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RESUMEN

La identificacion de factores de riesgo cardiovasculares en los pacientes con infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) son importantes durante el manejo y seguimiento y deben ser periodicamente evaluados. OBJETIVO. Describir
la identificacion de factores de riesgo cardiovascular por parte de los médicos infectologos en pacientes con la infeccion
por VIH. MATERIALES Y METODOS: Se encuesto a 28 médicos infectologos de los hospitales de tercer nivel de la ciudad de
Lima. Se obtuvo datos sobre la identificacion de factores de riesgo cardiovascular, familias de antirretrovirales, frecuencia
de la medicion de perfil lipidico, el tratamiento de la dislipidemia y el cdlculo del riesgo cardiovascular. RESULTADOS. Todos
los encuestados identificaron el tabaquismo, la terapia antirretroviral, la hipertension arterial y la dislipidemia como
factores de riesgo. Consideraron asimismo que los inhibidores de proteasa se asociarian a un mayor riesgo cardiovascular
(96 %). Solo el 28 % midio el riesgo cardiovascular. CONCLUSION. Los infectdlogos reconocieron todos los factores de riesgo
cardiovascular pero solo una pequeiia proporcion de ellos lo midio.
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ABSTRACT

Cardiovascular risk factors among patients infected by human
immunodeficiency virus (HIV) are important during the follow-
up of the disease and must be periodically evaluated. OBJECTIVE.
To describe the recognition of cardiovascular risk factors in pa-
tients with HIV-infection from infectious disease specialist. Ma-
TERIALS AND METHODS. A survey was sent to 28 infectologists of
five hospitals in Lima. Data on identification of cardiovascular
risk factors, families of antiretroviral therapies, frequency of lipid
measurement, lipid treatment and cardiovascular risk calculation
were obtained. RESULTS. All of the physicians surveyed identified
smoking, antiretroviral therapy, arterial hypertension and dyslip-
idemia as cardiovascular risk factors. Almost all of the physicians
(96 %) considered that protease inhibitors were associated with
higher cardiovascular risk. But, only 28 % measured the risk.
ConcLusions. Infectologists recognized all of the cardiovascular
risk factors but these were measured in a small proportion.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular aterosclerdtica es
una causa principal de morbilidad y mortalidad en
la poblacién general asi como en los pacientes con
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), como resultado de la terapia antirretroviral
(TARV), la cual ha extendido el tiempo de vida de
las personas que viven con VIH. La supervivencia es
mayor de 10 afios en el 85 % de casos.'?

Dos de las fuentes principales de enfermedad cardiovas-
cular son la inflamacién vascular y la dislipidemia.
Muchos estudios han demostrado que los pacientes que
reciben TARV desarrollan cambios aterogénicos en su
perfil de lipoproteinas y existe evidencia de que el uso
de inhibidores de proteasa (IP) estd asociado con signos
tempranos de aterosclerosis.>*

Se conoce bien que la infeccién por VIH se asocia a un
incremento del riesgo cardiovascular por la presencia
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de factores de riesgo tradicionales pero también por
cambios inflamatorios crénicos secundarios a la
activacién inmune a consecuencia de la infeccién por si
mismay a los efectos adversos metabdlicos de la TARV.
Por esto, se cree que las estrategias tradicionales para
el control del riesgo cardiovascular serfan beneficiosas
para los pacientes con esta infeccion, se consideran el
tratamiento de la dislipidemia, las recomendaciones
para dejar el hdbito de fumar, el ejercicio y el control
de peso.! 358

MATERIAL Y METODOS

Se aplic6 una encuesta a un grupo de 28 infect6logos
de cinco hospitales de referencia nacional ubicados en
la ciudad de Lima, en diciembre del 2013. Se incluyé
por el Ministerio de Salud a los hospitales nacionales
Cayetano Heredia, Arzobispo Loayza y Dos de Mayo
y por la Seguridad Social a los hospitales Guillermo
Almenara y Edgardo Rebagliati. La participacién en la
encuesta fue voluntaria y anénima, no se incluyé a los
médicos residentes.

Los datos fueron analizados con el programa SPSS
version 21.0.

RESULTADOS

La tasa de respuesta a la encuesta fue de 80 %. Los
médicos tuvieron un promedio de edad de 484 afios
(entre 30 y 66 afios). Veintiuno (75 %) fueron varones y
tenfan una experiencia médica promedio de 15,75 afios
(DE = 8,16). Los médicos atendian mensualmente una
mediana de 76 pacientes (RIQ 50 %).

Niveles de CD4
Sedentarismo

Dieta

Rl/diabetes
Sobrepeso/obesidad
Sexo masculino
Infeccion (per se)
Edad

Historia familiar
Dislipidemia
Hipertension
Terapia antirretroviral
Tabaquismo
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Tabla |. Farmacos antirretrovirales identificados como asociados a
un mayor riesgo cardiovascular.

Medicamentos Porcentaje
® Lopinavir 82
® Saquinavir 57
® |ndinavir 54
® Ritonavir 50
® Nefilnavir 39
® Amprenavir 32
® Tipranavir 21
® Darunavir I
® Fosamprenavir Il
® Atazanavir 7

Todos los médicos identificaron como factores de
riesgo cardiovascular al tabaquismo, a la terapia
antirretroviral, la hipertension arterial y la dislipidemia.
Casi todos reconocieron como factores de riesgo a la
historia familiar de enfermedad cardiovascular, la
edad, la infeccién por s{ misma y al sexo masculino.
Muy pocos médicos reconocieron al sobrepeso/
obesidad, la resistencia a la insulina/diabetes, la dieta,
el sedentarismo y los niveles de CD4. Figura 1.

En la Tabla 1 se puede apreciar los farmacos
antirretrovirales que fueron identificados por los
encuestados como asociados a un mayor riesgo
cardiovascular.

La mayorfa de médicos encuestados (96 %) realizan
mediciones del perfil lipidico al menos una vez al afio
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Figura 1. Porcentaje de identificacion de los factores de riesgo cardiovascular identificados.
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Tabla 2. Frecuencia con que miden perfil lipidico en pacientes en
terapia antirretroviral

Intervalo Porcentaje

® Una vez por aio 39

® Dos veces por afio 46

® Tres veces por aiio 7
uatro v or afio

® Cuatro veces por afi 4

® Nunca 4

a sus pacientes en TARV, en la Tabla 2 se muestra la
frecuencia con que lo hacen. En funcién a los valores
de lipidos, los médicos prescriben hipolipemiantes
dos o tres veces por afio (68 %). De los grupos de
hipolipemiantes, los mds prescritos fueron los fibratos
(36 %), las estatinas (32 %) y su combinacion (28 %). El
gemfibrozilo, la atorvastatina y su combinacién fueron
las elegidas con mayor frecuencia.

Solo 7 % de los médicos midieron el riesgo cardiovas-
cular de sus pacientes siempre; 21 %), la mayoria de las
veces; 43 %, algunas veces; 29 %, nunca. Los médicos
que midieron el riesgo cardiovascular utilizaron la
puntuacién de Framingham en todos los casos.

DISCUSION

Los pacientes con infeccién por VIH tienen factores
de riesgo cardiovascular los cuales podrfan asociarse
al incremento del riesgo cardiovascular en la
poblacién general pero también al aumento del riesgo
cardiovascular asociado a la infeccién por si misma o
a las terapias usadas para su tratamiento. Por esto, su
reconocimiento y manejo es muy importante.”"!

En el presente estudio, la mayorfa de médicos reconocen
a los factores de riesgo cardiovascular 'clasicos' y a los
factores de riesgo propios de las condiciones asociadas a
la infeccién. Todos ellos consideran que la TARV es un
factor de riesgo cardiovascular también, en especial en
la familia de inhibidores de proteasa (96 %), incluso, se
reconoce que algunos formacos de esta familia tendrian
un riesgo mayor que otros.

Un aspecto importante que pudiera estar relacionado con
el incremento de los factores de riesgo cardiovasculares
en la poblacion con VIH es el envejecimiento de la
poblacién con la infeccién, hecho observado sobre todo
en paises desarrollados.'
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Adicionalmente, un factor de riesgo modificable es la
dislipidemia, la cual en pacientes con VIH se presenta
con diferentes patrones lipidicos asociados con la
enfermedad no controlada o con la mejora de la salud
después del inicio de la TARV. Por esto se han descrito
algunas anormalidades metabélicas causadas por
combinaciones especificas de antirretrovirales, como
son la combinacién de ritonavir y otros inhibidores de
proteasa.’!!

En el presente estudio, algo mas de la tercera parte de
los médicos encuestados evalud el perfil lipidico de los
pacientes una vez por afio; 46 %, dos mediciones al
afio; 11 %, mediciones mas frecuentes; 4 % de médicos
respondieron que no miden lipidos en sus pacientes que
reciben TARV.

Las recomendaciones internacionales refieren que, en
todos los casos, la modificacion del estilo de vida es
el objetivo primario del tratamiento de los disturbios
lipidicos. Debe considerarse que el tratamiento farma-
coldgico es extremadamente complejo, debido a la
probabilidad de multiples interacciones farmacoldgicas,
toxicidad, intolerancia y baja adherencia.!!

Tan importante como el reconocimiento de los factores
de riesgo y la intervencién dietética o farmacoldgica
para controlarlos, es el cdlculo y la modificacién del
riesgo cardiovascular global. Se debe considerar el
peso especifico de cada uno de los factores de riesgo
de manera independiente seglin modelos matemdticos
que evaldan el resultado numérico obtenido y un punto
final a largo plazo. Para este proceso, pueden emplearse
multiples escalas de medicién de riesgo como es el
caso de la puntuaciéon de Framingham y otras como
la puntuacién SCORE, o las que fueron generadas en
grandes estudios que evaluaron a pacientes con VIH.!?

Algunos estudios han comparado puntuaciones de
medicion del riesgo cardiovascular y han encontrado
que la puntuacién de Framingham'*'>1” otorga a los
pacientes puntuaciones mayores, por lo cual seria mejor
predictora del riesgo cardiovascular.'

Adicionalmente, la evidencia médica ha alertado del
aumento del riesgo cardiovascular en pacientes con
VIH, por lo cual recomiendan la evaluacién del mismo,
seglin puntuaciones de riesgo y la adopcién de medidas
de intervencion. Las medidas de prevencion deberian
ser las mismas que las de la poblacion general sin
olvidar que los pacientes con VIH tendrian un estado
inflamatorio persistente que podria acelerar el desarrollo
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de aterosclerosis y el consecuente incremento del riesgo
cardiovascular. Ademads, se recomienda la seleccion
de la TARV adecuada 'en clave cardiovascular'.!>®
Sin embargo, los estudios que evaldan estrategias de
intervencion en la evaluacién de los factores de riesgo
cardiovasculares o del riesgo cardiovascular global en
los pacientes con infeccién por VIH son muy escasos.

Se estudid el proceso de evaluacion de riesgo
cardiovascular en pacientes con VIH a través de un
proyecto conducido en una clinica de enfermedades
infecciosas que atendia a 1400 pacientes y para esto
se prepar6 un programa de intervencién educativa.
Después de la intervencion, se incrementé la solicitud
del perfil lipidico en 15,5 %, la consulta sobre el habito
tabaquico en 0,5 %, la documentacion de la meta del
LDLen 35,5 %, la consejeria sobre factores de riesgo en
38.5 %, asi como la documentacién de la puntuacién de
Framingham de 0 % a 13 % y el porcentaje de pacientes
que obtuvieron la meta del LDL de 0 % a 22 %.* Por
esto, las estrategias educativas serfan muy importantes
para establecer la importancia del control de los factores
de riesgo y del riesgo cardiovascular por parte de los
médicos con beneficios para la poblacién de pacientes
que atienden.

En conclusién, los infectélogos que tratan pacientes con
la infeccién por el VIH reconocen los factores de riesgo
cardiovascular en los pacientes, tratan los factores de
riesgo como dislipidemia con alguna frecuencia, pero
generalmente no realizan una evaluacion periddica del
riesgo cardiovascular global en ellos.
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