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Resumen

Objetivos:Lalipodistrofia consiste en el acimulo de grasa anivel central y pérdida subcutanea a nivel
periférico o lipoatrofiay estaba asociada a algunos tratamientos antirretrovirales. El objetivo de nuestro
estudio es demostrar la asociacion de lalipodistrofia previa (segun la severidad del lipoacimulo) y €l
desarrollo de factores de riesgo cardiovascular y finalmente de sindrome metabalico.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, de corte trasversal que recoge 276 pacientes con
infeccion VIH evaluados para lipodistrofia segin el cuestionario validado HOPS desde 2004 a 2011, y que
recibian TARV. De ellos 174 pacientes presentaban lipodistrofia previa en diferentes grados (ausencia, leve,
moderado o severo). A todos ellos se les determino: IMC, densitometria de cuerpo completo, medidade TA,
colesterol total, LDL, HDL, glucemia, IR- HOMA vy se utilizaron las definiciones para sindrome metabolico
descritaspor laATPIIl, IDFy AHA.

Resultados: La edad media fue de 45,1 afios (20-80), €l 80% eran varones, € lipoacimulo estaba ausente en el
37%, el 21% lipoacumulo en grado ligero, 19% moderado y 23% grave, € IMC medio erade 24,2 (16,1-
34,5) y un 6% de pacientes teniaun IMC > 30, €l 16% de los pacientes con lipoacumulo grave teniaIMC >
30. El tiempo medio de infeccion VIH erade 15 afios (7-21). El 25% estaban en 12lineade TARV y € 75%
de pacientes habian sido previamente tratados. Todos |os pacientes que presentaban lipodistrofia habian
recibido en algiin momento tratamiento con and ogos de timidina, en al momento actual ningun paciente
continuaba con ellos, € 47% estaba con IPy el 53% con NNRTI. El tiempo acumulado medio de TARV era
9,5 afos. En la densitometria se observaba un 29% de grasa anivel de tronco y un 25,3% anivel de MMI|
gue se correlacionaba con lalipodistrofia. El FatMassRatio (%ograsa tronco/%grasa EEI) medio fue de 1,35
(1,02-1,77). Se observo HTA en el 19% de pacientes, TAS > 140 en €l 30%, glucemia> 110 en el 13%,
hiperinsulinemia en &l 7,8%, resistenciaalainsulinaen el 23%, colesterol > 200 en el 35%, LDL >130en €
31%, HDL 35 en 29%, triglicéridos > 200 en & 22%. Todos estos factores se observaban en mayor
porcentgje en €l grupo de lipoacumulo grave. El 40% cumplian criterios de laATP |11 para sindrome
metabdlico (23% ausencia de lipoacumulo, 32% ligero, 46% moderado y 71% grave), el 36% de laIDF (20%
ausencia, 21% ligero, 21% moderado y 69% grave) y el 19% de la AHA (8% ausencia, 5% ligero, 21%
moderado y 45% grave).

Discusion: La gravedad del lipoacimulo se correlaciona de forma estadisticamente significativa con la edad,
el IMC, el tiempo de evolucion de lainfeccion VIH, e uso de P, € tiempo acumulado en TARV, la
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coinfeccion VHC, €% de grasaa nivel de tronco, el FMR y se asocié amayores niveles de glucemia, TG,
colesterol total, HDL, HTA vy diabetes mellitus. En todos |os pacientes que presentaban lipoacumulo se
observaba mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, aumentando segin empeoraba la
severidad de lalipodistrofiay el desarrollo de sindrome metabdlico fue mayor en los pacientes con
lipoacumulo en grado moderado y grave.

Conclusiones: L os tratamientos utilizados antiguamente se han asociado ala aparicion de lipodistrofia, y este
acumulo de grasa sobre todo a nivel abdominal esta contribuyendo en muchos de nuestros pacientes al
desarrollo de mayor nimero de comorbilidades y la suma de todo €ello ala aparicién de sindrome metabdlico.
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