Adult Treatment
Panel IlI

International Diabetes Federation

Células DD4

Hospital Vicente Corral Moscoso
Unidad de Atencion Integral para pacientes que viven con
VIH-SIDA
Conferencia sobre Retrovirus e Infecciones Oportunistas
Inhibidor de la Transcriptasa Inversa Analogos de los
Nucleosidos.
Inhibidor de la Transcriptasa Inversa no Analogos de los
Nucleosidos.
Inhibidores de la Proteasa
Inhibidor de Integrasa
Carga Viral
Enfermedad Cardiovascular
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CAPITULO XI

11. ANEXOS

ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Tipo de Farmacos Cualitativa 2ITIAN+1 | Preferido
medicacié | usados ITINN TDF + FTC
n ARV terapéuticament 2ITIAN+2 | EFV
e para el IP Alternativ
VIH/SIDA 2ITIAN+INI |0
OTROS ABC +
3TC
6 AZT +
3TC
ATV 0
NVP
Dosis Cantidad de Cuantitativo Nominal Diario
principio activo Semana
al dia Mensual
Tiempo de | Periodo de Cuantitativa <1 Afos
tratamient | tratamiento <2 Meses
o] antirretroviral 2ab5 Dias
5al0
> 10
VARIABLES DEPENDIENTES
VARIABLE | DEFINICION DIMENSIO | INDICADOR | ESCALA
N
Sindrome | Presencia de >/ | Cuantitativa | Circunferenci | Si
Metabolico | 3 criterios de a abdominal No
IDF >80 cm en
mujeres y >
94 cm
hombres.
Triglicéridos
ayunas = 150
mg/dl.
HDL < 40
mg/dl en
hombres y <
63
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50 mg/dL en
mujeres.
Glucosa en
ayunas =
100mg/dl.
Hipertension
> 130/85
mmHg o uso
medicacion.
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VARIABLES INTERVINIENTES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Edad Afos cumplidos | Cuantitativa | Numérica 18-27
del paciente 28-37
referidos en 38-47
historia clinica 48-57
>58
Sexo Condicion Cualitativa Nominal
biolégica que Masculino
define el Femenino
genero
Estado IMC= peso en | Cuantitativa | Ordinal Bajo Peso
Nutricional | Kg/talla en m? Kg /m? Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad II
Obesidad lli
Cargaviral | Cantidad del Cuantitativa | Ordinal
virus presenta Carga de <20
en la sangre de CD4+ <1000
la persona con > 1000
la infeccidn
Conteo de Numero de Cuantitativa | Numérica >500 cél/ml
LTCD4 linfocitos T 350 a 500 cél/ml
colaboradores 200 y 350 cél/ml
<200 cél/ml
Dislipidemia | Alteracion de Cuantitativa | Perfil
los lipidos lipidico: Si
presentes en HDL No
sangre Triglicéridos
CT
Tabaquismo | Persona que Cualitativa Nominal
consume Si
cigarrillos No
Presion Presion que Cuantitativa | Presion Si
arterial ejerce la Arterial No
sangre al sistolica
circular por los Presién
vasos Arterial
sanguineos diastolica
Diabetes Conjunto de Cuantitativa | Nominal Si
Mellitus trastornos No
Tipo 2 metabdlicos

ELABORACION: LAS AUTORAS.
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OBJETIVO TIEMPO
ESPECIFICO ACTIVIDAD |RESULTADO [RECURSOS REQUERIDO
Informacién de
la prqvalenC|a Consulta de
del Sindrome textos, revistas
1.1 Revisién [Metabdlico en . '
A . articulos
Bibliografica. |pacientes con :
nacionales como
TARV en : .
) internacionales.
diferentes
paises.
1.2 Formulario 003,
Elaboracion |[Disponer de Fichas de
de los [todos los campo,
instrumentos | materiales a Autorizacion,
de utilizar. Consentimiento
Investigacion. Informado.
13 Revisiones
' . Propuesta del |bibliograficas,
. Elaboracion :
1. Determinar del marco proyecto de reunionesy
la prevalencia |, . investigacion supervisiones
tedrico. :
y factores de con el Director.
riesgo del Propuesta de
Sindrome proyecto de
Metabdlico en investigacion en
los pacientes fisico y digital
con Adjuntos:
tratamiento 1.4 solicitud de
antirretroviral. | Presentacion . inscripcion del Semana 2
Aprobacion del
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ANEXO N° 3: FICHAS DE CAMPO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA ~ 7
Facultad De Ciencias Médicas /1)
Escuela De Medicina '
N° Historia | Fecha:........ccoovvio.. .. Institucion:..................... N° de Ficha
CHNICA | oo
Areai.......cccviiiii Fuente:......ooovveeeeeieies oo

Edad: .......... IMC: Perimetro
Sexo: ......... Peso: ... Carga Viral: .................... Abdominal:
TA: ... Talla: ..o | e
HTA: ..........
Esquema de Tratamiento: | Conteo LT CD4. ..................
TIempPO: ..o
...................................................... Perfil lipidico
....................................................... TrigliCENAOS: ..vovvovevee..

Colesterol Total: ...............

HDL: oo,
Fumador:

Otros
Investigadora:
FUENTE: FICHAS DE CAMPOS, CUENCA, 2015
ELABORACION: LAS AUTORAS.
68

Autoras: Mayra Alexandra Juca Saquizari y Ménica Alexandra Sanchez Calle




UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las estudiantes Mayra Juca y Moénica Sanchez, estudiantes de la Universidad de
Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina; realizaran el
siguiente proyecto de investigacion: Prevalencia y Factores de Riesgo del
Sindrome Metabdlico en pacientes con Tratamiento Antirretroviral (ARV) que
acuden a consulta en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2015.
Historia clinica:

Cédula de Identidad:

Caodigo:

Objetivos del proyecto: Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a las
variables como Determinar la frecuencia y factores de riesgo del Sindrome
Metabdlico en pacientes con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH+) que
estén en tratamiento ARV, utilizando los criterios de International Diabetes

Federation (IDF) en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

Metodologia: Se incluirdn a todos los pacientes VHI+ (Virus de
Inmunodeficiencia Humana) mayores de edad que reciban tratamiento ARV
(antirretroviral), fuera del embarazo, que acudan a consulta a la “Unidad de
Atencion Integral para PVVS-HVCM ” en el periodo de marzo a julio de 2015.
Para la obtencion de datos las investigadoras alternadamente estaran presentes
en la consulta externa como observadoras y si fuera necesario se procedera a la
busqueda de datos en la base de datos del HVCM, los datos seran organizados

en las fichas de campo.

Duracién: de todo el proyecto serd de 9 meses (marzo hasta noviembre) y la
recopilacion de los datos en el HYCM sera de 5 meses desde el mes de marzo

hasta julio.

En donde serd realizado proyecto y el rol gue cumpliran las
investigadoras: el estudio se realizara en el HCVM en la “Unidad de Atencion
Integral para PVVS-HVCM?”. El rol de las investigadoras, alternadamente, sera
de observadoras y en caso de ser necesario accederan a la base de datos de

los pacientes y registraran datos durante la consulta externa.
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Supervision y responsable del proyecto: sera el Dr. Javier Ochoa Mufioz,
docente y médico tratante del MSP, especialista en Infectologia, Director del
Proyecto.

A quienes estd dirigido: este proyecto esta dirigido a pacientes mayores de
edad que cumplan con los criterios de inclusion y que reciban tratamiento ARV.

Uso de la informacion: Los datos obtenidos seran entregados al Coordinador
de Docencia del HVCM y seran usados para fines investigativos y por las
investigadoras para su proyecto de investigacion como uno de los requisitos

para la obtencién del titulo de Médico.

Beneficios: El proyecto serd de utilidad para conocer la prevalencia y los
posibles factores de riesgo implicados en el Sindrome Metabdlico; los datos
seran base para futuras investigaciones. No habra beneficio econémico para los

pacientes, ni tendra ningan costo.

Riesgos y complicaciones: se exceptuara cualquier complicacién que pueda
ocurrir con las pruebas de laboratorio, las mismas que seran tomadas por
personal de laboratorio. Con respecto al examen fisico: medidas de talla, peso y
perimetro abdominal no habra ninguna complicacion ni riesgo que estara
expuesto el paciente. Para la toma de datos: se procedera solo con la revisiéon
de su historia, y su fuera necesario la entrevista: en donde se recopilara

antecedentes personales.

Confidencialidad: Se asegura y garantiza la completa confidencialidad en el
manejo de la informacion; se utilizaran codigos para el procesamiento de los
datos y seran manejados exclusivamente por los investigadores y director del

Proyecto.

Para informacién adicional e inquietudes se pueden comunicar a los niameros:
072242300/ 0987835890/ 074054490.
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Satisfaccion del paciente respecto a lainformacion y evacuacion de dudas

si [] No []

Firma del paciente Firma de la investigadora
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