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Resumen

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio es identificar alguna asociacion entre los valores del RDW y la
presenciade ECV en pacientes VIH. Esta se identificoO mediante la demostracion de placas de ateroma con
ecografiavascular de arterias carétidas y femorales.

Métodos: Previo consentimiento, se obtuvieron datos epidemiol dgicos y clinicos de |os pacientes, se realizd
ecografia de carétidas y femorales. Mediante el programa SPSS se analizaron |os resultados.

Resultados: Se analizaron 489 pacientes, 83% varones, edad 48,2 afios (DE 10,7); mediana duracion
infeccion, 11 afios (RIQ 6-21), 98,5% con cargaviral VIH-1 indetectable. Mediana CD4 689 (RIQ 516-935).
El 19,4% presentaban criterios de sida en algin momento de su evolucion. 90 pacientes (18,5%) habian
sufrido hepatitis C pero solo 2,8% estaba activa. 38,9% fumadores; 20% hipertension arterial, 7,4% DM 2.
Los valores medios de lipidos eran: colesterol 186 mg/dL, LDL, HDL vy triglicléridos (pon lamedianao la
mediay el DE o el RIQ). El riesgo vascular por |a escala de Framingham eraintermedio (6,8, RIQ). 214
pacientes (43,8%) presentaban alguna paca de ateroma en alguna localizacion (en su mayoriafemoraes). Se
identificaron valores de RDW significativamente superiores en fumadores (46 [DE] vs. 44,3 [DE], p 0,001)
en hipertensos (46,1 [DE] vs. 44,7 [DE] en no-HTA, p = 0,003; en pacientes con antecedentes de VHC (45,9
[DE] vs. 44,7 [DE], p = 0,007, y la puntuacion la escala Framingham (bajo riesgo 43,3 [DE], intermedio 45,0
[DE] y ato 47,5 [DE], p = 0,003. No se encontraron diferencias en los valores de RDW entre |os pacientes
con o sin placas (p = 0,10).

Discusion: Aungue en nuestra serie de casos e DRW no se asocie directamente con la presencia de placas de
ateroma, se encuentra asociado a muchos de los factores de riesgo cardiovascular. Dado €l bajo riesgo segiin
las escalas clasicas en nuestra serie, podria tratarse de un marcador de riesgo en dichos pacientes.

Conclusiones. En nuestra serie de casos de pacientes con VIH, el valor de RDW se encuentra elevado en
pacientes con factores de riesgo cardiovascular pero no se asocia ala presencia de placas de ateroma.
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