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Resumen

Objetivos: 1. Objetivo principal: analizar lainfluencia que pueda gjercer el VHC en la aparicion de
aterosclerosis subclinica en pacientes VIH. 2. Objetivos secundarios. estudiar la prevalencia de aterosclerosis
precoz mediante la vel ocidad onda pulso (V OP) en pacientes coinfectados perteneciente a un area de bagjo
riesgo cardiovascular como corresponde a Espafia e investigar |os diferentes factores de riesgo implicados en
este fenGmeno.

Métodos: Estudio transversal en el que se incluyeron pacientes VIH monoinfectadosy VIH coinfectados por
el VHC procedentes de la consulta de la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario
Virgen de las Nieves de Granada. Se realiz6 lamedicion de VOP y consideramos diagnéstica de
aterosclerosis subclinica con cifras ? 12 m/s.

Resultados: Se incluyeron 132 pacientes, 61,4% VIH+y 38,6% VIH+VHC+, 19,6% de los pacientes VIH-
VHC tenian aterosclerosis subclinica (AS) frente a un 6.2% de |os monoinfectados (p = 0,018); lamedia de
VOP fue mayor en los seropositivos VHC con asociacion estadistica significativa (10,20 + 2,27 vs 9,16 +
1,75; OR: 1,326 (1,083-1,623). En el andlisis bivariante que comparaba monoinfectados VIH frente a
coinfetados, encontramos que |os pacientes coinfectados eran mas mayores (40,44 + 10,44 vs 46,27 + 7,16; p
= 001), tenian més tiempo de evolucion del VIH y del VHC (83,53 + 64,08175 vs 175,24 + 65,87; p =
0,001), tabaquismo (56,7% vs 78,43%; p = 0,011) presentaba més resistencia insulinica (26,09% vs 52,63%;
p = 0,013) y un Framinghan mayor (13,17 + 11,29 vs 19,56 + 9,74; p = 0,001). Asimismo en €l anadisis de
regresion logistica sélo hallamos que los pacientes coinfectados tenian méas tiempo de evolucion de la
enfermedad (p = 001). Finalmente en el andlisis bivariante sobre |os factores que se asociaban ala aparicion
de AS en los pacientes coinfectados VIH-VHC hallamos que estos Ultimos eran mas mayores (p = 0,021),
con mejores cifras de linfocitos CD4 en e momento del estudio (p = 0,028) y mayor Score (p = 0,022).

Discusion: Laprevalencia global de aterosclerosis subclinica fue del 11,4% (6,17% en monoinfectados y
19,61% en coinfectados). El papel de lainfeccion cronicapor VHC en laaterosclerosis, y més concretamente
en pacientes VIH positivos, es controvertido. Algunos estudios han encontrado asociacion significativa entre
pacientes con serologia VHC positivay mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, presencia de placa de
ateromay estenosis coronaria asi como mayor grosor de la intima media carotidea. En nuestro estudio
encontramos que la coinfeccién por el VHC se asociaba de forma independiente (p = 0,018) con laAS,
constituyendo el 66% de todos |os pacientes con VOP > 12 m/s. Ademés en nuestro grupo de pacientes VIH-
VHC hemos encontrado que la edad, €l tabaco, y laresistenciainsulinica son los factores de riesgo
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cardiovascular clésicos que se asocian de formaindependiente con la aparicion de aterosclerosis subclinica.
El riesgo cardiovascular de nuestro grupo de pacientes coinfectados segun la escala de Framinghan era del
19,56%.

Conclusiones: Los pacientes VIH coinfectados por el VHC tienen unamayor prevalenciade ASy por tanto

un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, por o que aconsejamos buscar de forma activala aparicion
de AS o enfermedad subclinica en esta poblacion.
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