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VIH como factor de riesgo cardiovascular, cardiometabólico y de diabetes. 
¿qué deben saber los cardiólogos?
VIH as a cardiovascular, cardiometabolic and diabetes risk factor. What should cardiologists 
know?
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Es conocido que la infección con el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) duplica el desarrollo de en-
fermedades cardiovasculares (ECV), incrementa el riesgo 
cardiometabólico (RCM) y la diabetes1,2,3,4. Una vez que se 
suprime efectivamente la replicación  viral  del  VIH  en  
las personas  que reciben la terapia antirretroviral (TAR), 
surge una oportunidad de cambiar el enfoque hacia la pro-
moción general de la salud y la prevención de las ECV1,3,4.

Las complicaciones cardiovasculares son actualmente 
una causa principal de morbilidad y mortalidad en la po-
blación infectada por el VIH1,2,3,4,5. Es poco probable que 
estas complicaciones sean la presentación inicial del VIH/
SIDA1. Sin embargo, es importante que los médicos en 
general y los infectólogos, los cardiólogos y el resto del 
equipo de salud en particular, estén conscientes de que 
las personas con VIH (PVIH) tienen riesgos elevados de 
sufrir ECV que van desde el infarto del miocardio hasta la 
muerte súbita, pasando por la  insuficiencia cardíaca, mio-
cardiopatía dilatada, endocarditis, pericarditis y arritmias 
entre otros, ver detalles  (Tabla 1)1,3,6,7.

 No existen signos o síntomas patognomónicos de 
la complicación  cardiovascular de la infección por VIH/
SIDA1. Los  PVIH presentan  signos y síntomas tradiciona-
les de compromiso CV si ocurren complicaciones1.

La enfermedad cardiovascular asociada al VIH tiene su 
origen en una compleja red de interacciones de factores 
asociados al virus, el huésped y la TAR3,6. Sin embargo, se 
ha vuelto cada vez más evidente que la viremia, la desre-

gulación inmune y la inflamación relacionadas con el VIH 
son los principales impulsores del riesgo cardiovascular 
asociado al VIH, junto con los factores de riesgo cardio-
vascular tradicionales como la hipertensión arterial, la dis-
lipidemia,  el tabaquismo y la diabetes1,2,6. 

El tratamiento apropiado debe basarse en un equilibrio 
entre los riesgos / beneficios, y en el conocimiento de los 
mecanismos fisiopatológicos involucrados (Tabla 2)1,2,6.

La enfermedad de las arterias coronarias es el proble-
ma cardiovascular más estudiado en  las  personas  que  

V e r  A r t i c u l o  O r i g i n a l  -  p á g i n a  1 9 2

TABL A 1. 

Complicaciones cardiovasculares de la infección por VIH
• Enfermedad Arterial Coronaria

• Pericarditis 

• Miocarditis

• Insuficiencia Cardíaca

• Afectación cardiaca por tumores relacionados con el SIDA

• Trombosis y Embolismo

• Aneurisma Arterial

• Cardiomiopatía dilatada

• Endocarditis

• Hipertensión Pulmonar 

• Vasculitis

• Arritmias 

• Muerte Súbita
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viven  con  el  VIH; sin  embargo, se sabe  menos  sobre   
otras afecciones clínicamente relevantes de ECV, como la 
insuficiencia cardíaca, la enfermedad cerebrovascular, la 
muerte súbita cardíaca, las enfermedades pericárdicas y la 
hipertensión pulmonar1,2,6,7.

La presencia del síndrome cardiometabólico (SCM) y el 
riesgo para diabetes en pacientes VIH  han sido subesti-
mados. Las anomalías de la homeostasis de la glucosa  son 
frecuentes en los individuos infectados por el VIH. El SCM 
también es un problema común entre las PVIH8,9,10,11. Dife-
rentes factores de riesgo pueden contribuir al desarrollo 
de este síndrome. Se ha publicado que la edad, el sexo, el 
peso, el sedentarismo, la circunferencia abdominal, la dis-
lipidemia, la diabetes, el tabaquismo, el propio VIH, los 
medicamentos de TAR, y otras comorbilidades como la hi-
pertensión, podrían contribuir a la incidencia, patogénesis 
y progresión del SCM en PVIH1,6,11. Por lo tanto, identificar 
estos factores de riesgo y monitorear su incidencia podría 
brindar mejores resultados en estas personas1,2,5. Las con-
secuencias clínicas dependen en gran medida del momen-
to de la detección, así como el acceso a modalidades de 
diagnóstico y medidas de tratamiento1,2,5. Se necesitan con 
urgencia estrategias para mejorar las adopciones de tera-
pias preventivas de enfermedades cardiovasculares entre 
las personas que viven con el VIH2,5. Es aquí que adquiere 
gran valor el estudio de Villamizar que se publica en este 
número de la Revista de la Federación Argentina de Car-
diología, sobre la enfermedad cardiometabólica y detec-
ción de diabetes en pacientes con VIH12.

Las enfermedades cardiometabólicas son una de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad relaciona-
das con el VIH; sin embargo, en los países con una alta car-
ga no se realizan pruebas de detección sistemáticas1,6,10 ,11. 
En este sentido, son relevantes los hallazgos del  estudio de 
Villamizar, especialmente para los investigadores que tra-
bajan en el tema del VIH, diabetes, y  SCM. También,  para 
la prestación de servicios de calidad y buenos resultados de 
tratamiento en entornos clínicos12.

En el estudio de Villamizar se pudieron investigar  los 
factores de riesgo cardiometabólicos a través de los crite-
rios del ATP-III, y  la puntuación de riesgo para diabetes 
según el FINDRISC, en una cohorte latinoamericana de 
PVIH, buscando correlacionar las características inmuno-
lógicas y clínicas de estos pacientes, con la presencia o au-

sencia de diabetes9,10,11,12,13,14,15,16. En este   estudio los PVIH 
presentaron una mayor frecuencia de riesgo de diabetes 
moderado o severo, por lo que es pertinente considerar 
los factores de riesgo cardiovascular y particularmente 
el riesgo para el desarrollo de diabetes en pacientes con 
VIH12. Esto es muy importante considerando que las reco-
mendaciones de tratamiento del VIH debe extenderse a la 
prevención de enfermedades cardiovasculares mediante 
el diagnóstico, manejo y control apropiados1,3,4.

Las puntuaciones de riesgo de diabetes son herramien-
tas útiles para identificar a las personas con VIH en ries-
go de padecer esta enfermedad, como son  la puntuación 
finlandesa de riesgo de diabetes (FINDRISC), y el índice 
glucosa-triglicéridos10,13,15,17. Las guías clínicas sobre el 
VIH recomiendan detectar aquellos pacientes en riesgo de 
desarrollar o que padecen de diabetes y abordar los facto-
res de riesgo implicados; sin embargo, aún no se ha esta-
blecido el método óptimo para identificar a las personas 
con VIH en riesgo de desarrollar diabetes3,4.

Dada la ausencia de vacuna por la gran variabilidad 
genética del virus VIH y capacidad de mutación, se debe 
investigar periódicamente la salud cardiovascular en todo 
paciente sobreviviente de infección por VIH1,3,4. Se debe 
cambiar el paradigma de los PVIH, que siguen la terapia 
antirretroviral y no el tratamiento para enfermedades car-
diovasculares comórbidas3,4.

En conclusión, la prevención de las enfermedades car-
diovasculares es una parte fundamental del tratamiento 
habitual de los individuos con infección por el VIH. 
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TABL A 2. 

Mecanismos de la aterosclerosis en la infección por VIH
• Inflamación

• Disfunción Inmunológica 

• Disfunción cardiometabólica

• Estado protombótico

• Efectos secundarios del TAR

• Infecciones oportunistas

• Mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
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