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Resumen

Objetivos: Con el presente estudio se pretende determinar factores relacionados con el nivel plasmático de
homocisteína, en pacientes con infección por el VIH.

Métodos: Estudio de diseño transversal, llevado a cabo como una tarea suplementaria al control convencional
de pacientes con infección por el VIH. Se incluye a todos los pacientes de una de las consultas monográficas
de dicha patología, del Hospital General de Castellón. Se excluye a las pacientes gestantes y a los pacientes
que están tomando suplementos vitamínicos. Se estudia la posible relación del nivel plasmático de
homocisteína con el resultado de los distintos análisis generales que habitualmente se realizan en el control
habitual de los pacientes con infección por el VIH. Para ello se emplea un análisis de regresión lineal
múltiple, usando el software SPSS versión 22.

Resultados: Se incluye a un total de 145 pacientes. Los niveles de creatinina sérica son superiores al límite
normal en 7 pacientes (5%), el tiempo de protrombina está acortado en 36 pacientes (25%), y se detecta una
gammapatía monoclonal en 2 pacientes (1%). Se encuentra una asociación entre los niveles plasmáticos altos
de homocisteína y las siguientes variables: tiempo de protrombina acortado (p 0,001), niveles de creatinina
sérica elevados (p 0,001), niveles de ácido fólico séricos bajos (p 0,001) y niveles de vitamina B12 séricos
bajos (p = 0,005).

Discusión: El hallazgo más interesante del presente estudio es la asociación entre el nivel elevado de
homocisteína plasmática y el acortamiento del tiempo de protrombina. Este resultado concuerda con los
resultados de otros estudios que muestran un incremento del riesgo trombótico tanto en los pacientes con
infección por el VIH como en las personas con niveles altos de homocisteína plasmática. En estos casos la
trombofilia, a la vista nuestros resultados, estaría relacionado con una activación de la vía extrínseca del
sistema de la coagulación. La asociación entre el nivel elevado de homocisteína plasmática y el déficit de
ácido fólico y vitamina B12 y la elevación de la creatinina sérica era ya bien conocida por otros estudios.

Conclusiones: En un grupo de pacientes con infección por el VIH hemos encontrado una asociación entre los
niveles altos de homocisteína plasmática y el acortamiento del tiempo de protrombina.
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