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Resumen

Objetivos. Lainfeccion por €l virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) y/o virus de la hepatitis C (VHC)
se ha descrito como factor de riesgo cardiovascular independiente. La destruccion de los linfocitos CD4
representa el evento mas caracteristico de lainfeccion VIH, condicionando unainversion del cociente
CD4/CD8. Dicho cociente es un predictor independiente de SIDA y de eventos no SIDA, como cardiopatia
isguémica, o ictus. Nuestro objetivo es determinar una férmula predictiva que estime la presencia de
ateromatosi s subclinica en pacientes coinfectados con VIH-VHC, sin evento cardiovascular previo.

Métodos: Se ha seleccionado una muestra de pacientes con diagnostico de coinfeccion por VIH-VHC, con
unaedad entre los 18 y 66 afios, sin eventos cardiovasculares previos. Se ha valorado el resultado del
cociente CD4/CD8 de cada uno de ellos. A todos |os sujetos se les ha realizado un estudio ecogréfico
vascular de losterritorios carotideo y femoral, y se havalorado la presenciay localizacion de placas
ateromatosas.

Resultados: Se han analizado 52 pacientes, coinfectados por VIH-VHC, 10 hombresy 42 mujeres. La
mediana de edad fue de 54 afios. Tras convertir € resultado CD4/CD8 como variable dicotémica con un
punto de corte en 0,74 (valor escogido tras estudio preliminar con curvas ROC), se realiza unaregresion
logistica multivariante teniendo en cuentatambién el colesterol-LDL y el tabaquismo (OR tabaco 7,538; OR
LDL 1,026 y OR CD4/CD8 0,313). Dichafdormulatiene un area bgjo la curva de 0,89 (0,78-0,96), € punto de
corte 6ptimo es 0,66 (sensibilidad 0,80, especificidad 0,86) y serealiza el test Hosmer-Lemeshow para
valorar |a correcta clasificacion de los casos, obteniendo que el 80% de |os casos estan bien clasificados.

Conclusiones. Laférmula hallada, que tiene en cuenta el cociente CD4/CD8, hébito tabaquico y colesterol-
LDL, puede predecir la presencia de ateromatosis en este grupo de pacientes, ayudando asi en el diagnéstico
temprano y e consecuente tratamiento preventivo.
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