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Resumen

Objetivos: Evaluar el desarrollo de diabetes mellitus (DM), y el nivel de reserva insulínica pancreática en los
pacientes con Infección VIH, mediante la determinación de péptido C y evaluar su asociación con el
tratamiento antirretroviral (TAR) recibido.

Métodos: Estudio descriptivo observacional de la cohorte de pacientes con infección por VIH del Área III del
Servicio Murciano de Salud, durante los años 2019-2021, a través de la historia clínica electrónica. Se
excluyeron aquellos pacientes que el momento del diagnóstico presentaban como comorbilidad DM. Se
recogieron variables demográficas, comorbilidades, fecha de diagnóstico, carga viral y cd4 nadir, años en
seguimiento, nivel de reserva pancreática al diagnóstico o al inicio del estudio con control anual (mediante
determinación de péptido C, Hba1c, glucemia prepandial, insulina basal y prealbúmina), niveles de
triglicéridos y colesterol (HDL/LDL), peso, IMC y TAR. Se realizó análisis estadístico mediante SPSS.

Resultados: Durante el período a estudio, se evalúan un total de 96 pacientes, con una mediana de edad de 34
años (18-52), con una relación 3:1 hombre-mujer, mediana de años en seguimiento de 5,7 (1-8). Los
pacientes se agruparon en función del TAR recibido (triple o biterapia con ITNN, IP o INI). Tras el análisis
no se evidencian diferencias estadísticamente significativas entre el tratamiento recibido (ITNN, INI o IP) y
los niveles de péptido C así como de desarrollo de DM (p = 0,752), aunque destaca el hecho como en los tres
grupos de tratamiento en aquellos pacientes con reciente diagnóstico al inicio del estudio (n = 24) y tras el
seguimiento anual, se evidencia un incremento de los niveles de péptido C basales estadísticamente
significativo (p = 0,03), con una asociación estadísticamente significativa al aumento de peso (tras la
recuperación inmune) p > 0,001, sin diferencias significativas con respecto al TAR recibido y este
incremento.

Conclusiones: Se evidencia como la monitorización de péptido-C, puede considerarse como un marcador de
utilidad para determinar el nivel de reserva pancreática, sin evidenciarse diferencias estadísticamente
significativas en función del TAR recibido, aun así, debería ampliarse el seguimiento de los pacientes los
cuales únicamente han recibido TAR de última generación, para determinar el efecto de los mismos en la
reserva pancreática insulínica y el desarrollo de DM en el futuro.
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