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Introduccion: la presencia de sindrome metabolico y el riesgo para diabetes en pacientes VIH
positivos ha sido desestimada en Sudamérica.

Objetivos: evaluar la frecuencia de sindrome metabdlico y comparar la estratificacién del ries-
go para diabetes mellitus segun el FINDRISC, en pacientes con infeccion por VIH.

Material y métodos: estudio transversal de 760 adultos infectados por el VIH en el periodo de
Enero de 2016 a Diciembre de 2018. Se evalud la presencia de sindrome metabdlico a través de
los criterios del ATP III, y se examiné la puntuacién de riesgo para diabetes segtin el FINDRISC.
Se correlacionaron datos obtenidos de las historias clinicas. En el analisis estadistico inferencial
se utilizaron como medidas de asociacién las razones de momio. Se evaluaron a las variables
cuantitativas para lo cual se us6 la prueba T de students o Mann-Whitney.

Resultados: la comorbilidad mas frecuente fue el tabaquismo en 66,8%, segundo la hiperco-
lesterolemia (52%), tercero hipertension arterial (32%). Se evidencio que el FINDRISC encontrd
como bajo riesgo en 646 pacientes (85%), moderado en 98 (12.8%) y alto riesgo en 16 (2.2%). La
presencia de carga viral alta y recuento de CD4 bajo menor a 200 células mostré correlacion esta-
distica con un FINDRISC moderado alto.

Conclusiones: el presente estudio mostré una considerada frecuencia de pacientes con mo-
derado y alto riesgo de diabetes en pacientes con infeccién por VIH. Es pertinente considerar los
factores de riesgo cardiovascular.
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Cardiometabolic disease and FINDRISC score in patients with HIV in a South
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ABSTRACT

Introduction: Introduction: The presence of metabolic syndrome and the risk for diabetes in
HIV-positive patients has been dismissed in South American patients.

Objectives: To evaluate the frequency of metabolic syndrome and to compare the risk stratifi-
cation for diabetes mellitus according to the FINDRISC in patients with HIV infection.

Methodology: cross-sectional study of 760 HIV-infected adults in the period from January
2016 to December 2018. The presence of metabolic syndrome was evaluated through the ATP-III
criteria and the risk score for diabetes was examined according to the FINDRISC. Data obtained
from medical records were correlated. In the inferential statistical analysis, odds ratios will be
used as measures of association. In the case of numerical or quantitative variables, the Student's
T or Mann-Whitney test was used.

Results: The most frequent comorbidity was smoking in 66.8%, second hypercholesterolemia
(52%), third hypertension (32%). It was found that the FINDRISC found low risk in 646 patients
(85%), moderate in 98 (12.8%), and high risk in 16 (2.2%). The presence of a high viral load and
a low CD4 count of less than 200 cells showed a statistical correlation with a moderately high
FINDRISC.
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Conclusions: The present study showed a considerable frequency of patients with moderate and

high risk of diabetes in patients with HIV infection. It is pertinent to consider cardiovascular risk

factors and particularly the risk for the development of diabetes in patients with HIV.

INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es una comorbilidad importante en-
tre las personas que viven con el VIH'. La prevalencia de
diabetes en personas con VIH ha superado la de la pobla-
cion general de (EE. UU), alcanzando el 12% en 2010; sin
embargo, en paises en vias en desarrollo donde la preva-
lencia de VIH es muy elevada, la presencia de diabetes no
ha sido caracterizada adecuadamente?. Ademads, algunos
estudios de cohortes han demostrado una mayor inciden-
cia de diabetes en personas con VIH en comparacién con
aquellas sin VIH**. Los factores de riesgo relacionados con
el VIH, como el aumento de la inflamacién sistémica y la
exposicion a terapias antirretrovirales de forma temprana,
aumentan el riesgo de desarrollar diabetes>®. Existe eviden-
cia de que los factores de riesgo tradicionales, como la edad
cada vez mayor y la obesidad, influyen maés en el aumento
del riesgo de diabetes entre las personas con VIH’. Por lo
tanto, las guias clinicas sobre el VIH recomiendan detectar
a aquellos pacientes en riesgo de desarrollar o que padecen
de diabetes y abordar los factores de riesgo implicados; sin
embargo, ain no se ha identificado el método 6ptimo para
identificar a las personas con VIH en riesgo de desarrollar
diabetes®’.

Las puntuaciones de riesgo de diabetes pueden ser he-
rramientas ttiles para identificar a las personas con VIH en
riesgo de padecer esta afeccion. Por ejemplo, la puntuacion
finlandesa de riesgo de diabetes (FINDRISC) es un cuestio-
nario breve, ampliamente validado, que resulta eficaz para
la deteccion del riesgo de diabetes en la poblacién general'®.
En la poblacion con VIH, FINDRISC ha sido identificado
como una herramienta de deteccion prometedora'’. Los
pacientes con VIH experimentan una alta resistencia a la
insulina debido a 2 causas, el uso de medicamentos anti-
rretrovirales y a la inflamacion sistémica cronica propia de
la enfermedad™. Especificamente, el Modelo de Evaluacién
de Homeostasis de la Resistencia a la Insulina (HOMA-IR),
que mide la relacién entre la glucosa plasmatica y las con-
centraciones de insulina, ha demostrado ser un fuerte pre-
dictor del desarrollo de diabetes en la poblacion general,
pero no en poblacién VIH, razoén por la cual no fue conside-
rada dicha variable en este estudio®.

El objetivo del presente estudio es poder correlacionar
los factores de riesgo cardiometabolicos, y especificamente
el FINDRISC, en una cohorte latinoamericana de pacientes
con diagndstico de infeccién por VIH, buscando correlacio-
nar las caracteristicas inmunolégicas y clinicas de estos pa-
cientes con la presencia o ausencia de diabetes.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion de estudio
Los pacientes formaban parte de una cohorte transversal

de adultos infectados por el VIH, los cuales se evaluaron a
través de 1 sistema de puntuacién validado para diabetes
(FINDRISC). Todos los pacientes tenian colesterol total en
ayunas, colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
triglicéridos y glucosa plasmatica, niveles de CD4, carga vi-
ral no mayores a 3 meses para el momento de la evaluacién.

Evaluacion de riesgo cardiometabdlico y de diabetes

La frecuencia y factores de sindrome metabdlico se ana-
lizaron mediante los criterios del ATP III'. El riesgo de
diabetes se estim6 para cada sujeto mediante la ecuacion
FINDRISC®.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan como media +
desviacion estandar o mediana (rango intercuartil) segiin
su distribucion, y las variables cualitativas como porcenta-
jes con intervalos de confianza (IC) del 95%. Un valor de p
< 0,05 se considerd estadisticamente significativo. Todos los
analisis estadisticos de los resultados de la base de datos se
realizaron con el paquete estadistico para las ciencias socia-
les (SPSS para Windows, v.21.1; Chicago, IL).

Consideraciones Eticas

Los aspectos éticos de este trabajo de investigacion se
llevaron a cabo sobre la base de los criterios del Informe
Belmont, ajustados a sus principios de respeto a la persona,
beneficencia y justicia, y la declaracion de Helsinki de la
Asociaciéon Médica Mundial de 1964. Asi mismo, estuvo
sujeto a la legislacion venezolana y su codigo de deontolo-
gia médica de 1985 (actualmente vigente) en su titulo V, ca-
pitulo 4, en lo referente a la investigacién en seres humanos.
Se mantuvieron los mas altos estandares que permitieron el
resguardo de la privacidad e integridad fisica de los partici-
pantes. Mediante consentimiento informado se explicaron
los objetivos de esta investigacion, de igual manera se expli-
c6 detalladamente y en lenguaje claro y comprensible, los
procedimientos que se realizaron y de los riesgos y compli-
caciones inherentes.

RESULTADOS

Entre los 760 pacientes infectados por el VIH, 89 de ellos
(11,7%, IC del 95%: 9,5-14,2) desconocian previamente su
diagnostico. De estos 230 (30,3%, IC del 95%: 27,0-33,7)
estaban en terapia basada en inhibidores de proteasa. La
duracién media de la infeccion por el VIH fue de 107 (67-
153) meses. Un total de 248 pacientes (32,6%, IC del 95%:
29,3-36,1) tenian la categoria C de enfermedad por VIH. La
mediana del recuento de linfocitos CD4 fue de 481 (305-691)
x 10° células / L, y el 63% de los pacientes (IC del 95%: 59,3 a
66,3) tenian cargas virales inferiores a 500 copias por milili-
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tro. Un total de 108 pacientes (14,3%, IC del 95%: 11,8-16,9)
tenian antecedentes familiares de enfermedad coronaria
prematura, 508 (66,8%, 95% IC: 63,4-70,2) eran fumadores.
En la tabla 1 se aprecian los criterios de ATP III aplicados a
la poblacién de pacientes de este estudio.

La frecuencia de pacientes con riesgo para diabetes bajo,
moderado y alto segtin la ecuacién de FINDRISC se mues-
traenla tabla 2.

En la fabla 3 se presenta la correlacién entre los valores
de CD4 menores a 200 células y mayores a estas en compa-
racion con un FINDRISC bajo, moderado o de alto riesgo.

En la tabla 4 se observa la correlacién entre el riesgo FIN-
DRISC en sus 3 categorias en relacion a una carga viral ma-
yor o menor a 100 mil copias.

DISCUSION

La evaluacion global del riesgo cardiometabdlico se ha
convertido en un componente aceptado de las guias cli-
nicas y recomendaciones en medicina cardiovascular. En
este sentido, las diferentes escalas de estimacion del riesgo
cardiovascular global son utiles para identificar a los pa-
cientes "en riesgo". Las puntuaciones de riesgo de diabe-
tes son herramientas sencillas que pueden integrarse en la

TABLA 1.
Criterios de ATP III aplicados a la poblacién de pacientes del
estudio.

Criterios del ATP-III Analisis multivariado

IMC

Elevado 27%
Normal 73%
Tensién arterial

Elevada 32%
Normal 68%
Circunferencia abdominal

Elevada 24%
Normal 76%
Glicemia

Elevada 4,3%
Normal 95,7%
Colesterol total

Elevado 52%
Normal 48%
HDL

Bajo 28%
Normal 72%
Triglicéridos

Elevados 19%
Normales 81%
Género

Masculino 59%
Femenino 41%

atencion rutinaria del VIH para identificar a estos pacientes
con riesgo de desarrollar diabetes. Aunque no existe una
puntuacién de riesgo de diabetes especifica para el VIH,
FINDRISC ya ha sido probado en otras latitudes'.

Se encontro6 que el género masculino fue el mas frecuen-
temente afectado, 52% del total de pacientes; sin embargo,
dicho hallazgo no fue estadisticamente significativo. La
presencia de hipercolesterolemia fue el principal criterio
(52%), seguido de la hipertension arterial en (32%), en ter-
cer lugar niveles de HDL bajos (28%), en cuarto lugar un
indice de masa corporal elevado (27%), en quinto lugar una
circunferencia abdominal elevada (24%), en sexto lugar
tener triglicéridos elevados (19%), y en séptimo y tltimo
lugar tener una glicemia alterada (4,3%), estos hallazgos
concuerdan con lo reportado en otros estudios”.

La presencia de una carga viral mayor a 100 mil copias
fue un factor determinante como indicador de mayor ries-
go, mostrando correlacién estadistica para moderado (p
0.031), y alto riesgo (p 0.025), segin el FINDRISC, estos
hallazgos han sido replicados en otros estudios’. La pre-
sencia de un recuento de CD4 menor a 200 células también
mostro correlacion estadistica con un FINDRISC moderado
(p 0.048) a alto riesgo (p 0.032), lo cual ha sido encontrado

TABLA 2.
Prevalencia de pacientes infectados por el VIH con riesgo bajo,
moderado y alto segtin el FINDRISC.

Riesgo Valores y frecuencias
Bajo 646 pacientes (85%)
Moderado 98 pacientes (12.8%)
Alto 16 pacientes (2.2%)
TABLA 3.

Correlacion entre los valores de CD4 menores a 200 células y ma-
yores a estas en comparaciéon con un FINDRISC bajo, moderado
o de alto riesgo.

Riesgo Valor de p; CD4 Valor de p; CD4
FINDRISC mayor a 200 células menor a 200 células
Bajo 0.125 0.082
Moderado 0.085 *0.048
Alto 0.059 *0.032

*significancia estadistica p < 0.05

TABLA 3.
Correlacién entre el riesgo FINDRISC en sus 3 categorias en rela-
cién a una carga viral mayor o menor a 100 mil copias.

Riesgo FINDRISC L e menora 100 mil copis
Bajo 0.182 0.153
Moderado 0.078 *0.031
Alto 0.062 *0.025

*significancia estadistica p < 0.05
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en estudios de similiares caracteristicas'*?. Estos hallazgos
deben interpretarse a la luz de algunas limitaciones. Debi-
do a que los datos de actividad fisica y consumo de frutas y
verduras no estaban completos en la historia clinica, por lo
cual se utiliz6 el modelo conciso FINDRISC.

CONCLUSIONES

El presente estudio demostrdé que la presencia de crite-
rios de sindrome metabdlico en pacientes con diagndstico
de VIH es realmente alta. La estimacion de riesgo de diabe-
tes en este grupo particular de pacientes puede llegar a ser
subestimado. Se encontrd una alta frecuencia de pacientes
fumadores, siendo el principal factor de riesgo modificable
en la poblacién estudiada en un 66,8%. Son preocupantes
estos valores, puesto que difieren a los encontrados en po-
blacién general. El presente estudio enfatiza la necesidad
de validar las diferentes ecuaciones de riesgo utilizadas
para evaluar la probabilidad de desarrollar diabetes en pa-
cientes infectados por el VIH, teniendo en cuenta los nue-
vos cambios epidemiolégicos relacionados con la infeccién
por el VIH desde la apariciéon de la terapia antiretroviral.
Aunque obtener y mantener el control virologico es el obje-
tivo primordial en estos pacientes, la evaluacion del riesgo
cardiometabolico y de diabetes no debe subestimarse en
esta poblacion durante el proceso de envejecimiento.

Se alienta a grupos de investigacion en Latinoamérica y
otras latitudes a estimar de mejor manera a las poblaciones
con diagndstico de VIH, puesto que a lo largo del tiempo
pueden surgir otras variables que no han sido validadas
en este grupo particular de pacientes, y pueden contribuir
a disminuir la carga de enfermedad cardiometabélica, asi
como los desenlaces adversos que hoy en dia con la intro-
duccién de la terapia anti retroviral altamente efectiva, ha
cambiado el panorama epidemiologico de estos pacientes,
pasando a un segundo plano las infecciones oportunistas y
siendo hoy en dia la cardiopatia isquémica, la enfermedad
cerebro vascular, entre otras, las que mas acarrean mortali-
dad y secuelas en dichos pacientes.
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