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Resumen

Marco dereferencia: € sindrome metabdlico esun conjunto de anormalidades relacionadas entre
si, que se asocian con €l desarrollo de enfermedades como diabetes, hipertension y dislipidemia. En
Colombia no existen estudios publicados con respecto a la prevalencia de sindrome metabdlico en
personas con infeccion por VIH (virus de inmunodeficiencia humana).

M etodologia: se llevo a cabo un estudio observacional de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por pacientes atendidosen laconsultade VIH-SIDA en un hospital detercer nivel, durante
el periodo comprendido entre marzo 'y abril de 2008; se tuvieron en cuenta pacientes mayores de 18
afios, que no habian estado hospitalizados en €l Gltimo mes.

Resultados: la muestra final estuvo conformada por 137 pacientes, de los cuales 82,5% fueron
hombresy 17,5% mujeres, con edades entre 19 y 65 afios (edad promedio 39,7+ 9,64 afios), €l indice
de masa corporal fue en promedio 23,8 + 3,13 kg/m? y 78.4% recibian terapia antirretroviral.

La prevalencia de sindrome metabdlico de acuerdo con los criterios del ATPIII fue de 15,4%
(1C95% 9.8%; 22.6%). Seglin los criterios de la | DF ésta fue de 21,3% (1C95% 14,43%-28,20%). No
se encontro correlacion entre el uso de terapia antirretroviral y la presencia de sindrome metabdlico,
se encontr6 una alta prevalencia de trastornos lipidicos en los pacientes con sindrome metabdlico.

Conclusiones: se necesitan mas estudios paradefinir el papel que pueden tener las complicaciones
metabolicas en laevolucion de laenfermedad y en el prondstico de los pacientes, haciendo énfasisen
su papel como factor de riesgo cardiovascular. (Acta Med Colomb 2008; 33: 282-288).
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Abstract

Background: metabolic syndromeisaset of abnormalitiesrelated to one another that are associ ated
with the development of diseases|like diabetes, hypertension and dyslipidemia. In Colombiathere are
no published studies regarding the prevalence of metabolic syndrome in people with HIV infection.

M ethods: we carried out across-sectional observational study, the samplewas composed by patients
in consultation with HIV-AIDS in a hospital in third level, during the period March-April 2008; took
into account patients over 18, who were not hospitalized during the past month.

Results: the final sample was comprised of 137 patients, of whom 82.5% were men and 17.5%
women, aged between 19 and 65 years (average age 39.7 + 9.64 years), body mass index averaged
23.8 Kg/mt2 + 3.13 and 78.4% were receiving antiretroviral therapy.

The prevaence of metabolic syndrome according to the criteria of ATPIII was 15.4% (95% 9.8%
22.6%). According to the criteria of the IDF prevalence of metabolic syndrome was 21.3% (95%
14.43% - 28.20%); There was no correlation between the use of antiretroviral therapy and the pres-
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ence of metabolic syndrome, was found a high prevalence of lipid disordersin patients with metabolic

syndrome.

Conclusions: further studiesare needed in order to define therole of metabolic complicationsin the
progression of the disease and the prognosis of patients, laying emphasisonitsrole asacardiovascular
risk factor. (Acta Med Colomb 2008; 33: 282-288).

Key words: syndrome, metabolic, antiretroviral, cardiovascular.

Introduccién

El sindrome metabdlico esun conjunto de anormalidades
relacionadasentre si, enlos Ultimos afios se haconvertido en
una entidad de alto impacto anivel mundial yaque no sdlo
predispone al desarrollo de enfermedades como diabetes,
hipertension y dislipidemia, sino que por si mismo, es des-
encadenante de la enfermedad cardiovascular, enfermedad
gue causa el mayor niimero de muertes a nivel nacional e
internacional.

L os reportes encontrados en relacion con laprevalencia
son variables, éstos dependen de lalocalizaci 6n geogréfica,
la poblacion evaluada, los criterios o definicion empleada
paradeterminarlay lametodol ogiadelos estudios; se acepta
gue en Norteaméricaentre 25y 30% delapoblacién general
cumple criterios para sindrome metabdlico (1).

En los pacientes con infeccion por VIH, los estudios han
encontrado prevalencias similares o0 mayores de sindrome
metabdlico cuando se comparan con lapoblacién general, no
existe consenso (2-7); actualmente, se reconoce larelacion
del tratamiento y en especial |osinhibidores de proteasacon
un aumento en el nimero de eventos cardiovascul ares, datos
que fueron demostrados por los estudios del grupo D.A.D.
(data collection on adverse events of anti-HIV drugs) (8).

Laterapiaantirretroviral de ataeficaciahademostrado a
travésdel tiempo disminucion enlamorbilidad y enlamor-
talidad en los pacientesinfectados con VIH (9), lo que se ha
traducido en un aumento importante delasupervivencia. Sin
embargo, su uso clinico hapermitido reconocer latoxicidad
asociadaalamedicacion; dentro de éstas, las complicaciones
metabdlicas, |as cual es se han convertido en un inconvenien-
te que cada vez cobra mas importancia, especialmente, por
sus implicaciones alargo plazo con respecto a proceso de
ateroesclerosis temprana (10-13).

En los paises industrializados, las personas infectadas
sexualmente con VIH, actualmente experimentan tasas de
mortalidad similares alapoblacién general en los primeros
cinco afnos luego de la infeccion; asi mismo, se reconoce
un exceso en la mortalidad atribuida a VIH que se man-
tiene de la misma forma como progresa el tiempo con la
infeccion (14).

En lapoblacion latinoamericanay en especia en Colom-
bia, existen pocos estudios publicados con respecto alapre-
valenciade sindrome metabdlico en personas con infeccion
por VIH; por estarazdn, sellevé acabo estainvestigacion
gue abordaestetdpico, recurriendo alas dos definicionesde
sindrome metabdlico mas ampliamente utilizadas, loscrite-
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riosestablecidospor e ATPII1 (Adult Treatment Panel [11) y
los criterios establecidos por €l IDF (International Diabetes
Foundation), con el fin deaumentar el conocimiento de este
fendmeno en nuestra poblacion.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio observaciona de corte trans-
versal. Lamuestraestuvo conformada por pacientes atendi-
dosen laconsultaambulatoriade VIH-SIDA en un hospital
detercer nivel, durante el periodo comprendido entre marzo
y abril de 2008; todos |os pacientes fueron informados del
estudioy aceptaron su participacién, € protocolo del estudio
cumplié con lareglamentacion éticainternacional .

Los criterios deinclusion que se tuvieron en cuentafue-
ron: ser mayor de 18 afios, tener diagndstico de infeccion
por VIH, no haber estado hospitalizado en €l dltimo mesy
no estar en embarazo ni en puerperio.

La recoleccién de la informacion se realizé mediante
entrevista, la cual hace parte de larutina de atencion de la
clinica ambulatoria; en ésta se determinan las inquietudes
del paciente, la adherencia y tolerancia a la medicacion
antirretroviral y comentarios del paciente con respecto asu
enfermedad. Posteriormente sellevd acabo un examen fisico
por €l médico encargado previa capacitacion y estandariza-
cién, obteniendo los datos delas medidas antropométricasy
signosvitales (peso, talla, circunferenciaabdominal, tension
arterial y pulso).

Lainformacién demogréfica, de medicaciony problemas
relacionados, se obtuvo delahistoriaclinica; |os examenes
de laboratorio fueron tomados con anterioridad (15 dias) a
la fecha de consulta. Los paraclinicos que se tuvieron en
cuenta fueron: perfil lipidico (colesteral total, colesterol
LDI, colesterol HDI, triglicéridos), glicemia, carga viral,
conteo de células CD4; agquellos pacientes que no disponian
de reportes de laboratorio, éstos se solicitaron en e mismo
laboratorio de referencia, donde los pacientes debian tener
un ayuno previo de por lo menos 12 horas el diadelatoma
del examen.

L os criterios de sindrome metabdlico utilizados fueron:
» Criterios segun €l IDF: circunferencia abdominal en

mujeres > 80 cm y en hombres > 90 cm, mas dos de los

siguientescriterios: triglicéridos> 150 mg/dl, colesterol

HDI < 40 en hombresy < 50 en mujeres o tratamiento

paradislipidemia, glucemia> 100 mg/dl, tension arterial

> 130/85 mmHg o tratamiento parahipertension arterial

(15).
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e Criteriossegin ATPII1: tresomésdelossiguientescri-
terios: circunferenciaabdomina en mujeres>88cmy en
hombres> 102 cm, triglicéridos > 150 mg/dl, col esterol
HDI < 40 en hombres 'y < 50 en mujeres o tratamiento
paradislipidemia, glicemia> 110 mg/dl, tensi6n arterial
> 130/85 mmHg o tratamiento parahipertensién arterial

).

M étodos estadisticos

Latabulacion de lainformacion se realizd en Microsoft
Excel 2003. Para el andlisis de lainformacion se utilizo e
programa Epi Info Vr. 3.3.2., mediante estadistica descrip-
tivade los datos (media, desviacién esténdar y frecuencias
relativas) se identificaron las caracteristicas demogréficas,
antropomeétricas, variables clinicas y comportamiento
bioquimico de la poblacion estudiada. Se obtuvo la preva-
lenciay el intervalo de confianza de | as dos definiciones de
sindrome metabdlico més ampliamente utilizadas (ATPIII
e |DF) para este grupo de pacientes.

La significacion estadistica de las diferencias entre los
grupos fue analizada para las variables continuas por la

pruebat Studentsy chi cuadrado paradeterminar asociacion
entrelasvariables categoricasdeinterés. Seasumié un nivel
de significacion p = 0,05.

Mediante el modelo de regresion logistica se determi-
naron las variables que influyen significativamente sobre
e sindrome metabdlico en esta poblacion segin los dos
criterios utilizados (IDF y ATPIII).

Resultados

La muestra fina estuvo conformada por 137 pacientes
coninfeccion por VIH, deloscuales 82,5% fueron hombres
y 17,5% muijeres, con edades entre 19 y 65 afios (edad pro-
medio 39,7+ 9,64 afios), el indice de masa corporal (IMC)
fueen promedio 23,8 + 3,13 kg/m?y 78,4% recibian terapia
antirretroviral.

Lascaracteristicasdemogréficasy clinicasdelospacien-
tesincluidosen €l estudio cony sin sindrome metabdlico de
acuerdo con loscriteriosdel IDFy del ATPII1 se presentan
en la Tabla 1. Encontrédndose diferencia estadisticamente
significativa en los grupos en cuanto a peso, IMC, peri-
metro abdominal, presion arterial, niveles de triglicéridos

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes en el estudio cony sin sindrome metabdlico por IDF y ATP I11.

Caracteristica IDF ATPIII

Sindrome metabdlico (+)  Sindrome metabdlico (-) Pvalor Sindrome metabdlico (+) Sindrome metabdlico (-) P valor
N (%) 29 (21.3) 107 (78.7) 21 (15.4) 115 (84.6)
Edad (afios) 41.9+9.2 39.1+ 9.7 0.16 426+111 39.1+94 0.13
Hombres 24(21.2) 89 (78.8) <0.0001 17(15) 96(85) <0.0001
Mujeres 5(21.7) 18(78.3) <0.0001 4(17.4) 19 (82.6) <0.0001
Peso (kg) 72.7+10.4 629+ 9.6 <0.0001 705+ 11.8 64.0 £ 10 0.008
Talla(m) 16+0.1 16+0.1 16+0.1 1.6+0.1
IMC (kg/m?) 265+28 232+29 <0.0001 258+ 4 235+29 0.002
Perimetro abdominal 94.8+ 6.0 822+82 <0.0001 89.5+ 95 83.6+88 0.006
HAART n(%) 24(82.8) 80 (76.9) 0.49 17 (81) 87 (77.7) 0.73
C-vira 29105.0+ 48377.7 91524.6+180784 0.06 26334.3 + 38525 87206.0 + 175238.9 0.12
cCD4 363.8 £229.2 311+ 200.1 0.22 388.0 £ 235.5 309 + 199.6 0.10
Sistdlica (mmHg) 120.7 + 12.5 113.3+10.5 0.001 125.7 + 16.6 1129+8.38 <0.0001
Diastélica (mmHg) 755+ 10.2 70.0+9.2 0.006 795 £11.2 69.6 +85 0.0001
Duracion Infeccion 53 +40 52.3+48 0.94 559+ 37.8 51.8+475 0.71
Duracion HAART 255+231 19.3+21.7 0.18 27.6+30.8 19.4+19.8 0.11
Triglicéridos (mg/dl) 355.9 + 244.6 184.7 + 100.8 <0.0001 357.4+264.1 196.4 + 117.3 <0.0001
Colesterol HDL (mg/dl) 348+85 38.0+11.7 0.17 348+81 37.8+ 116 0.26
Colesterol LDL (mg/dl) 112.2+42.6 103.5 + 36.6 0.27 113.8+43.6 103.5+ 36.9 0.25
Glucosa (mg/dl) 929+84 89.4+89 0.06 96.5+10.2 889+81 0.0002
Tratamiento HTA 2(6.9) 3(2.8) 0.29 2(9.5) 3(26) 0.12
Tratamiento DM 0(0) 1(0.9) 0.09 1(4.8) 0(0) 0.018
Tratamiento dislipidemia 12(41.4) 9(8.4) <0.0001 9(42.9) 12 (10.4) 0.0001
Familiar Diabético 9(32.1) 23(21.5) 0.23 10 (50) 22 (19.1) 0.0023
Familiar Coronario 8(28.6) 17 (15.9) 0.12 7(35) 18 (15.7) 0.036
Fumador 11 (39.3) 30(28.3) 0.25 6 (30) 35(30.7) 0.95
Los datos son Promedios + Desviaciones estandar o niimero (porcentaje).
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y tratamiento para didlipidemia tanto por los criterios del
IDF como del ATP I11. Segulin este Ultimo criterio, ademas,
se encontré diferencia estadisticamente significativaen los
grupos con respecto a: tratamiento para diabetes e hiper-
tensién arterial, glicemia, y antecedentes familiares para
diabetes y enfermedad coronaria.

La prevalencia de sindrome metabdlico de acuerdo con
loscriteriosdel ATPII1 fuede 15,4% (1C95% 9,8% ; 22,6%),
siendo ésta para los hombres de 15% (1C95%, 9%; 23%) y
paralas mujeres de 17,4% (I1C95%, 5%; 38.8%). Seguin los
criterios de la IDF la prevalencia de sindrome metabdlico
fue de 21,3% (1C95% 14,43% - 28,20%), en los hombres
fue de 21,2% (1C95% 14,1% ; 29,9%) y para las mujeres
de 21,7% (IC95% 7,5% ; 43,5%).

Al redlizar el andlisisdelaasociacion quetiene el uso de
terapiaantirretroviral conlapresenciade sindrome metabdli-
o, observamos que segun loscriteriosdel IDFy del ATPI1I
éstano fuesignificativa, OR 1.44 (1C95%0.49 ; 4.18) y OR
1.22 (1C95% 0.37; 3.9), respectivamente, no encontrandose
correlacion entre €l uso de terapia antirretroviral y la pre-
senciade sindrome metabdlico. Tampoco existe asociacion
entre €l uso de terapia antirretroviral y los valores de HDI,
el ser fumador, €l perimetro abdominal, el tratamiento para
didlipidemia; pero si se encontré asociacion con los niveles
detriglicéridos OR 2.57 (1C95% 1.1; 5.93) p=0,024.

Existe una alta prevalencia de trastornos lipidicos en
los pacientes con sindrome metabdlico. De los pacientes
gue cumplen criterios de la IDF, 96,5% tiene triglicéridos
> 150 mg/dl, 69% tiene colesterol HDI bajo; asi mismo, de
los pacientes que cumplen criterios de ATPIII, 95% tiene
triglicéridos > 150 mg/dl y 81% tiene colesterol HDI bgjo,
deacuerdo conloscriterios preestablecidos. Laprevalencia
de los demas componentes en la poblacién con sindrome
metabdlico, varia de acuerdo con los criterios utilizados;
de esta forma, segun los criterios del IDF, 82% tiene cir-
cunferencia abdominal por encima del valor de referencia,
45% glicemia > 100 mg/dl y 20,7% tension arteria >
130/85 mmHg. Asi mismo, segun los criterios del ATPIII,
52% tiene circunferencia abdominal por encima del valor
dereferencia, 9,5% glicemia> 110 mg/dl y 42,9% tensién

arterial > 130/85 mmHg, haciendo énfasis en los puntos de
corte distintos (Tabla 2).

La situacién nutricional del grupo con o sin sindrome
metabodlico evaluado mediante IMC, muestra segin los
doscriterios (IDFy ATPII1), que el sobrepeso sobresale en
el grupo con sindrome metabdlico; mientras que para las
personas que no presentan sindrome metabdlico, el estado
nutricional de normalidad predomina (Figural). Al realizar
el andlisis univariado, se encontrd que existe asociacion
estadisticamente significativa entre sindrome metabdlico
por los dos criteriose IMC.

Parapoder evaluar si existerelacion entretener sindrome
metabdlico seglin IDF y las demés variables, se realizd un
modelo deregresion logistica; de acuerdo con ese resultado,
seencontrd asociacion entreel perimetro abdominal, el valor
detriglicéridos, y el tener tratamiento paradislipidemiacon
lapresencia de sindrome metabdlico. No encontramos aso-
ciacion con respecto aladuracion de lainfeccion, duracion
deterapiaantirretroviral y el conteo de CD4 con lapresencia
de sindrome metabdlico. De la misma forma se realizé el
analisis para los casos de sindrome metabdlico de acuerdo
con criterios de ATPIII, encontrando que las variables que
se asocian son € perimetro abdominal, € indice de masa
corporal, €l valor detriglicéridosy los niveles de glucosa.

Figura 1. Estado nutricional de la poblacion de acuerdo con €l IMC.

Tabla 2. Prevalencia de cada uno de los componentes en los pacientes con sindrome metabdlico de acuerdo con cada uno de los criterios analizados.

IDF

ATPIII

o tratamiento para dislipidemia

Circunferencia abdominal mujeres> 80 cm 24 82
y en hombres > 90 cm

Glucemia> 100 mg/d! 13 45

Tension arterial > 130/85 mm Hg 6 20.7

COMPONENTE No. % COMPONENTE No. %
Triglicéridos > 150 mg/dl 28 96.5 Triglicéridos > 150 mg/dl 20 95
Colesterol HDL < 40 en hombresy < 50 en mujeres 20 69 Colesterol HDL < 40 en hombresy < 50 en mujeres 17 81

o tratamiento para dislipidemia

Circunferencia abdominal mujeres > 88 cm 11 52
.y en hombres > 102 cm

Glucemia> 110 mg/dl 2 oI5

Tension arterial > 130/85 mm Hg 9 429
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Al analizar lavariabilidad del conteo de CD4, duracion
de la infeccion y del tratamiento en pacientes con y sin
sindrome metabdlico utilizando los dos criterios (IDF y
ATP 1), se observa que la variabilidad en la duracién del
tratamientoy el conteo de CD4 es mucho mayor en el grupo

con sindrome metabdlico, en contraste con la observada
paraladuracion de lainfeccion que es similar en todos los
grupos (Figura 2).

Por otra parte, se identifica un porcentaje importante
de pacientes que no cumplen los criterios suficientes para

Figura 2. Variabilidad de cCD4, duracién de la infeccion y del tratamiento en pacientes con y sin sindrome metabdlico utilizando los dos criterios (IDF y ATP I11).
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diagnosticar sindrome metabdlico, pero que padecen im-
portantes trastornos en su perfil lipidico que por si mismo
aumentan su riesgo cardiovascular (Figura 3). Dado que la
IDF sitliael perimetro abdominal como el punto deingreso
para contemplar sindrome metabdlico, realizamos un an&
lisis de cuantos paciente cumplen dos 0 més criterios no
antropomeétricos parasindrome metabdlico, encontrando que
(n= 68, 50%) de todos los casos que se evaluaron cumplen
dichos criterios.

Discusion

La prevalencia de sindrome metabdlico teniendo en
cuentaloscriteriosdel ATPII en este estudio fue de 15,4%,
y segln los criterios del 1aIDF fue de 21,3%; valores muy
similaresalos encontrados en un estudio espafiol publicado
por JericO et a (5), en el cual sereportaunaprevalenciacon
baseen el ATPII1 de 17%. Asi mismo, un estudio australiano
publicado por Samaras et a (6) reporta una prevalencia de
18% utilizando el mismo criterio; no obstante, laprevalencia
reportadasegUn criteriosdel IDF esmenor quelaencontrada
en este estudio. Estudios realizados por distintos grupos a
través del mundo en poblacidn general han encontrado pre-
valencias diferentes dependiendo de | os suj etos estudiados,
el tipo de estudioy lalocalizacion geogréficadonde selleva
acabo, demostrando unavez més quelaprevaenciadesin-
drome metabdlico depende de | as caracteristicas propias de
lapoblacion en estudio. Por estarazon, esnecesario realizar
estudioslocalesy en poblaci6n determinada, y de estaforma,
tener unaidea mas claradel comportamiento del sindrome
en lapoblacién deinterés (2-7).

Por otra parte, se pone de manifiesto que el indice de
correlacién entre los diversos criterios establecidos para el
diagndstico de sindrome metabdlico varia entre ellos. En
dos estudios publicados recientemente, se reconoce que los
criterios del ATPIII, IDF y OMS, tienen habilidad similar
parapredecir laincidencia de diabetesy de eventos cardio-
vasculares; no obstante, la sensibilidad y la tasa de falsos
positivos difiere dependiendo de los criterios utilizados,
encontrando que en la poblacion general los criterios de la
IDF tienen la més alta sensibilidad, pero asimismo la més
altatasa de falsos positivos (16, 17).

Laprevaenciadedislipidemiaenlos sujetos con sindro-
me metabdlico que se estudid es muy alta. En el estudio de
Jericd et a (5) encuentran hipertrigliceridemia en 95% de
los casos y HDI bajo en 71% de los casos, datos que estan
de acuerdo con nuestros resultados; en otras series, se han
encontrado valores menores de hipertigliceridemia y de
HDI bgjo (3, 6). Sin embargo, en lamayoriade los estudios
publicados hasta ahora, se reconoce que los componentes
de didlipidemia que se involucran en la definicidn de caso
de sindrome metabdlico, adquieren unamayor prevalencia,
siendo el rasgo més comun encontrado al evaluar sujetos
con VIH. Las causas de esta relacion pueden estar dadas
principalmente por las caracteristicas propias del virus 'y
del tratamiento antirretroviral; en este aspecto, algunos de
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Figura 3. Nimero de criterios de sindrome metabolico en pacientes con VIH.

losinhibidores de proteasa se han relacionado de unau otra
forma con el desarrollo de disipidemia (18, 19).

Es importante resaltar el estudio INITIO, e cual ha
evaluado de forma prospectiva la incidencia de sindrome
metabdlico. En esta serie se demuestralarelacién quetiene
el desarrollo de sindrome metabdlico con la incidencia de
eventos cardiovasculares y de diabetes en poblacion con
VIH; ademés, se resalta el papel de los triglicéridos como
el factor de riesgo mas importante para €l desarrollo de
sindrome metabdlico (7).

Deacuerdo conloscriteriosde lal DF, setiene en cuenta
el perimetro abdominal como el punto deingreso paradefinir
caso, es conocido que los pacientes con VIH no tienen el
fenotipo que se presenta al estudiar otra poblacion; de esta
forma, se pudiera estar generando un subregistro en los
pacientes con VIH, como se resalta al evaluar las caracte-
risticas no antropométricas en las cuales se encuentra que
50% de los pacientes cumplen dos 0 mas de los criterios
de sindrome metabdlico, pero no cumplen las medidas de
perimetro abdominal necesarias para definir € caso, segin
lo establecido (17, 20).

Asi mismo, en todos | os sujetos estudiados encontramos
gue el 30% de las personas cumplen dos criterios de sin-
drome metabdlico, segin ATPIII; por lo tanto, teniendo en
cuenta lo anterior y comentarios que han sido publicados
(21, 22), consideramos que se necesitan mas estudios para
establecer lautilidad de la definicion de caso parasindrome
metabdlico en los pacientes con VIH.

Segun los estudios publicados hasta la fecha, no existe
consenso acercade cudles son en realidad las variables que
se correlacionan con sindrome metabdlico. En este estudio
encontramosqueel perimetro abdominal, losnivelesdeglu-
cosay detriglicéridos, son las variables que se asocian con
lapresencia de sindrome metabdlico cuando son evaluadas
segun los criterios de ATPIII; asi como cuando se evalGan
teniendo en cuenta los criterios de la IDF, las variables
gue se asocian son el perimetro abdominal, los niveles de
triglicéridosy tener tratamiento paradislipidemia. Ademas,
otras variables como |los antecedentes familiares, |a hiper-
glicemiay €l tratamiento de ladidlipididemia, muestran una
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tendencia importante para ser relacionadas con sindrome
metabdlico (2-7).

Al evauar todoslos casosincluidosen el estudio, encon-
tramos que laprevalenciageneral dedislipidemiaesaltaen
la poblacion con VIH; de esta forma, entre 60-70% de los
casostienen alteracién en su cifradetriglicéridoso decoles-
terol HDI, seglin los parametros establecidos (Tabla 2).

De acuerdo con los estudios publicados, nuestros resul-
tados se correlacionan con lo encontrado por otros grupos,
determinando que el IMC esunavariable que se correlaciona
en cas todos los reportes publicados (2, 4-6); asi mismo,
el perimetro abdominal y los triglicéridos también se han
encontrado relacionadosen laliteraturadisponible (5, 6). Se-
gun nuestros resultados, laedad no seasoci6 con lapresencia
de sindrome metabdlico, este hallazgo puede ser explicado
por la edad promedio de dicha poblacién que consisten en
pacientes en su mayoria hombres jévenes.

Determinamos|aasociacion que pudieratener lapresen-
cia de terapia antirretroviral con el desarrollo de sindrome
metabdlico, sin encontrar asociacién como se ha puesto de
manifiesto en otros estudios publicados (4, 5); no obstante,
estamos realizando un subestudio para evaluar € tipo de
terapiaantirretroviral especificamentey larelacién con los
diversos componentes de sindrome metabdlico.

Estos resultados cobran validez teniendo en cuenta los
escasos reportes publicados en nuestra poblacion. Llama
la atencion acerca del factor de riesgo que pueden tener los
pacientes con VIH para sufrir complicaciones metabdlicas
relacionados con su enfermedad, tanto con €l virus por si
mismo, como asociado a la terapia antirretrovird; asi mis-
mo, el riesgo de eventos cardiovasculares y € desarrollo de
diabetes €l cual se ha determinado en muiltiples estudios (7,
16, 19, 23).

Se necesitan més estudios paradefinir el papel que pueden
tener las complicaciones metabdlicas en la evolucion de la
enfermedad y en e prondstico de los pacientes, haciendo
énfasis en su papel como factor de riesgo cardiovascular; asi
mismo, definir |os criterios que son aplicables alapoblacion
con VIH teniendo en cuenta sus diferencias fenotipicas y
su componente de dislipidemia como factor preponderante.
(23, 24).

Por otra parte, en la Encuesta Nacional en Salud colom-
biana se determiné que mas de 50% de los colombianos
estan en sobrepeso u obesidad (); asi mismo, en este estudio
se encuentra que 37% de los pacientes con VIH estan en
dicho grupo, demostrando una vez mas que esta poblacién
especificasea gjadel comin denominador delapoblaciones
hipertensas, diabéticas e incluso de la poblacién general.

Por ultimo, recomendar que se lleve a cabo una eva-
luacion completa metabdlica a los pacientes con VIH
gue inician y que tiene en curso la terapia antirretroviral,
determinando su riesgo cardiovascular, para aumentar el
beneficio demostrado delaterapiaantirretroviral entérminos
de calidad de viday sobrevida.
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