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Resumen

Introduccién y objetivos. Con el aumento de la supervivencia de |os pacientes infectados por € VIH, la
patol ogia cardiovascular representa una de sus principal es causas de morbilidad y mortalidad en nuestro
medio. El objetivo del estudio consiste en determinar si la presencia de los factores de riesgo cardiovascular
clasicosy ciertas caracteristicas de lainfeccion influyen en la aparicién de cardiopatiaisquémica (Cl) en
estos pacientes.

M étodos: Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de los pacientes VIH positivos en
seguimiento en consulta por €l servicio de enfermedades infecciosas de un hospital terciario de 1.000 camas,
en el periodo de tiempo entre enero de 2000 y marzo de 2016. En esta poblacién de en torno a 1.500
pacientes, se recogieron |os casos diagnosticados de Cl y se compararon con una muestra aleatoria de 275
pacientes sin antecedentes de Cl, analizando |las siguientes variables en ambos grupos:. edad, sexo, HTA, DM,
hipercol esterolemia, hipertrigliceridemia, tabaquismo, via de adquisicion de lainfeccion (usuarios de drogas
por via parenteral -UDV P- 0 € resto), tratamiento con abacavir, tratamiento con inhibidores de |a proteasa,
cargavira y nadir de CD4. Finamente, se compararon las caracteristicas entre los casosy los controles
empleando e programa SPSS 23 para el andlisis estadistico.

Resultados: Se obtuvieron 51 casos de pacientes VIH positivos diagnosticados de Cl, los cuales el 90,2%
eran varones frente al 66,18% en el grupo control (p = 0,001) y el 60,79% eran UDVP frente aun 44,73%
entre aquellos sin Cl (p = 0,035). El andlisisdel resto de variables no alcanzé la significacion estadistica. En
ambos grupos la prevalenciade HTA y DM fue bajay la de tabaguismo alta, probablemente en relacion con
las caracteristicas de estos pacientes. Conviene destacar que un tercio de los pacientes VIH positivos con Cl
recibian abacavir y que entre aquellos con Cl se observa una mayor tendencia a presentar cargaviral
detectable, en ambos casos sin acanzar significacion estadistica.

Conclusiones: En esta serie de pacientes VIH positivos no se ha podido demostrar que los factores de riesgo
cardiovascular clésicos sean més prevalentes entre aquellos con cardiopatia isquémica. La condicion de varon
y UDVP son las Unicas variables que se han podido asociar a Cl con significacion estadistica.



