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PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH EN
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

INTRODUCCION

En la actualidad la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), se considera y
aborda como una enfermedad crénica debido al advenimiento de la terapia antirretroviral, la cual
surge a mediados de los 90°s!, misma que ha prolongado la sobrevida de los pacientes infectados,
sin embargo se asocian a la aparicion de multiples patologias no relacionadas a la propia
enfermedad, tales como, la enfermedad cardiovascular, renal, hepdtica, cédncer, asi como

sindrome metabdlico® 2.

Es de importancia lo antes mencionado, ya que las personas infectadas por el VIH, presentan
multiples complicaciones relacionadas a la terapia antirretroviral, siendo de las principales el
sindrome metabdlico, el cual en relacion a los hallazgos en la literatura lo presentaran el 50% de
los pacientes en tratamiento con inhibidores de proteasas, debido a los cambios en las
lipoproteinas circulantes que éstos inducen?, dicho fendmeno con alto impacto en la morbi-

mortalidad de estos pacientes, de igual manera en el incremento en los costos de salud.

A lo largo de ésta tesis se mostraran las alteraciones metabdlicas relacionadas a la terapia
antirretroviral, en la poblacién adscrita al Hospital del Pemex Central Norte.

Al conocer la prevalencia en nuestro tendremos una herramienta importante para poder formar
estrategias de prevencién que a su vez pudieran disminuir el desarrollo del sindrome metabdlico y

asi disminuir la morbimortalidad en los pacientes, como los costos que esto genera.

Por otro lado no existen datos estadisticos puntuales en nuestro pais sobre la relaciéon de la
terapia antirretroviral y el sindrome metabdlico, sin embargo, en el afilo 2006 en México, Castro et
al, publicaron un estudio donde se encontré mayor asociaciéon de alteraciones en los lipidos
séricos con el uso de INTR (Inhibidores Nucleésidos de Transcriptasa Reversa) y proponen que
existen multiples vias patogénicas e incluso el efecto sinérgico entre los distintos subgrupos de

antirretrovirales que podria explicar dichas dislipidemias.



MARCO TEORICO

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana descrito por Luc Montagnier y Francoise Barré-Sinouss en
el afio de 1984, quienes lograron aislar el virus que provocaba Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), de un ganglio a nivel cervical, no obstante en 1981 el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés); hace de conocimiento publico cinco
casos sobre un tipo raro de neumonia: Pneumocistis carinii. La caracteristica comin que
presentaba esta patologia eran pacientes homosexuales.

Posteriormente nuevos casos con el mismo diagndstico fueron encontrado en personas
drogadictas, pacientes que habian recibido transfusiones de sangre, hemofilicos y trabajadores de

la salud®*.

El virus, es un RNA virus perteneciente a la familia de los retrovirus y la subfamilia de lentivirus, por
microscopia electrdnica el virion del VIH se muestra en forma de icosaedro de 100-200 nm de
didmetro , con multiples proyecciones externas formadas por las 2 principales proteinas de
cubierta, la gp 120 externa y la gp 41 trans membrana. Se han identificado dos formas
genéticamente diferentes VIH-1y VIH-2%°,

La infeccidén se inicia cuando una particula viral completa se pone en contacto con una célula que
expresa el receptor CD4, uniéndose fuertemente a éste a través de la gp 120. Actualmente se sabe
gue es necesaria la presencia de otros correceptores (CXCR-4, CXCR-5), para mediar la fusion del

virus a las células?>.

El VIH en la actualidad es la sexta causa de muerte entre los 25-44 afios de edad, a nivel mundial
se estima que alrededor de 33.4 millones de personas, estan infectadas. Dentro de los principales
mecanismos de transmision se encuentran el sexual con una incidencia del 49%, seguido por otros
liquidos corporales, tales como sangre y hemoderivados?.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) se define a la infeccion por VIH con cuenta de
CD4 < 200/mm3, o con infecciones oportunistas o malignidad, siendo esto una indicacidn absoluta
de iniciar terapia antirretroviral, misma que surge a mediados de los afios 90’s y la cual ha
aumentado la sobrevida de los pacientes infectado por el VIH, conformada principalmente por 6
grupos?. La terapéutica combinada o el tratamiento antirretrovirico de ata actividad (HAART, por

sus siglas en inglés), es la base del tratamiento de éstos pacientes, después de generalizarse su uso



entre 1995 y 1996, se ha observado una notable reduccién en la mayoria de los procesos
definitorios de SIDA. Sin embargo uno de los problemas reconocidos mas recientemente en
relacién con el empleo generalizado de HAART ha sido el sindrome metabdlico® -8,

El sindrome metabdlico se esta convirtiendo en uno de los principales problemas de salud publica
del siglo XXI. Asociado a un incremento de 5 veces en la prevalencia de diabetes tipo 2 y de 2-3
veces en la de enfermedad cardiovascular (ECV), se presenta como un conjunto de desérdenes
metabdlicos y médicos. ldentificado por la ATP Il (Adult Treatment Panel Ill report, por sus siglas
en ingés), como la suma de los factores de riesgo para morbi - mortalidad cardiovascular

caracterizados por lo enumerado en la siguiente tabla:

Tabla 1. Criterios de Sindrome Metabdlico segun la ATP I

Al menos dos de los siguientes criterios:

Perimetro de cintura 2102 cm en varones o 288 cm en mujeres

Triglicéridos en suero 2150 mg/dl (8,3 mmol/l) o tratamiento farmacolégico

Colesterol HDL <40 mg/dl (2,2 mmol/l) en varones y <50 mg/dl (2,8 mmol/I)

en mujeres o tratamiento farmacolégico

Presidn sistélica 2130 mmHg o presion diastélica 285 mmHg o tratamiento farmacolégico

Glucosa en suero 2100 mg/dl (5,6 mmol/l) o tratamiento farmacolégico

En al afio de 1988, Reaven et al nombro a la suma de los riesgos cardiovasculares (dislipidemia,
hiperglucemia e hipertension) como el Sindrome X, posteriormente es nombrado como
actualmente se conoce®.

Las personas, con sindrome metabdlico tienen un riesgo incrementado de enfermedad
cardiovascular (ECV), de igual manera en Framingham se predice alrededor del 25% de

probabilidades de desarrollar ECV?°,

Con el surgimiento a partir de 1995-1996, de una terapia donde se utiliza un inhibidor de la

proteasa viral en combinacién con dos agentes inhibidores de la transcriptasa inversa viral,
denominada Terapia Antiretroviral Altamente Activa (Highly Active Anti-retroviral Therapy,
HAART) o también denominada como triterapia”, la cual se ha convertido en una de las normas

recomendadas para el tratamiento de los individuos infectados por el VIH.



Existen actualmente resultados sustanciales sobre el efecto de tales tratamientos sobre la carga
viral, sobre el mejoramiento clinico y la sobrevida de los pacientes tratados. La triterapia ha
mejorado espectacularmente la tasa de morbilidad (por una incidencia disminuida de infecciones
oportunistas) y de mortalidad™®.

Estas ventajas estan relacionadas a una suspension del deterioro del sistema inmunolégico por el
virus y a un cierto grado de reconstitucion inmunoldgica. Por otro lado, a pesar de los esfuerzos
hechos por los grupos de investigacion y el uso de la triterapia, aun persisten grandes problemas
sobre la compresién de la dindmica hospedador virus, de la inmunopatologia de la infeccion, de la

reconstitucidn del sistema inmunolégico ante la triterapia y de la erradicacion de la infeccion*13,

En los pacientes con infeccion por VIH, los estudios han encontrado prevalencias similares o
mayores de sindrome metabdlico cuando se comparan con la poblacién general, no existe
consenso * % actualmente, se reconoce la relacion del tratamiento y en especial los inhibidores
de proteasa con un aumento en el niumero de eventos cardiovasculares, datos que fueron
demostrados por los estudios del grupo D.A.D.(data collection on adverse events of anti-HIV
drugs)*?.

La terapia antirretroviral de alta eficacia ha demostrado a través del tiempo disminucién en la
morbilidad y en la mortalidad en los pacientes infectados con VIH, lo que se ha traducido en un
aumento importante de la supervivencia. Empero, su uso clinico ha permitido reconocer la
toxicidad asociada a la medicacién; dentro de éstas, las complicaciones metabdlicas, las cuales se
han convertido en un inconveniente que cada vez cobra mas importancia, especialmente, por

su implicacién a largo plazo con respecto al proceso de ateroesclerosis temprana 14 1618,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢éCual es la prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con infeccién por VIH que reciben

tratamiento antirretroviral del Hospital Central Norte de Pemex?

JUSTIFICACION.

Para obtener el grado de especialista en Medicina Interna.



El tratamiento antirretroviral y las complicaciones inherentes al mismo generan costos
importantes para los servicios de salud en el pais. Particularmente, el sindrome metabdlico es la
principal causa de morbimortalidad cardiovascular en los pacientes con tratamiento antirretroviral
que dentro de los diferentes esquemas, algunos muestran mayor prevalencia. Conocer la
prevalencia en nuestro hospital brinda una herramienta importante para poder formar estrategias
de prevencién que a su vez pudieran disminuir el desarrollo del sindrome metabdlico y asi

disminuir los costos.

HIPOTESIS

Ho: No existe prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con infeccion por VIH que reciben
tratamiento antirretroviral.
Ha: Existe prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con infeccién por VIH que reciben

tratamiento con antirretroviral.

OBIJETIVOS

GENERAL
Conocer la prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con VIH tratados con

esquemas antirretrovirales del Hospital Central Norte de Pemex.

SECUNDARIOS

Conocer qué esquema antirretroviral presenta mayor prevalencia de sindrome metabdlico.
Conocer el género con mayor prevalencia.

Conocer el grupo de edad con mayor prevalencia.

Conocer la alteracion metabdlica mas prevalente.



MATERIAL Y METODOS

DISENO.

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal.

Se hara una revisidn del perfil metabdlico en el expediente electrénico de los pacientes y en base a
eso segln los criterios de la ATP Ill veremos cuales cumplen con criterios de sindrome metabdlico
y el esquema de tratamiento antirretroviral que reciben. Tendremos un cronograma de

actividades en el cual se especificara la fecha, resultados, discusion y conclusiones.

Criterios de inclusidn
Pacientes adscritos a la clinica de VIH del Hospital Central Norte de PEMEX en edad 218 afios.
Pacientes con infeccidn por VIH y que se encuentren recibiendo tratamiento con antirretrovirales

durante al menos 3 meses.

Criterios de exclusién

Pacientes con padecimientos neoplasicos u onco-hematologicos

Pacientes con criterios de sindrome metabdlico previo a recibir tratamiento antirretroviral.
Pacientes embarazadas.

Pacientes que no cumplan con el perfil metabélico completo.

Criterios de eliminacion

No aplica.

UNIVERSO DE ESTUDIO
Todo paciente que sea 218 afios de edad, que no tenga criterios de exclusién, que sea
derechohabiente del Hospital Central Norte y que se manejen en la consulta externa de la clinica

de VIH se ingresaran al estudio.



OPERACION DE VARIABLES

VARIABLE CLASIFICACIO DEFINICION TEORICA DEFINICION INDICADORES
N OPERACIONAL
SINDROME CUALITATIVA PRESENCIA DE 3 O MAS DE PRESENCIA O NO DE *PRESION ARTERIAL >
METABOLICO NOMINAL LOS SIGUIENTES CRITERIOS: SINDROME 0 =130/80 MMHG,
. PRESION ARTERIAL METABOLICO DE TRIGLICERIDOS >150
>0=130/80 ACUERDO A MG/DL Y/O HDL < 40
MMHG, CRITERIOS ATP 1lI MG/DL EN HOMBRES
e  TRIGLICERIDOS 2001. Y 50 EN MUJERES.
>150 MG/DL Y/O *PRESION ARTERIAL > *GLUCEMIA EN
HDL < 40 MG/DL 0 =130/80 MMHG, AYUNO > O IGUAL 110
EN HOMBRES Y 50 *TRIGLICERIDOS >150 MG/DL.
EN MUJERES. MG/DL Y/O HDL < 40 *PERIMETRO DE
. GLUCEMIA EN MG/DL EN HOMBRES CINTURA 2102 CM EN
AYUNO > O IGUAL Y 50 EN MUJERES. VARONES O 288 CM
110 MG/DL. *GLUCEMIA EN EN MUJERES
e PERIMETRO DE AYUNO > O IGUAL 110
CINTURA2102CM | MG/DL.
EN VARONES O 288 | *PERIMETRO DE
CM EN MUJERES CINTURA 2102 CM EN
VARONES O 288 CM
EN MUJERES
PACIENTES CON CUALITATIVA PACIENTES CON INFECCION PACIENTE CON TRATAMIENTO
INFECCION POR NOMINAL POR VIH QUE RECIBEN INFECCION POR VIH ANTIRRETROVIRALQU

VIH QUE RECIBEN
ESQUEMA DE
TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRA
L

ESQUEMA DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

QUE RECIBE ESQUEMA
DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRALQU
E INCLUYA
INHIBIDORES DE
PROTEASA,
INHIBIDORES NO
NUCLEOTIDOS DE
TRANSCRIPTASA
REVERSA,
INHIBIDORES
NUCLEOTIDOS DE
TRANSCRIPTASA
REVERSA,
INHIBIDORES DE
INTEGRASA

E INCLUYA
INHIBIDORES DE
PROTEASA,
INHIBIDORES NO
NUCLEOTIDOS DE
TRANSCRIPTASA
REVERSA,
INHIBIDORES
NUCLEOTIDOS DE
TRANSCRIPTASA
REVERSA,
INHIBIDORES DE
INTEGRASA,
INHIBIDORES DE
FUSION, INHIBIDORES
DE ENTRADA

METODOLOGIA

El reclutamiento de expedientes se llevard a cabo en el Hospital Central Norte de PEMEX, de los

pacientes adscritos a la clinica de VIH, con los criterios de inclusion y exclusién previamente

mencionados.

CAPTACION Y PRESENTACION DE DATOS

Los datos se capturaran en la base de datos de Excel y se presentaran en forma de graficos con

variables de temporalidad, cifras metabdlicas y medicamentos con mayor asociacion.




El analisis estadistico se efectuara con el paquete estadistico IBM SPSS 19, en el estudio
descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, las variables -cualitativas se
representaron mediante la media y para la correlacidon de las distintas variables se empled la

prueba de Chi Cuadrada.

RECURSOS
HUMANOS MATERIALES
o 2 Médicos Internistas (valoracion e Expediente Clinico (para recabar datos
continua de las comorbilidades, asi del paciente)
como de datos de alarma intercriticos) e Marcadores séricos bioquimicos
e 2 Enfermeras Generales (toma de (glucosa, colesterol HDL, triglicéridos)
signos vitales vy actualizacién del e C(Cinta métrica para medicion de
expediente clinico perimetro abdominal

e Baumanoémetro de pulso

e Bascula

e Estetoscopio

e 1 paquete de 500 hojas Bond tamafio

carta

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud cataloga los proyectos en tres categorias de afectacidon (Articulo 17): éste proyecto de
investigacion pertenece a la clasificacion |. sin riesgo, debido a que se trata de un estudio
descriptivo, retrospectivo, no existen consideraciones éticas por discutir. Es necesaria la
aprobacion del comité de ética e investigacion del Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos
para la realizacién de este. Conforme a la Declaracidn de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial
de los Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos: El deber del médico es
promover y velar por la salud de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion

médica.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Recabar expedientes y Captura y Sintesis de
verificar datos informacidn

[0 mesn | mes2 | mesa | mesa | owmess | mess |

. Andlisisde Datos
reclutamiento de

bibliegrafia del tema

RESULTADOS Y DISCUSION

A lo largo de éste afio realizamos la seleccién de pacientes de acuerdo a los criterios de inclusién y
exclusién previamente establecidos, en relacion a ésta misma obtuvimos una muestra
conformada por 40 pacientes; 34 hombres y 6 mujeres los cuales corresponden al 85% y al 15%
respectivamente como se muestra en la grafica 1.

La finalidad de éste estudio, fue determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en los
pacientes con infeccién por VIH, en tratamiento antirretroviral, adscritos al Hospital de Pemex
Central Norte, previo a describir las caracteristicas de nuestros poblacién es importante mencionar
las limitantes a las que nos enfrentamos, tales como el no controlar factores exdgenos
relacionados a la dieta, para control metabdlico, desconociendo las implicaciones de la misma en
la génesis de dicha patologia. Asi mismo el calculo de la muestra no se puede efectuar dado el

tamanio de la poblacién estudiada.

A través del andlisis realizado a las caracteristicas de nuestra muestra logramos obtener nuestros
objetivos, ahora conociendo, que el sindrome metabdlico lo encontramos presente en 35 de los 40
pacientes, con una prevalencia del 87.5% de los sometidos a terapia antirretroviral,

correspondiendo 29 pacientes al sexo masculino y 6 pacientes al femenino, siendo todo nuestro

11



grupo de estudio femenino positiva para ésta asociacion, cumpliendo las 6 pacientes al menos con
3 criterios.

Siendo el principal desorden metabdlico la hipertrigliceridemia con una media de la poblacién
general de 259.85 mg/dl, con una cifra minima de 67 mg/dl y una maxima de 1701 mg/dl,
encontrando menos prevalente la alteracién en el perimetro abdominal. De acuerdo a la literatura
los pacientes infectados por el VIH, presentan niveles de colesterol total elevados, asi como
elevacidn de triglicéridos como principal caracteristica en éste tipo de pacientes'®2!, dichos datos
correlacionan con nuestro universo de poblacién debido a que la hipertrigliceridemia fue el
principal desorden metabdlico asociado a la terapia antirretroviral. Con base a nuestra poblacién
el grupo antirretroviral con mayor asociacion a sindrome metabdlico, fueron los inhibidores
nucledtidos de transcriptasa reversa, contrario a lo reportado en otras poblaciones, quienes han
colocado a los inhibidores de proteasas como los principales en el desarrollo de sindrome
metabdlico en pacientes con VIH, dato que le otorga a nuestra muestra una caracteristica distinta
con respecto a las ya estudiadas.

El grupo de edad con mayor prevalencia para sindrome metabdlico fue entre los 40-60 afios con
40% del total de pacientes en éste grupo, con un promedio de edad de 50.96 para hombres y
43.83 para mujeres, esto debido a que el grueso de pacientes que integran la muestra
corresponden a éste grupo de edad, con edad minima en nuestra poblacién de 18 afios y maxima
de 79 afios, con promedio general sin consideraciéon de género de 49.18 afios (ver siguiente

histograma).

Histograma

&7 Media = 49,18
Desviacién tipica = 13,72
N=40

Frecuencia

20 40 60 80
Edad
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Con lo antes dicho es relevante definir que al momento de hacer el analisis estadistico mediante el

programa SPSS, con calculo de chi cuadrada de Pearson, la asociacién entre sindrome metabdlico

y la terapia antirretroviral, especificamente para inhibidores de proteasas, no hay significancia

estadistica ya que obtuvimos una p=.167 y para los inhibidores nucleétidos de transcriptasa

reversa fue de p=.262 (a continuacion de muestran las tablas de contingencia asi como la de

andlisis estadistico por chi-cuadrada para cada uno de los grupos, rotulados por (A) para

inhibidores de proteasas y (B) para inhibidores no nucledtidos de transcriptasa reversa)

(A)
Tabla de contingencia Inhibidor de proteasa * Sindrome Metabdlico
Recuento
Sindrome Metabdlico

No Si Total
Inhibidor de proteasa 1 12 7 19
2 9 12 21
Total 21 19 40

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6482 ,199
Correccion por continuidad® ,935 334
Razén de verosimilitudes 1,661 ,197
Estadistico exacto de Fisher ,225 , 167
Asociacion lineal por lineal 1,607 ,205
N de casos validos 40
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,648?2 1 ,199
Correccién por continuidad® ,935 1 334
Razén de verosimilitudes 1,661 1 ,197
Estadistico exacto de Fisher ,225 ,167
Asociacion lineal por lineal 1,607 1 ,205
N de casos validos 40

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9,03.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

(B)
Tabla de contingencia INTR * Sindrome Metabdlico
Recuento
Sindrome Metabdlico
No Si Total
INNTR 1 10 12 22
2 11 7 18
Total 21 19 40
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9732 1 324
Correccion por continuidad® 447 1 ,504
Razoén de verosimilitudes ,978 1 ,323
Estadistico exacto de Fisher ,360 ,252
Asociacion lineal por lineal ,949 1 ,330
N de casos validos 40

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 8,55.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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CONCLUSIONES

En conclusién pudimos determinar la similitud de nuestra poblacion a las ya estudiadas
encontrando una prevalencia de sindrome metabdlico asociado a terapia antirretroviral en
pacientes adscritos al Hospital de Pemex Central Norte del 87.5%, siendo el tratamiento
antirretroviral con mayor asociacidén los Inhibidores Nucledtidos de Transcriptasa Reversa,
contrario a lo que se ha reportado, en los cuales los inhibidores de proteasas son los de mayor

asociacién a sindrome metabdlico.

Aun cuando el andlisis obtenido no muestra diferencia estadisticamente significativa entre grupos
de antirretrovirales, la prevalencia de sindrome metabdlico es muy elevada en la poblacion
estudiada, y cobra importancia por el alto impacto en la morbi-mortalidad de los pacientes, asi
como en los costos que se generan por dicha comorbilidad en nuestro Hospital, ya que la
asociacién entre sindrome metabdlico y el tratamiento antirretroviral, condicionan mayor riesgo
cardiovascular, con mayor riesgo de patologia que deteriore sus condiciones generales, asi como

el aumento en los costos para el tratamiento de comorbilidades.

Consideramos importante, continuar con éste estudio, intentando controlar mayor nimero de
variables, tales como la dieta para de ésta manera poder aislar a la terapia antirretroviral como la
causante de sindrome metabdlico, y de igual manera conocer el estado metabdlico de los

pacientes previo al inicio de la terapia antirretroviral.

A continuacion en los anexos se muestra de forma grafica las caracteristicas de nuestra

poblacidn.
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ANEXOS

Grafica 1. (A) Distribucién demografica por género en 40 pacientes con infeccién por VIH en tratamiento
antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex.
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Grafica 2. Promedio de edad por género en 40 pacientes con infeccion por VIH en tratamiento antirretroviral,
del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 3. Promedio general del perfil metabdlico en 40 pacientes con infecciéon por VIH en tratamiento
antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 4. Presencia de sindrome metabdlico en 40 pacientes con infeccion por VIH en tratamiento
antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 5. Numero de pacientes con sindrome metabdlico por grupos de edad con infeccién por VIH en
tratamiento antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 6. Valores metabdlicos en los 36 pacientes masculinos con infeccion por VIH en tratamiento
antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 7. Valores metabdlicos en las 6 pacientes femeninas con infeccién por VIH en tratamiento
antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 8. Numero de pacientes con hiperglucemia segun el esquema antirretroviral en los 40 pacientes con
infeccion por VIH en tratamiento antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 9. NUmero de pacientes con hipertrigliceridemia segin el esquema antirretroviral en los 40 pacientes
con infeccion por VIH en tratamiento antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 10. Numero de pacientes con hipertensidn arterial segin el esquema antirretroviral en los 40
pacientes con infeccién por VIH en tratamiento antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 11. Numero de pacientes por género con alteraciones en el colesterol HDL segun el esquema
antirretroviral en los 40 pacientes con infeccién por VIH en tratamiento antirretroviral, del Hospital Central
Norte de Pemex
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Grafica 12. Numero de pacientes con aumento en el perimetro abdominal segtin el esquema antirretroviral en
los 40 pacientes con infeccidn por VIH en tratamiento antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 13. Numero de pacientes con triple trastorno metabdlico segln el esquema antirretroviral en los 40
pacientes con infeccidon por VIH en tratamiento antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 14. Numero de pacientes masculinos con 4 criterios para sindrome metabdlico, segun el esquema
antirretroviral en los 40 pacientes con infeccién por VIH en tratamiento antirretroviral, del Hospital Central
Norte de Pemex
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Grafica 15. Numero de pacientes femeninos con 4 criterios para sindrome metabdlico, segin el esquema
antirretroviral en los 40 pacientes con infeccién por VIH en tratamiento antirretroviral, del Hospital Central
Norte de Pemex
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Grafica 16. Esquemas antirretrovirales en 40 pacientes con infeccidon por VIH en tratamiento antirretroviral,
del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 17. Numero por grupo de edad en 40 pacientes con infeccidn por VIH en tratamiento antirretroviral,
del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 18. Numero de pacientes con Inhibidores de Proteasas en 40 pacientes con infeccién por VIH en
tratamiento antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 19. Numero de pacientes con Inhibidores Nucledsidos de Transcriptasa Reversa en 40 pacientes con
infeccion por VIH en tratamiento antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 20. Numero de pacientes con Inhibidores No Nucledsidos de Transcriptasa Reversa en 40 pacientes con
infeccion por VIH en tratamiento antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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Grafica 21. Numero de pacientes con Inhibidores de Integrasa en 40 pacientes con infeccién por VIH en
tratamiento antirretroviral, del Hospital Central Norte de Pemex
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