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Resumen

Objetivos. La hiperlipidemia (HL) presente en los pacientes infectados por €l HIV es Unicay

patofisiol 6gicamente asociada con factores del propio paciente, €l virus per sey el uso de laterapia
antiretroviral (TARV). La espectrometria de resonancia magnética nuclear (NMR) nos ofrece datos
adicionales a aguell os obtenidos mediante la medicién de lipidos convencionales, en relacion al nimero de
subclase de lipoproteinas y e tamarfio de dichas particul as.

Material y métodos: El perfil metabol dmico fue evaluado en una cohorte de 103 pacientes HIV que
empezaban su primer TARV y eran seguidos hasta las 36 semanas de tratamiento. Para poder evaluar la
hiperlipidemiano asociadaa TARV (HIV-HL), se comparo € perfil basal de dos grupos de pacientes
clasificados segun valores de colesterol y triglicéridos obtenidos mediante mediciones convencionales. Para
poder evaluar laHL asociadaa ART (ART-HL), los pacientes se clasificaron seguin si desarrollaron o no HL
alas 36 semanas de TARV. En ambos casos, se realizaron andlisis estadisticos para evaluar € poder
predictivo de NMR.

Resultados: Los valores basales de colesterol y triglicéridos obtenidos mediante métodos convencionales
presentaban una correlacion positiva con los datos de colesteral y triglicéridos obtenidos por NMR. Los
pacientes HIV-HL mostraron un incremento del metabolismo de las particulas VLDL (VLDL-C, VLDL-TG),
triglicéridos totales (incremento 1,476) y lactato (incremento 1,314) respecto a grupo no HL. A las 36
semanas de TARV, dl ratio Particulas totalesHDL -P, indicador de riesgo cardiovascular, se encontré
incrementado en |os pacientes que desarrollaron HL asociada al TARV respecto a los pacientes no HL (35,15
[27,14-45,76] vs 22,27 [18,48-32,64]; p .001).

Discusion: Trabajos anteriores describen un perfil aterogénico asociado a TARV en pacientes HIV, sin
embargo el presente estudio es el primero en investigar 1os cambios en la composicion de lipidos y
lipoproteinas asociados ala presencia de HL en pacientes naive, y el primero en buscar potenciales
biomarcadores de HL asociadaa TARV. HIV-HL esta asociado a un incremento de las particulas VLDL, y
como consecuenciaaladisminucion de HDL- Cy a incremento de particulas ricas en triglicéridos, que en
altima instancia promueven laformacion de particulas LDL peguefias (sLDL). Las sLDL estan asociadas a
una disminucion de la funcion oxidativa mitocondrial, y podrian relacionarse con € incremento de la
concentracion de lactato en los pacientes HIV-HL. Nuestros datos confirmaron el valor predictivo del ratio
Particulas totales’HDL-P en laHIV-HL asociadaa TARV.
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Conclusiones: Los datos obtenidos mediante NMR sugieren cambios en la concentracion de lactato y LDL-
TG como marcadores de HIV-HL durante TARV estable, pero también como marcadores predictivos de
predisposicién adesarrollar HL en pacientes HIV sin TARV. Los datos sugieren una disminucion de la
funcion mitocondrial probablemente asociada ala muerte celular en el paciente HIV.
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