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RESUMEN

Antecedentes: El desarrollo de enfermedad metabdlica en pacientes infectados por el virus
del VIH, se encuentra descrito dos veces por encima de la poblacion general; el tratamiento
antirretroviral y el tiempo de tratamiento, se han descrito como factores que relacionados a
esta problematica.

Objetivo: Determinar los factores asociados al sindrome metabdlico en pacientes con la
infeccion por el VIH un hospital de la Seguridad Social en Lima - Peru.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, transversal. La informacion sera tomada de
las historias clinicas de pacientes atendidos por consultorio externo, durante los afios 2018-
2022; los datos obtenidos seran ingresados a una base de datos electronica para su
procesamiento y posterior analisis.

Los resultados de este estudio permitirdn conocer lo factores asociados a enfermedades
metabdlicas al sindrome metabdlico en pacientes infectados por el virus del VVIH, y con ellos
establecer medidas preventivas que logren mejorar la salud de los pacientes.

Palabras clave: sindrome metabdlico, terapia antirretroviral, VIH

Fuente: DeCS



l. Introduccion:

Para el afio 2021, se reportan 38.4million [33.9-43.8million] de personas mayores de 15
afios viviendo con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), a nivel mundial

(1) y para ese mismo en el afio en el Peru se reportan 96 000 [84 000 - 110 000] personas
viviendo con el VIH mayores de 15 afios (2). Actualmente el 75% de la poblacion
infectada por el VIH recibe tratamiento antirretroviral (3), o que permite que las personas
tengan mayor tiempo de vida y paralelamente puedan desarrollar diferentes
comorbilidades incluyendo enfermedades cardiovasculares como cardiomiopatia, falla
cardiaca y diabetes mellitus que se observa hasta dos veces mas en la poblacién con la
infectada IH comparado con la poblacién general (4).

El mecanismo por lo cual las personas con infeccion por VIH tienen mayor riesgo
cardiovascular, esta en relacion con el mismo virus que produce vasculitis, coagulopatias
o enfermedades embdlicas, ademas de generar inflamacion crénica y estados
protrombéticas que son la base de enfermedades cardiovasculares (5), sin embargo el otro
mecanismo es el uso del tratamiento antirretroviral cuyas complicaciones estan en
relacion con la cronicidad de la infeccion que produce el desarrollo del sindrome
metabolico (SM), lipodistrofia y la toxicidad mitocondrial, que se traduce en el aumento
del colesterol total, lipoproteina de baja densidad (LDL) vy triglicérido; asi como la
reduccion de la lipoproteina de alta densidad (HDL) (6). El tratamiento antirretroviral
(ARV) inicial como los no nucledsidos y los inhibidores de la transcriptasa reversa
ademas del tiempo de diagnostico de la infeccion demostraron ser factores predictores
independientes del incremento del endurecimiento de la elasticidad de la arteria en los
estudios realizados en el Africa, esto implica que a pesar del tratamiento antirretroviral
el engrosamiento arterial podria contribuir al aceleramiento de la enfermedad
arterioesclerdtica (7).

Del péarrafo anterior podemos inferir que tanto la infeccion por el VIH como el
tratamiento antirretroviral, esta asociado con un espectro de complicaciones que se
conoce como SM entre ellos: dislipidemia, resistencia a la insulina, cambios de la
distribucion de grasa corporal y aumento de los parametros de la presion arterial, que
impacta en el engrosamiento de las capas arteriales (6,7).

El SM, segun definicion debe cumplir 3 de los 5 criterios: circunferencia de cintura (94
cm para hombres y 80 cm para mujeres), triglicéridos elevados (1.7 mmol/L), HDL
reducido (1.0 mmol/L para hombres y 1.3 mmol/L para mujeres), presion arterial elevada
(sistdlica 130 y/o diastdlica 85 mmHg) y glucosa plasmatica en ayunas mayor a

5.6 mmol/L (10-11); en base a estos criterios es que se reporta el SM entre el 33 a 44%
entre pacientes por VIH, en comparacion con el resto de la poblacion que desarrolla este
sindrome entre el 11y 26% (7-8). En una poblacion diferentes por caracteristicas étnicas
Pagh-Moller encuentra que el SM esta presente en el 18% y 8% de los pacientes con VIH
y no infectados, respectivamente (10), estas diferencias dependeran de la poblacion y
diferentes factores por lo cual Akl et al., en Brasil encontrd la prevalencia
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del SM en mujeres post menopausicas es del 49.9%, sin relacion con el tipo de
tratamiento ARV pero si tienen mayor riesgo aquellas que tienen mayor de 2 afios en
ARV (8).

En el Pert estudios recientes realizados en un hospital nacional en un grupo de 63
pacientes infectados por el VIH que estan bajo tratamiento antirretroviral se encuentro el
42,2% de ellos desarrollaron SM (9), pero en el estudio de Guillen et. al., realizado en
219 pacientes con el diagnostico de VIH en tratamiento ARV, se encontrd el SM en el
26.9%, mayoritariamente varones, con hipertrigliceridemia (48.4%), bajo HDL (57.5%)
e hiperglicemia (47%), que difiere de otras series en distintos paises (10); establecer estos
factores asociados al desarrollo de SM de acuerdo con la poblacién a estudiar, son la base
para desarrollar las medidas de prevencion de acuerdo con las caracteristicas
poblacionales.

El presente estudio, tiene como finalidad el estudio de los factores asociados para
desarrollar sindrome metabdlico en pacientes con la infectados por el VVIH en un Hospital
de la Seguridad Social en Lima, que no han sido previamente evaluadas para establecer
determinadas medidas en salud para el seguimiento y control de una enfermedad crénica
como sucede en el caso por el VIH, mejorando asi las condiciones de salud de esta
poblacion.

1. Objetivos

2.1 Objetivo Principal:

e Determinar los factores asociados al sindrome metabdlico en pacientes con
infectados por el VIH de un hospital del seguro social de Lima - Peru durante
el periodo 2018-2022.

2.2 Objetivos Secundarios:

e Determinar las principales caracteristicas clinico-epidemiologicas del SM en
una poblacion adulta infectados por el VIH de un hospital del seguro social de
Lima - Peru durante el periodo 2018-2022.

e Determinar la prevalencia del SM en pacientes infectados por el VIH sin y
con tratamiento antirretroviral de un hospital del seguro social de Lima - Per(
durante el periodo 2018-2022.



I1l.  Materiales y Métodos

a) Disefio de estudio:
Estudio analitico observacional, de tipo transversal.

b) Poblacion:
Todos los pacientes con el diagndstico de Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, y aquellos pacientes no infectados que acudieron a consultorios externos del
Servicio de Enfermedades Infecciosas de un Hospital de la Seguridad Social, durante el
periodo de enero 2018 a diciembre 2022.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios

e En los pacientes diagnosticados con infecciébn por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, mediante los métodos diagndsticos de la
institucion.

e Pacientes que tengan examenes en los Ultimos 3 meses de: glucosa plasmatica
en ayunas, colesterol total, HDL, triglicéridos, medida de cintura y medida de
presion arterial.

Criterios de Exclusion:

¢ Incapacidad fisica o mental.

e Estar gestando.

¢ No tener el diagnoéstico previo de: Hipertension arterial, Enfermedad Renal
cronica, Diabetes mellitus, Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia.

¢) Muestra

En el calculo del tamafio muestral se considerd que la proporcién del sindrome
metabdlico en la poblacion no infectada por el VIH es 8%, y que la proporcion del
Sindrome metabdlico en el grupo con infeccion con VIH es 18%, estableciendo un nivel
de confianza del 95% y un poder de 80%, con lo cual obtuvimos 109 pacientes con SM
y 109 pacientes sin SM, en relacion 1 a 1, segln sexo y edad +/-2 (10).

Formula para calculo en ANEXO 01, segun Kelsey et al.(11)



Procedimiento o intervencion de estudio:

Reclutamiento de pacientes:

Se buscara las historias clinicas de los pacientes que acudieron a los consultorios de
infectologia mediante el registro en estadistica de las principales patologias del servicio de
infectologia, durante los afios establecidos.

Enrolamiento:

Luego de la revision del cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion y completar
la ficha de datos del ANEXO 02.

d)

Definiciones operacionales:

Edad: Tiempo que ha vivido una persona en afos
Sexo: caracteristicas biolégicas que definen hombres y mujeres. (12)
Lugar de procedencia: region del pais donde el paciente vive en los Gltimos 6 meses
Grado de Instruccion: El ultimo grado académico alcanzado por el paciente.
Tiempo de diagndstico: tiempo transcurrido en meses desde el diagnostico de la
infeccion por el VIH hasta la actualidad.
Tiempo de tratamiento: tiempo transcurrido en meses desde el inicio de tratamiento
antirretroviral para VIH hasta la actualidad.
Infeccion por VIH: Es quien presenta dos pruebas de tamizaje reactivas
(Inmunoensayo enzimatico de laboratorio o rapido) o una prueba confirmatoria
(Western Blot, Inmunofluorescencia indirecta, radio inmunoprecipitacion,
inmunoblot con antigenos recombinantes) (13)
Recuento del CD4: el ultimo valor de linfocitos T CD4 (células/ul), presentes en
sangre total registrado en el Gltimo afio previo al enrolamiento. (13)
Carga viral: el ultimo valor de copias replicadas del VIH circulando en plasma
sanguineo (copias/mL) presentes en sangre total registrado en el tltimo afio previo al
enrolamiento. (13)
Tratamiento Antirretroviral: Es la combinacion de tres o mé&s medicamentos
antirretrovirales, que lleva a la disminucién de la carga viral y a la recuperacion
inmune en los pacientes con infeccién por VIH, (13) que viene recibiendo en los
altimos 6 meses previos al enrolamiento consignado en historia clinica.
Sindrome metabolico: si cumple al menos 3 criterios de los 5 (6):

- Circunferencia de cintura (mayor a 94 cm para hombres y 80 cm para

mujeres)

- Triglicéridos elevados (1.7 mmol/L)

- HDL reducido (1.0 mmol/L para hombres y 1.3 mmol/L para mujeres)

- Presion elevada (presion sistolica 130 y/o presion diastolica 85 mmHg)

- Glucosa plasmética tomada en ayunas mayor a 5.6 mmol/L.

Tabla de operacionalizacién de variables en ANEXO 03.



e) Procedimientos y técnicas
El estudio se realizara en el Hospital de la Seguridad Social: Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, se tomaran registros de pacientes atendidos entre enero 2018 y
diciembre 2022; previa aceptacion de solicitud para acceso a historia clinicas de los
pacientes que cumplan los criterios de inclusién y exclusion.
La recoleccidn de datos y revision de historias clinicas que sean escogidas estara a cargo
del investigador. Los datos seran recolectados en una ficha de datos, disefiada para el
estudio (ver ANEXO 02).
Se llenara la base de datos a partir de las variables estadisticas ya establecidas, en el
programa estadistico informatico determinado a continuacion. Posteriormente se realizara
el analisis estadistico de los datos.

f) Aspectos éticos del estudio
El siguiente protocolo debera pasar el comité de ética del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, para su exoneracion de la revision por ser un estudio descriptivo retrospectivo.

Luego de la aprobacion del comité de ética, se revisaran las historias clinicas de los pacientes
que cumplen los criterios de inclusion, se registraran los datos con codigos de los pacientes
y nimeros consecutivos en una base de datos Excel que serd guardada con el codigo y
contrasefia del investigador principal en una carpeta de una computadora de uso privado por
el investigador principal.

g) Plan de analisis:

Los datos obtenidos seran ingresados en una base de datos disefiada para Excel y validada,
se utilizara la base de datos Stata version 18 para el calculo posterior. Para demostrar la
asociacion del Sindrome Metabdlico se usara Chi cuadrado 6 t de student segun sea la
variable por calcular, y para hallar el OR se usé el analisis bivariado, posteriormente se
realizard el andlisis multivariado con la regresion logistica en aquellas variables que
resultaron significativas del anélisis inicial bivariado, tomando un p<0.05 como
significativo y un intervalo de confianza (IC) al 95%.
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Material logistico

Costo/Persona

TOTAL

Materiales de escritorio (lapiceros,
lapiz, borrador, etiquetas, portafolios)

200

Fotocopias

0.6

0.6*250

200

Subtotal

650

Comunicaciéon/miscelaneas

TOTAL

Teléfono

50*4

200

Subtotal

200

TOTAL SOLES

850

e Cronograma:

Elaboracion
del proyecto

Ejecucion

Procesar
datos

Correccion

Presentacion
Final

Enero 2023

X

Febrero 2023

Marzo 2023

Abril 2023

Mayo 2023

Junio 2023

Julio 2023

XX X |X| X| X

Agosto 2023

Setiembre 2023

x

Octubre 2023

Noviembre 2023

Diciembre 2023
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ANEXO 01

La férmula del tamafio de la muestra para el método descrito en Kelsey et. hacia. es:

_(z,,*+7z)P(1-P) (r+1)
- (p.-p)r

Donde:
pe = Prevalencia de enfermedad en expuestos
Po = Prevalencia de enfermedad en no expuestos

r=0Odds de exposicién al factor de riesgo o prevalencia de exposicion/(1-prevalencia de
exposicion)= p/(1-p)

P=pe+rpo/l+r
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°

1. DATOS DEL PACIENTE
e Sexo: Edad:

e Procedencia:
e Grado de instruccion:

2. ANTECEDENTE DE INFECCION POR
¢ Tiene infeccion por el VIH? Sl NO

Si la respuesta a la pregunta anterior es Sl:

e Afio del diagndstico:
e Fecha del inicio de tratamiento ARV:
e Tratamiento ARV actual:
e Nivel de T-CD4: fecha:
e Cargaviral: fecha:
3. EVALUACION DE SINDROME METABOLICO

Examenes de laboratorio en los tultimos 3 meses:

Valor
Glucosa
Colesterol total
Triglicéridos
Medida de cintura
HDL
4, CUMPLE CRITERIOS DE SINDROME METABOLICO
Sl NO
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ANEXO 03

Tipos de Tipo de Definicion Operacional Clase Escala de Valor
variable medicion medicion
Variable Sindrome Cumple al menos 3 criterios de | Dicotomica Nominal Si
Resultado  metabdlico | los 5 (6): No
- Circunferencia de cintura
(mayor a 94 cm para
hombres y 80 cm para
mujeres)
- Triglicéridos elevados (1.7
mmol/L)
- HDL reducido (1.0
mmol/L para hombres y
1.3 mmol/L para mujeres)
- Presion elevada (presion
sistolica 130 y/o presion
diastdlica 85 mmHg)
- Glucosa plasmatica
tomada en ayunas mayor a
5.6 mmol/L
Variable Procedencia = Region del pais donde el | Dicotdbmica | Nominal Nombre  de
Predictora paciente vive en los ultimos 6 Region
meses
Sexo Segun las caracteristicas = Dicotomica Nominal Hombre
bioldgicas Mujer
Edad Tiempo que ha vivido una Continua Intervalo Afios
persona
Grado de El Gltimo grado académico Dicotémica Nominal Primaria
instruccion  alcanzado por el paciente Secundaria
Teécnico
Universitario
Infeccion Presenta dos pruebas de tamizaje = Dicotdmica Nominal Positivo
por VIH reactivas Negativo

(Inmunoensayo enzimatico de
laboratorio o rapido) o una
prueba confirmatoria (Western

Blot, Inmunofluorescencia
indirecta, radio
inmunoprecipitacion,

inmunoblot  con  antigenos
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Recuento
del CD4

Carga Viral

Tiempo
desde el
diagnostico
Tiempo de
tratamiento

Tratamiento
ARV

recombinantes)

Ultimo valor de linfocitos T CD4
total registrado en el ultimo afio

previo al
enrolamiento
Ultimo valor de copias

replicadas del VIH circulando en
plasma sanguineo registrado en
el altimo afio previo al
enrolamiento

Tiempo transcurrido desde el
diagnostico de la infeccion por el
VIH hasta la actualidad

tiempo transcurrido desde el
inicio de tratamiento
antirretroviral para VIH hasta la
actualidad

TARYV registrado en la historia
clinica en los ultimos 6 meses

15

Continua

Continua

Continua

Continua

Categorica

Razon

Razo6n

Intervalo

Intervalo

Nominal

Valor
numérico
CD4
(células/uL)
Valor
numerico
(copias/mL)

Afos

A0S

ARV
registrado en
historia clinica



