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Introduccion:

Se hizo una revisién de la literatura médica udifido bases de datos primarias y secundarias como
Medline pubmed, Medscape, Tripdatabase, Clinicdkavie, y Colaboracion Cochrane. Con base en la
informacion recolectada de 123 articulos consistergn reportes y estudios de caso, estudios detesho
retrospectivas, RCTs y metandlisis entre otrosglabord una presentacion académica para explicar la
relacion existente entre la terapia antirretrovirghRV) y el riesgo cardiovascular. La revision ing:
historia del VIH/SIDA hasta el inicio del uso deAZT, comienzo de la terapia combinada con ARV,
inicio de la terapia antirretroviral de gran actidad (TARGA), generacion de las primeras alertas
relacionadas con efectos adversos sobre el metaholide los lipidos corporales, comentarios sobre la
relacion de causalidad entre la terapia antirretim@l, la enfermedad cardiovascular y el infarto atpu
del miocardio(IAM); Analisis de los ultimos estuslioindicadores de riesgo cardiovascular en la
poblacién VIH+; Recomendaciones y conclusiones
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Resumen:

Aungue el primer caso de VIH en un indigena Bap#ieciera tener una evidencia por laboratorio desde
1959, la verdad es que el Sindrome de inmunodeficieadquirida como tal sélo se define hasta 1982,
aunque el retrovirus apenas se descubre en 198 Bggunda conferencia mundial de SIDA (Paris,
1986), se presentan los primeros estudios con Adfiidamente se encuentra que puede inducir anemia.
Afos mas tarde, con la aparicion de nuevos NITRIédsidos inhibidores de transcriptasa reversa),
NNITR (no nucleésidos inhibidores de transcriptasaersa) e IP (inhibidores de proteasa) y el contien
de la terapia combinada (1996) se disminuye draar@gnte la mortalidad, pero se empiezan a generar
alertas al programa de farmacovigilancia de la QidSla aparicion de lipodistrofia y redistribucida la
grasa corporal (1999). Ya para el afio 2000, Pa&sglaols realizan la primera revision de asodaci
entre enfermedad arterial coronaria y virus VIH.

Posteriormente se postula que el VIH y los ARV medontribuir a un aumento del riesgo de

enfermedad cardiovascular de 3 maneras:

o El VIH puede servir como un marcador para idergtifian subgrupo de la poblaciéon general con
factores de riegos cardiovascular tradicionalesraetacionados al VIH o los ARV (por €j, los
pacientes Infectados pueden ser mas fumadores);

o EL VIH o la terapia con ARV pueden afectar el rgsmteractuando sobre un factores de riegos
cardiovascular tradicionales (por ej VIH o la TARWede empeorar una dislipidemia subyacente); y

o El VIH o la terapia ARV pueden afectar los procesamgénicos que llevan a Enfermedad coronaria
por un efecto en los factores de riegos cardiovasdtadicionales (por e a través de los efectos
inflamatorios o directamente en la funcién endatgli

A pesar de las limitaciones metodolégicas inhesepte el uso de bases de datos administrativas-6 pre
existentes, algunas consistencias han surgido dievésstigacion en esta area: Los factores de riesgo
cardiovascular tradicionales y las frecuenciastikgla de Enfermedad coronaria estan aumentadas en
pacientes infectados, aunque las tasas absolutasipecen bajas en la poblacion general.
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Se encontré6 que el uso de los IP, aumentan el ®idegenfermedad coronaria e IAM RR=1.16
IC95%=1,10 a 1.23.

Cuando se comparan IP y NNITR, pareciera no exisfirencias en cuanto a frecuencias absolutas de
presentacion de los desenlaces cardiovascularesi(BR 1C95% CI, 0.95 a 1.10pero los estimados
basados en el modelo de regresion de Poisson dguptar grupo étnico, edad, género, condicion de
transmision, tiempo de infeccion con el VIH, higofamiliar, IMC, habito de fumar, ECV y tiempo de
evolucién, si muestra diferencias significativasapan mayor riesgo con los IP sobre los NNITRR:
1.11;1C95%: 1.04 a 1.18)

Cuando de comparan los eventos cardiovascularesipmeero de pacientes/afio entre sujetos infectados y
no infectados con VIH, la probabilidad de sufriMAes tres veces mayor en los infectatios.

Recomendaciones:

Segun la Infectious Diseases Society of America Miédicine Association:

» Realizar perfil lipidico antes y entre 4 y 6 sensag@ comenzado la TARGA.

e Solicitar glucemia en ayunas antes y durante la GARel monitoreo rutinario de los niveles de
insulina o prueba de la Tolerancia Oral a la glagus se recomiendan.

« Las medidas antropométricas basicas y la percepebpaciente mismo sobre sus cambios se deben
ser tener en cuenta.

Segun el New York State Department of Health;

» Solicitar perfil lipidico y glucemia en ayunas ante un nuevo esquema ARV y por lo menos a los 3
y 6 meses de empezado el tratamiento, para cortraraualmente.

« Para los pacientes que no reciben TARGA la reabradel perfil lipidico y la glucemia en ayunas
debe realizarse anualmente.

* Se deja a criterio médico la realizacién de prugte® la deteccion de sustancias ilicitas como
minimo una vez al affo.

Segun la Australasian Society for HIV Medicine:

* Realizar Colesterol total, HDL-C, LDL-C, TGs y ghsa en ayunas durante la TARGA, como
minimo una vez al afio si estan en limites normalesas frecuente si estan alterados los resultados.

* Hacer preguntas directas a los pacientes en la @serca de su percepcion sobre cambios corporales
o alteraciones del peso.

« Evaluar la presencia de tabaquismo, medir la Pénrolar el peso en cada visifa.
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