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Resumen

Objetivos: Estudiar la relacion entre el grosor intima media carotideo (GIM) y placa con los modelos
predictivos de riesgo cardiovascular (RCV) de Framingham, SCORE y D:A:D en pacientes con
infeccion por el VIH.

Material y métodos: Estudio transversal analitico con 235 pacientes con infeccion por VIH en los que
se practicé una ecografia carotidea con medicion del grosor intima media carotideo (GIM) a nivel de
cardtida comun y bulbo carotideo. Se analizaron variables sociodemogréficas, factores de riesgo
cardiovascular clasicos y variables relacionadas con el VIH. Se calcul6 el RCV segun los modelos de
Framingham, SCORE y D:A:D. Los datos fueron procesados con el paquete estadistico SPSS v.24.

Resultados: Se incluyeron un total de 235 pacientes, con una edad media de 45,6 afnios (DE 10,3) y
una proporcion de 76,6% hombres. El 22,1% eran hipertensos, 7,7% diabéticos, 29,4% dislipémicos,
14,9% obesos, 53,6% fumadores activos y 6,0% con antecedentes familiares de RCV. El 70,2%
presentaron una carga viral < 50 copias/pL y una mediana de CD4 de 640 células/uL (RIC 410-870)
en el momento del estudio. La correlacion entre los tres modelos predictivos y el GIM fue elevada:
Framingham (rs = +0,533; p < 0,001), SCORE (rs = +0,543; p < 0,001), D:A:D (rs = +0,542; p <
0,001). El poder discriminativo de los tres modelos para detectar aterosclerosis subclinica (AS) fue
parecido, con areas bajo la curva (AUC) similares: Framingham (AUC = 0,762; [IC95%
0,701-0,823]), SCORE (AUC = 0,779; [1C95% 0,720-0,838]), D:A:D (AUC = 0,768; [IC95%
0,708-0,828]). El modelo D:A:D clasificé menos pacientes en riesgo bajo (25,96%), que los modelos
Framingham (57,45%) y SCORE (65,11%). Existieron diferencias en el GIM segun los grupos de RCV
entre los modelos poblacionales Framingham y SCORE respecto del modelo D:A:D (tabla). No
existieron diferencias significativas en la proporcién de placa carotidea entre los distintos modelos
predictivos.

Discusion: El RCV cada vez esta cobrando mas importancia en los pacientes con infeccion por el VIH
debido a las esperanzas de vida progresivamente mas elevadas y el envejecimiento de esta
poblacion. El modelo predictivo de RCV planteado en el estudio D:A:D es el inico validado para
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poblacion con VIH. En nuestro estudio hemos analizado la relacién del GIM con 2 modelos de RCV
para poblacion general y el modelo D:A:D, encontrando diferencias significativas. En la literatura no
existen estudios similares.

GIM de AC, segun la estratificacion del riesgo de los modelos Framingham, SCORE y D:A:D

GIM (mm)-Me (RIC) Framingham SCORE D:A:D

Riesgo bajo 0,70 (0,65-0,80) 0,70 (0,63-0,81) 0,67 (0,59-0,75)*t
Riesgo moderado 0,80 (0,72-0,95) 0,85 (0,78-1,03) 0,75 (0,67-0,89)t
Riesgo alto/muy alto 0,92 (0,83-1,15) 1,01 (0,76-1,15) 0,92 (0,81-1,07)

*Comparacion del modelo D:A:D con Framingham. Prueba U de Mann-Whitney con p < 0,05.
tComparacion del modelo D:A:D con SCORE Prueba U de Mann-Whitney con p < 0,05.

Conclusiones: 1) La correlacion de los modelos de Framingham, SCORE y D:A:D con el GIM es
positiva y fuerte. 2) El poder discriminativo de AS es similar para los tres modelos. 3) El modelo
D:A:D clasifica una menor proporcion de pacientes en el estrato de RCV bajo. 4) Existen diferencias
en el GIM entre los estratos de RCV de Framingham y SCORE respecto D:A:D. 5) Incorporar el GIM
a un modelo predictivo de RCV en pacientes con VIH podria ser un factor a explorar en el futuro.
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