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RESUMEN 

 

TITULO: Alteración de metabolismo de glucosa y lípidos secundario al uso de 
antirretrovirales en pacientes atendidos en la clínica de VIH del Hospital Regional 1º 
de Octubre, ISSSTE, 2010. 
 
ALUMNO: Dr. Hernán Vázquez González 
 
ASESOR: Dr. Octavio Curiel Hernández 

       Dr. Álvaro Silverio Ibarra Pacheco 
 
RESUMEN.  
Introducción: La infección por el VIH en México es un problema de salud pública ya 

que afecta la población de edad productiva además representa el lugar número 17 

en mortalidad, actualmente se cuenta con medicamentos eficaces para el control 

de la enfermedad y las complicaciones mejorando la esperanza y calidad de vida 

de estos pacientes. Sin embargo, conllevan efectos secundarios bien evidenciados 

como es la dislipidemia e intolerancia a glucosa. Material y métodos: Se realizó un 

estudio transversal, observacional y descriptivo de la clínica de VIH en una 

muestra de 110 pacientes de los cuales 83 cumplieron con criterios de inclusión. 

Se estudiaron  detererminaciones séricas de colesterol total, HDL, LDL, 

Triglicéridos y Glucosa antes y después del actual tratamiento. Resultados: no solo 

se afectó el índice de lípidos, también la glucosa clasificando a algunos pacientes 
en prediabéticos, afortunadamente en la minoria, aproximadamente 2 % de la 

muestra obtenida, notorios fueron los cambios en el pérfil de lipidos presentando 

alteraciones en colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, y triglicéridos en 

18%, 17%, 16% y 36% respectivamente. Conclusiones: Son obvias las alteraciones 

en perfil de lípidos y glucosa por lo que debe considerarse importante modificar 

factores de riesgo cardiovascular, de ser necesario manejo farmacológico y 

seguimiento. 

 Palabras claves: VIH, Dislipidemia, TAAS, efectos secundarios. 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
RESUMEN 

 

TITLE: Impaired glucose and lipid metabolism secondary to the use of antiretroviral 
drugs in patients attending the HIV clinic of the Hospital Regional 1 de Octubre, 
ISSSTE, 2010. 
 
STUDENT: Dr. Hernán Vázquez González 
 
 
PROFESSOR:  Dr. Octavio Curiel Hernández 
               Dr. Álvaro Silverio Ibarra Pacheco 
RESUMEN.  
Introduction: Nowadays HIV infection in Mexico is a public health problem because 

it affects the working age population, its also ranked No. 17 in mortality, there are 

now effective drugs to control disease and complications to improve quality of life 

of these patients. However treatment has side effects as evidenced dyslipidemia 

and glucose intolerance. 

Material and methods: A cross sectional, observational and descriptive study of the 

HIV clinic in a sample of 110 patients of which 83 met inclusion criteria. 

Determinations studied serum total cholesterol, HDL, LDL, triglycerides and 

glucose before and after the current treatment. 

Results: Not only lipids were affected but glucose finding some prediabetic 

patients, fortunately in the minority, about 2% of the sample obtained. Noticeable 

changes in the lipid profile alterations in total cholesterol, HDL, LDL cholesterol, 

and triglycerides by 18%, 17%, 16% and 36% respectively. 

Conclusions: Obvious disturbances in glucose and lipid profile should be 

considered so important to modify cardiovascular risk factors, if necessary add 

pharmacological management and monitoring. 

 

Key Words: HIV, Dyslipidemia, HAART, secondary effects. 
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I. Introducción 

 

El Sistema Nacional de Salud en México, considera al Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana como un problema de Salud Pública. El Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica establece dentro de su programa acciones en materia para la 

detección, registro, notificación y manejo oportuno además de establecer medidas 

de control y prevención adecuadas. 

 

Dentro de las acciones de atención médica, esta considerado el uso de 

antirretrovirales, los cuales tienen como objetivo inhibir la replicación viral y 

reconstitución del sistema inmunológico para efectos de disminuir la presencia de 

complicaciones, incrementar la calidad y esperanza de vida. 

 

Sin embargo, por el uso de estos fármacos a dosis terapéuticas presentan efectos 

secundarios, entre los cuales destacan dislipidemias y alteración en el metabólico de 

la glucosa. 

 

En este estudio, se observo, que los pacientes de la Clínica de VIH de nuestra 

unidad hospitalaria y con manejo a base de antirretrovirales para el control de esta 

enfermedad, presentaron alteraciones en el perfil de lípidos y glucosa, 

principalmente después del año de tratamiento con estos fármacos. 

 

Por lo tanto, dentro del escenario del beneficio – riesgo, es importante iniciar con la 

vigilancia oportuna, ya que los efectos secundarios podrían considerarse como un 

factor de riesgo para la presencia de enfermedades cardiovasculares, por lo tanto es 

necesario establecer programas de prevención y control para disminuir el desarrollo 

de una enfermedad cardiovascular. 
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II. Antecedentes 

 
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus (de la familia 

Retroviridae). Fue descubierto y considerado como el agente de la naciente 

epidemia de sida por el equipo de Luc Montagnier en Francia en 1983. El virión es 

esférico, dotado de una envoltura y con una cápside proteica. Su genoma es una 

cadena de ARN monocatenario que debe copiarse provisionalmente al ADN para 

poder multiplicarse e integrarse en el genoma de la célula que infecta. Los antígenos 

proteicos de la envoltura exterior se acoplan de forma específica con proteínas de la 

membrana de las células infectables, especialmente de los linfocitos T4. 

 

El proceso de conversión de ARN en ADN es una característica principal de los 

retrovirus y se lleva a cabo mediante acciones enzimáticas de transcriptasa inversa. 

Con la demostración de la existencia de la transcriptasa inversa, se inició en la 

década de 1970 la búsqueda de los retrovirus humanos, que permitió el aislamiento 

en 1980 del virus de la leucemia de células T del adulto, HTLV-I (R. Gallo y cols.) 

 

Historia natural de la infección por VIH. 

La infección por VIH se clasifica en diversas etapas, identificadas por un conjunto de 

síntomas e indicadores clínicos. En ausencia de un tratamiento adecuado, el virus se 

replica constantemente e infecta los linfocitos T-CD4, que constituyen una parte 

esencial del sistema inmunológico. Por su parte, el sistema inmunológico del 

portador del VIH reacciona ante la presencia del virus produciendo una respuesta 

que puede mantener temporalmente bajo control la infección, mediante la reposición 

de células defensivas. Al término de un período que se puede prolongar por varios 

años, el VIH se vuelve resistente a las defensas naturales del cuerpo y destruye el 

sistema inmune del portador. De esta manera, el seropositivo queda expuesto a las 

enfermedades oportunistas y muere.  
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Fase aguda 

La fase de la infección aguda por VIH inicia en el momento del contagio. El virus se 

propaga por el cuerpo de la persona contagiada a través de sus fluidos corporales. 

En un plazo de días, el VIH infecta no sólo las células expuestas inicialmente (por 

ejemplo, las células de la mucosa vaginal o rectal en el caso de una infección por vía 

sexual)  sino también los ganglios linfáticos. Durante ese tiempo, el VIH se multiplica 

dentro del organismo hasta alcanzar niveles propios de la infección crónica. El tejido 

linfoide asociado a los intestinos constituye uno de los principales espacios del 

cuerpo humano donde tiene lugar la reproducción inicial del VIH por su alto 

porcentaje de linfocitos T CD4.22 

 

Un porcentaje importante de personas que contraen el virus no presenta síntomas 

de la infección en su fase aguda. Es decir, son pacientes asintomáticos. Sin 

embargo, se calcula que entre el 40/50%-90% o hasta el 80% de los casos de 

contagio con VIH-1 presentan manifestaciones clínicas. El cuadro de la infección 

aguda es similar al de una mononucleosis infecciosa: fiebre, malestares musculares, 

inflamación de los ganglios, sudoración nocturna, diarrea, náuseas y vómito. La gran 

mayoría de los seropositivos no reciben diagnóstico del cuadro agudo de la infección 

por VIH, pues son síntomas compartidos por varias enfermedades. Por lo tanto, 

presentar un conjunto de síntomas como el descrito aquí no es indicador necesario 

de que una persona se haya infectado por VIH, aunque es recomendable que quien 

considere que ha estado expuesto al contagio y presente los síntomas, acuda a un 

especialista para recibir atención médica. El cuadro de la infección aguda por VIH 

aparece entre dos y seis semanas después de la exposición al virus, y desaparece 

unos pocos días después. 
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El VIH ataca principalmente los linfocitos T CD4+, que forman parte del sistema 

inmune. Aunque estas células por sí mismas no tienen una función de ataque contra 

células extrañas al cuerpo, tienen un papel importante en la respuesta inmunológica 

adaptativa. En una persona con buena salud, el número de linfocitos T CD4+ oscila 

entre 1200 y 500/μl. Durante la fase asintomática de la infección, la proporción de 

linfocitos infectados 1/1000-1/100 000, que aumentará progresivamente hasta llegar 

a 1/100 en la infección crónica. Durante la fase aguda de la infección, las pruebas 

tradicionales siempre darán negativo porque no detectan directamente el VIH, sino 

los anticuerpos producidos como respuesta por el sistema inmune, lo que ocurre 

alrededor de la 12a semana después de la exposición. En contraste, las pruebas de 

carga viral, que contabilizan el número de copias del ARN del virus en la sangre, 

arrojarán como resultado una elevada cantidad de copias del VIH durante la fase 

aguda de la infección. 

 

Fase crónica 

La fase crónica de la infección por VIH se suele llamar también latencia clínica 

porque el portador es asintomático, es decir, no presenta síntomas que puedan 

asociarse con la infección. Esto no quiere decir que el virus se encuentre inactivo. 

Por el contrario, durante la fase crónica el VIH se multiplica incesantemente. Se 

calcula que, en un sujeto infectado, diariamente se producen entre mil y diez mil 

millones de nuevas partículas virales y son destruidos alrededor de cien millones de 

linfocitos T CD4. Los pacientes son asintomáticos gracias a que el sistema inmune 

tiene una gran capacidad para regenerar las células destruidas por el virus, pero 

pueden presentar adenopatías y la disminución del conteo de plaquetas en la 

sangre. 

 

 

 

 



 
Alteración de metabolismo de glucosa y lípidos secundario  

al uso de antirretrovirales en pacientes atendidos en la  
clínica de VIH del Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, 2010. 

 

 
 

5 

La reacción ante la presencia del virus termina por desgastar al sistema 

inmunológico. En ausencia de tratamiento, la mayoría de los portadores del virus 

desarrollan el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) en un plazo de 5 a 10 

años. La causa de esto es que, mientras el virus sigue reproduciéndose de manera 

constante y aumenta la carga viral en su anfitrión, disminuye también la capacidad 

de recuperación del sistema inmune. Al término fase crónica, los pacientes 

desarrollan otras manifestaciones de la infección como dermatitis seborréica, úlceras 

bucales y foliculitis.  

 

Síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

El sida constituye la etapa crítica de la infección por VIH. En esta fase de la 

infección, el portador del VIH posee un sistema inmunológico que probablemente 

sea incapaz de reponer los linfocitos T CD4+ que pierde bajo el ataque del VIH y 

también ha visto reducida su capacidad citotóxica hacia el virus. Este fenómeno 

coincide con el aumento en las tasas de replicación del virus, que merma la 

capacidad de reacción del anfitrión ante otros agentes causantes de enfermedades. 

De esta manera, el portador del virus es presa potencial de numerosas infecciones 

oportunistas que le pueden conducir a la muerte. La neumonía por P. jiroveci, el 

sarcoma de Kaposi, la tuberculosis, la candidiasis y la infección por citomegalovirus 

son algunas de las infecciones más frecuentes que atacan a los seropositivos que 

han desarrollado sida. 

 

La mayoría de los pacientes que han desarrollado sida no sobreviven más de tres 

años sin recibir tratamiento antirretroviral. Sin embargo, incluso en esta fase crítica el 

sida y el VIH pueden ser controlados mediante la terapia antirretroviral de gran 

actividad. Los antirretrovirales pueden brindar una mejor calidad de vida a un 

portador del VIH y aumentan sus posibilidades de supervivencia.  
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Dado que el VIH tiene una gran capacidad de mutación, con el tiempo los 

antirretrovirales pierden su efectividad porque el virus desarrolla resistencia a ellos. 

Una vez que esto ocurre, el paciente queda expuesto nuevamente a las infecciones 

oportunistas y, eventualmente, a la muerte, en tanto que no se dispone de un 

medicamento que cure la infección por VIH. 

 

 
 

 

 
 



 
Alteración de metabolismo de glucosa y lípidos secundario  

al uso de antirretrovirales en pacientes atendidos en la  
clínica de VIH del Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, 2010. 

 

 
 

7 

 
Considerando el número total de infecciones, México ocupó en el 2007 el segundo 

con 200,000 personas viviendo con VIH, después de Brasil que, con 730,000 

personas viviendo con VIH ocupó el primer sitio entre los países de América Latina. 
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El primer caso de SIDA en México fue diagnosticado en 1983, aunque de acuerdo 

con análisis retrospectivos y otras técnicas de investigación en salud pública, el 

inicio de la epidemia del VIH puede ubicarse en 1981. 

 

Desde el inicio de la epidemia en nuestro país, hasta el 17 de noviembre del 2009, 

en el Registro Nacional de Casos de SIDA se han contabilizado 135,003 casos 

acumulados de SIDA, de las cuales el 82.3% son hombres y el 17.7% son mujeres, 

es decir, existe una relación hombres/mujeres de 4.6 a 1. 

 

Antes de la llegada a México de los tratamientos antirretrovirales, la tasa de 

mortalidad general por SIDA era de 1.8 muertes por cada cien mil habitantes en 

1990 y en 1996 alcanzó su máximo registro con 4.8 muertes. A partir de ese último 

año, el progresivo acceso a un nuevo grupo de antirretrovirales conocidos como 

inhibidores de proteasa (IP) cambió radicalmente el pronóstico de los pacientes con 

VIH/SIDA; se demostró que la combinación de los medicamentos ya existentes, en 

lo que se denominó Tratamiento Antirretroviral Altamente Supresivo (TAR), lograba 

retrasar el daño del sistema inmunológico y mejorar substancialmente la calidad de 

vida. 

 

Lamentablemente, han ocurrido alrededor de 72 mil defunciones asociadas al 

VIH/SIDA en población general en México durante el período de 1988‐2007 y casi 49 

mil en el grupo de 25 a 44 años de edad, precisamente el núcleo central de la 

población económicamente activa. Sin duda el principal logro del periodo 2001‐2006 

lo constituye el “acceso universal al TAR en el país”, cuya meta se cumplió a finales 

del año 2003 antes de lo programado (2006). Sin embargo, aún no se percibe del 

todo el impacto que ha tenido en la mortalidad la instrumentación de esta enorme 

medida de salud pública, ya que en el año 2000 la tasa de mortalidad por SIDA en la 

población general fue de 4.3 por cada 100,000 habitantes, en tanto que en el 2007 

fue de 4.8; ocupando el lugar 17 como causa de muerte a nivel nacional.  
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No obstante, las tasas de mortalidad del grupo de 25‐44 años de edad sí muestran 

una leve tendencia descendente, lo cual indica que el periodo de sobrevida de las 

personas infectadas se ha dilatado. 
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El descubrimiento de los fármacos antirretrovirales se materializó gracias a 

obtención de medicamentos obtenidos para el tratamiento de cáncer, hipertensión y 

otras infecciones por virus. La posibilidad de que el virus de la inmunodeficiencia 

humana proliferara en medio de cultivo  permitió valorar los agentes antirretrovirales 

en cuanto su actividad. Muchos de estos compuestos fueron puestos a prueba y 

modificados para alcanzar mayor actividad antirretroviral y mejor biodisponibilidad 

asi como también la disminución de los efectos tóxicos. 

 

De esto surgio en el año de 1987 la zidovudina como el primer fármaco aprobado 

por la FDA para el tratamiento del virus de la inmunodeficiencia humana y para el 

año 2000 ya había 5 inhibidores nucleósidos de la transcriptasa inversa. 

 

Los inhibidores nucleósidos de la transcriptasa inversa siguen siendo el arsenal 

básico para el tratamiento del virus de la inmunodeficiencia humana ya que retrasan 

la progresión hacia el SIDA y la muerte, sin embargo en busca de medicamentos 

mas activos frente al virus de la inmunodeficiencia humana dio como resultado la 

obtención de los inhibidores no nucleósidos de la transcriptasa inversa teniendo 

como prototipo a la nevirapina que inhibió la replica del virus de la inmunodeficiencia 

humana de manera más completa que la zidovudina. Al mismo tiempo que esto 

sucedía otras empresas farmacéuticas trabajaban en la identificación de los 

inhibidores de proteasa del virus de la inmunodeficiencia humana. En 1985 se 

publicó por primera vez la secuencia de dicha proteasa y al año siguiente se señaló 

la actividad enzimática. Hacía 1990 algunos grupos habían señalado tener 

inhibidores de esta enzima en cuestión y en 1992 se comenzaron los primeros 

estudios clínicos en humanos con saquinavir que fue el primer inhibidor de proteasa 

y que 3 años mas tarde sería aprobado por la FDA en Estados Unidos. 
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Los inhibidores de la integrasa, podrían ofrecer una gran esperanza, particularmente 

para aquellas personas VIH positivas que tienen un VIH que ha desarrollado 

resistencia a medicamentos que bloquean las otras dos enzimas principales del VIH: 

la transcriptasa reversa y la proteasa.  

Isentress (raltegravir) de Merck, fue aprobado por la Administración de Alimentos y 

Fármacos de los Estados Unidos (FDA) en octubre de 2007. Un segundo inhibidor 

de la integrasa, elvitegravir de Gilead (GS-9137), se encuentra en estadios 

avanzados de estudios clínicos. 

La FDA (Administración de Alimentos y Fármacos de los EEUU) ha aprobado dos 

inhibidores de la entrada. Fuzeon (enfuvirtide) de Roche en marzo de 2003, que 

actúa a nivel de la proteína gp41 en la superficie del VIH y Selzentry (maraviroc) de 

Pfizer, aprobado en agosto de 2007 que actúa a nivel de la proteína CCR5. Los 

medicamentos en experimentación incluyen a vicriviroc (un inhibidor de la entrada, 

bloqueador de CCR5) de Shering-Plough, el anticuerpo monoclonal bloqueador de 

CCR5 PRO 140 de Progenics y a TNX-355 de Tanox, que actúa a nivel de la 

proteína CD4 en las células CD4. 

Las personas VIH positivas que tienen resistencia a los IP, INTR e INNTR 

probablemente se beneficien de los inhibidores de la entrada, dado que son una 

clase diferente de medicamentos. Estas son buenas noticias para las personas VIH 

positivas que han probado y fracasado con muchos de los medicamentos anti-VIH 

aprobados actualmente. 
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INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA NO NUCLEOSIDOS 
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El elevado costo de los ARV en el mundo ha limitado garantizar el tratamiento a 

todas las personas con VIH que lo requieren. Desde 1997, el compromiso del Sector 

Salud en México fue alcanzar una cobertura de acceso universal a ARV para todas 

estas personas, a pesar del alto costo que esto representa. 

 

Desde el año 2000 se han establecido negociaciones con la industria farmacéutica 

para la disminución de precios, con el objetivo de alcanzar a cubrir a todas las 

personas con VIH y requieren tratamiento en todo el territorio nacional. Hasta el día 

de hoy se cuenta con la mayoría de medicamentos de patente, lo que garantiza la 

eficacia del mismo. 

 

Sin embargo, el costo es sólo uno de los elementos que debe ser considerado para 

la elección del mejor tratamiento para cada persona en particular, en conjunto con la 

eficacia y beneficio a largo plazo. 
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Complicaciones con consecuencias a largo plazo 
Dislipidemias 
Los ITRNN y los IP, excepto el Atazanavir, están asociados con aumento de 

triglicéridos y colesterol-LDL, y disminución de colesterol HDL, con el consiguiente 

incremento en el riesgo cardiovascular. Más recientemente se ha demostrado la 

asociación entre el uso de Estavudina y la hipertrigliceridemia y, en menor grado, la 

hipercolesterolemia. Para el manejo de la dislipidemia, es importante reconocer y 

modificar otros factores de riesgo cardiovascular presentes, el principal es el 

tabaquismo seguido por hipertensión arterial, antecedentes de enfermedades 

cardiovasculares, edad, nivel de colesterol, presencia de diabetes y factores 

genéticos. 

El mejor tratamiento de esta complicación es la sustitución del IP por fármacos que 

no tengan efectos sobre los lípidos (ITRNN o Atazanavir). En caso de utilizar 

hipocolesterolemiantes, las estatinas que pueden usarse porque no tienen 

interacciones farmacológicas significativas con los IP son la pravastatina como droga 

de elección y la atorvastatina. La hipertrigliceridemia >500 mg/dl requiere manejo 

farmacológico con fibratos (fenofibrato, bezafibrato, gemfibrozilo). Debe evitarse la 

combinación de fibratos (gemfibrozilo) con estatinas por el mayor riesgo de toxicidad 

hepática, muscular y renal. 

Resistencia a la insulina/diabetes 
La resistencia a la insulina se presenta en más de 30% de las personas tratadas con 

IP y se asocia a un incremento de los ácidos grasos, que contribuye a lipodistrofia. 

En algunos pacientes puede asociarse a aterosclerosis prematura. La aparición de 

diabetes se ha observado en 1 a 11% de las personas con tratamiento ARV a base 

de IP, en general aquellas que ya tenían factores genéticos predisponentes. Esta 

complicación se presenta después de algunos meses de tratamiento, 

frecuentemente después de dos. Sustituir el IP por un ITRNN es la mejor estrategia 

de tratamiento. Si esta opción no es viable, se pueden usar hipoglucemiantes orales, 

metformina o insulina y en forma paralela dieta y ejercicio. 
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III. Planteamiento del Problema 

En nuestro país la Enfermedad por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un 

problema de salud publica, el numero de casos registrados en los últimos años se ha 

incrementado debido a la detección oportuna y abordaje terapéutico, por lo cual se 

ha cumplido con la atención médica integral y por ende aumento de la esperanza de 

vida en este tipo de pacientes, los cuales de acuerdo a los registros los pacientes 

portadores de este virus se encuentran catalogados como una población 

económicamente activa, motivo por el cual es necesario el uso de los 

antirretrovirales para el control de este padecimiento y disminuir la aparición del 

SIDA y complicaciones, teniendo un efecto considerable en disminuir el número de 

ingresos a las unidades hospitalarias del segundo y tercer nivel de atención médica, 

sin embargo por el uso de antirretrovirales para este padecimiento, se han descrito 

diversos efectos secundarios mismos que afectan la salud del paciente con HIV, de 

estos el desarrollo de intolerancia a la glucosa y dislipidemias que afectan a la salud 

del paciente.  

Pregunta de investigación 

¿Cuáles son las alteraciones metabólicas de la glucosa y de lípidos que se 

presentan por el uso de antirretrovirales en pacientes portadores del Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana, Hospital Regional 1º de Octubre, ISSSTE, 2010? 
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IV. Justificación 

En nuestro país son escasos los reportes relacionados al desarrollo de estas 

alteraciones bioquímicas.  

 

En la clínica de VIH de nuestro hospital no se cuenta con información al respecto por 

lo que no podemos compararnos con las estadísticas nacionales o internacionales. 

Actualmente se cuenta con un gran arsenal de medicamentos para el tratamiento de 

pacientes con VIH quienes se encuentran clínicamente sanos, carga viral 

indetectable y recuento linfocitario normal. Sin embargo, pese al gran beneficio que 

se presenta con la administración de estos fármacos, no deja de ser evidente que 

presentan efectos secundarios, mismos que se reportan en la literatura internacional.  

 

Los efectos secundarios más descritos por el uso de antiretrovirales en pacientes 

con VIH radican en el desarrollo de intolerancia a la glucosa y dislipidemia que 

empeora el estado de salud del paciente ya que aumenta los riesgos de enfermedad 

cardiovascular y obliga a modificar esquemas antirretrovirales o incluir otros 

fármacos para tratar esta anormalidad, interfiriendo con el adecuado control de la 

enfermedad, arriesgando al paciente a fracaso terapéutico y aumento del riesgo de 

complicaciones principalmente infecciosas y aumentando así los costos de la 

institución 

 

En nuestro hospital no contamos con el comportamiento de las alteraciones 

bioquímicas que presentan nuestros pacientes con la TARHA y la información que 

se obtenga nos brindará la pauta para tomar rutas diagnósticas y terapéuticas. 
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V. Objetivos 

General   
 
• Describir la frecuencia de la dislipidemia y alteraciones del metabolismo de 

glucosa por el uso de antirretrovirales en los pacientes portadores del Virus de 

la Inmunodeficiencia Humana, Hospital Regional 1º de Octubre, ISSSTE, 

2010. 

 
Específicos  
 
• Reportar la frecuencia de la dislipidemia y alteraciones del metabolismo de 

glucosa por el uso de antiretrovirales en los pacientes portadores del Virus de 

la Inmunodeficiencia Humana, Hospital Regional 1º de Octubre, ISSSTE, 

2010. 

• Describir los antiretrovirales que causan dislipidemia y alteraciones del 

metabolismo de en los pacientes portadores del Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana, Hospital Regional 1º de Octubre, ISSSTE, 2010. 

• Describir el tiempo de tratamiento y consumo de antirretrovirales y la 

presencia de dislipidemias y alteraciones del metabolismo de la glucosa en 

los pacientes portadores del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Hospital 

Regional 1º de Octubre, ISSSTE, 2010. 
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VI. Hipótesis 

Al ser un estudio transversal no requiere de hipótesis. 
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VII. Metodología 

a) Diseño de estudio 

Estudio Observacional, Transversal, Descriptivo, Retrospectivo. 

b) Universo de estudio 
Pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia Humana y en tratamiento antirretroviral 

atendidos en la clínica de VIH del Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, 2010 

c)   Variables de estudio 
Variable dependiente:  

Alteración de metabolismo de glucosa y lípidos 
 
Variable independiente: 
 
Paciente con VIH y uso de tratamiento antirretroviral. 

 
d)   Fuentes de información: 
Expedientes clínicos de pacientes atendidos en la clínica de VIH del H. R. 1º de 
Octubre, ISSSTE, 2010 

 
e)   Criterios de selección: 
 
Criterios de inclusión. 
• Caso nuevo diagnosticado con Virus de la Inmunodeficiencia Humana y que 

haya iniciado tratamiento en el año 2010.. 

Expedientes clínicos con las siguientes características 

• Completos. 

• Mayores de 18 años de edad. 

• Sin distinción de sexo. 

• Inscritos a la clínica de VIH del H.R. 1º de Octubre, ISSSTE. 

• Reporte de determinaciones de glucosa y perfil de lípidos al inicio de los dos 

últimos esquemas antirretroviral y a los seis meses. 

• Reporte de adherencia a fármacos. 
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Criterios de exclusión  
• Caso nuevo diagnosticado con Virus de la Inmunodeficiencia Humana y que 

haya iniciado tratamiento en el año anterior o posterior al 2010. 

Expedientes con las siguientes características 

• Antecedente de diabetes mellitus o intolerancia a la glucosa previo al inicio de 

antirretrovirales. 

• Padecer de dislipidemia previo al inicio de antirretrovirales.  

• Presencia de otra comorbilidad 

• Ingesta de fármacos que potencialmente presenten mismos efectos 

secundarios. 

• Gestantes. 

 
Criterios de eliminación 
• Caso nuevo diagnosticado con Virus de la Inmunodeficiencia Humana y que 

haya abandonado el tratamiento en el año 2010. 

• Expedientes que no correspondan en sus visitas al paciente de primera 

ocasión. 

• Adherencia menor al 80% a los fármacos. 
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f) Operacionalización de variables: 
 
 

Variable Definición 
operacional 

Tipo de variable Escala de 
medición 

Antirretroviral Fármaco usado 
para la disminición 
y control de la 
carga viral y mejora 
cuantitativa y 
cualitativa del 
sistema 
inmunológico 

Cualitativa Nominal 

Dislipidemia  Incremento de 
niveles de 
colesterol y 
triglicéridos séricos 
por arriba de los 
parámetros 
normales 

Cuantitativa  Discreta 

Hipercolesterolemia Niveles ≥ 200 mg/dl Cuantitativas  Cuantitativas  
Hipertrigliceridemia  Niveles ≥  150 

mg/dl 
Cuantitativas  Cuantitativas  

Edad  Años reportados en 
el expediente  

Cuantitativas Discreta 

Intolerancia de la 
glucosa 

Nivel sérico venoso 
entre 100 y 126 
mg/dl 

Cuantitativas Discreta 

Tiempo de 
evolución de HIV 

Tiempo 
transcurrido desde 
el diagnóstico a la 
fecha del estudio. 

Cuantitativas Discreta 

Tiempo de 
tratamiento con 
antiretroviral para 
VIH 

Le evolución que 
ha tenido el 
paciente en manejo 
con el esquema 
antirretroviral 

Cuantitativas Discreta 

Genero Correspondiente al 
sexo del paciente 
estudiado 

Cualitativa Nominal 
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g)  Plan de análisis 
 

1. Se realizó un estudio descriptivo. 

2. Las medidas estadísticas a utilizar serán frecuencias, porcentajes, medidas 

de tendencia central. 

3. Los resultados se presentarán en gráficos, cuadros y tablas 

4. La base de datos que nos permitirá analizar la información será en el 

programa Excel y el programa estadístico SPSS versión 10. 
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VIII. Consideraciones Éticas 

La base de datos no consideró nombres, sólo la cédula del expediente, en este caso 

el investigador respetó de manera confidencial los datos, además por tratarse de un 

estudio descriptivo, no fue necesario de la autorización del paciente. 
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IX. RESULTADOS 

De acuerdo a la información obtenida durante para el año 2010, se registraron 83 

pacientes con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y con tratamiento 

antirretroviral atendidos en la Clínica de VIH del Hospital Regional 1° de Octubre.  

 

De acuerdo a la edad, la distribución de casos de VIH, se obtuvo que la mayor 

frecuencia de casos se registró en el rango de edad de los 35 a 69 años, 

concentrándose estos casos en el grupo de 40 a 54 años de edad respectivamente. 

 

Gráfica No.1 

 

La edad promedio de los casos y con tratamiento antirretroviral fue de 47 años con 

una mediana de 42 años. 
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De acuerdo al total de pacientes con VIH y tratamiento antirretroviral (n=83), de 

acuerdo a género, se obtuvo una distribución en donde la mayor proporción 

correspondió al sexo masculino con el 93% de los casos y 7% al sexo femenino. 

 

Gráfica No.2 
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El mecanismo de transmisión según género con mayor porcentaje correspondió a la 

vía sexual y al género masculino (90%). 

 

Gráfica No. 3. 
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La mayor frecuencia de casos diagnosticados con el VIH y según el tiempo de 

evolución oscila entre los 5 y 14 años con una media de 13 años. 

 

Gráfico No. 4. 
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En el siguiente gráfico se observa que los casos confirmados de VIH, han portado 

este padecimiento aproximadamente 13 años, con un promedio de 9 años de tiempo 

de evolución. 

 
Gráfico No. 5. 
 

 
Los esquemas más frecuentes de tratamiento antirretrovirales proporcionados en 

esta unidad hospitalaria para pacientes con VIH, son los siguientes: 

I. Emtricitabina, Tenofovir, Efavirenz 

II. Lopinavir, Nevirapina 

III. Saquinavir, Ritonavir, Atazanavir 
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En la siguiente gráfica se puede observar la relación de frecuencia del uso de los 

antirretrovirales en pacientes con VIH en esta unidad hospitalaria. Los fármacos más 

frecuentemente utilizados fueron: Emtricitabina, Tenofovir, Lopinavir, Ritonavir, 

Lamivudina. 

 
Gráfico No. 6.  
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De acuerdo al grupo de edad y tiempo de evolución, se obtuvo que la mayor 

frecuencia de casos se concentra a partir  de los treinta años de edad y el promedio 

de tiempo de evolución del padecimiento es 9 años, con intervalos de 1 a 19 años. 

 
Gráfico No. 7.  
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En la clínica de VIH  de nuestro hospital, se lleva a cabo la vigilancia del uso de 

antirretrovirales, además de realizar el monitoreo de estudios de laboratorio para 

verificar el control de dislipidemia como efecto secundario frecuente por el consumo 

de éstos fármacos, en la siguiente gráfica se puede observar que al aumentar el 

tiempo de evolución con tratamiento se hace más frecuente y persistente la 

presencia de hipercolesterolemia. 

 
Gráfico No. 8.  
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Los efectos sobre el colesterol HDL en pacientes tratados en la clínica de VIH de  

nuestro nosocomio, son evidentes en cuanto a la relación de consumo y tiempo.  

 

Gráfico No. 9 
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En esta gráfica, se obtuvo que a mayor tiempo de consumo de antirretrovirales, se 

incrementaron los niveles séricos de colesterol LDL, por lo que este tipo de 

colesterol es un factor de riesgo para la presencia de eventos cardiovasculares. 

 

Gráfico No. 10. 
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La relación que se presenta entre el tiempo de uso de antirretrovirales de los 

pacientes de la clínica de VIH de nuestra unidad hospitalaria con los valores séricos 

de triglicéridos, se puede observar que a mayor tiempo de ingesta de éstos 

medicamentos se observa mayor trigliceridemia por caso tratado. 

 

Gráfico No. 11. 
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El uso de antirretrovirales en la clínica de VIH de nuestro nosocomio en relación al 

tiempo y los efectos secundarios, también se registraron cambios metabólicos en los 

niveles séricos de glucosa. 

 

Gráfico No 12.  
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Fármacos antirretrovirales más frecuentemente usados en la clínica de VIH de 

nuestra unidad hospitalaria en relación con los niveles séricos de colesterol total 

fueron Emtricitabina, Tenofovir, Ritonavir. 

 

Gráfico No 13. 
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Fármacos antirretrovirales más frecuentemente usados en la clínica de VIH de 

nuestra unidad hospitalaria en relación con los niveles séricos de colesterol HDL 

fueron Emtricitabina, Tenofovir, Lamivudina. 

 

Gráfico No 14.  
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Fármacos antirretrovirales más frecuentemente usados en la clínica de VIH de 

nuestra unidad hospitalaria en relación con los niveles séricos de colesterol LDL 

fueron: Emtricitabina, Tenofovir, Lamivudina. 

 

Gráfico No 15.  
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Fármacos antirretrovirales más frecuentemente usados en la clínica de VIH de 

nuestra unidad hospitalaria en relación con los niveles séricos de triglicéridos fueron: 

Emtricitabina, Tenofovir, Lamivudina. 

 

Gráfico No16.  
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Fármacos antirretrovirales más frecuentemente usados en la clínica de VIH de 

nuestra unidad hospitalaria en relación con los niveles séricos de glucosa fueron: 

Emtricitabina, Tenofovir, Ritonavir. 

 

Gráfico No. 16. 

 

Los antiretrovirales más frecuentemente usados en la clínica de VIH de nuestra 

unidad hospitalaria por grupo de edad son:  

Emtricitabina, Tenofovir, Ritonavir, Lopinavir. 

 

Gráfico No. 17. 
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X. DISCUSIÓN 

De acuerdo a la literatura y la información reportada a nivel mundial y nacional sobre 

las estadísticas de la enfermedad por VIH se obtiene que la proporción de personas 

afectadas en relación al género y por grupos de edades presenta patrones 

estadísticos similares a lo analizado en este estudio. Con respecto a género, los 

reportes nacionales registran la mayor concentración de casos entre la población 

masculina con un 83%, en nuestro hospital la proporción de hombres fue del 93% y 

por grupos de edad la mayor prevalencia se ubica entre la cuarta y quinta década de 

la vida mientras que a nivel nacional el grupo de 25 a 34 años de edad es el grupo 

con mayor porcentaje de casos de SIDA, seguido del grupo de 35 a 49 años de 

edad. En tercer lugar en importancia aparecen los jóvenes de 15 a 24 años de edad. 

 

Con respecto del método de transmisión se recaba en este estudio descriptivo que la 

principal vía de contagio es a través del contacto sexual con un 90%, y en menor 

proporción la vía hematógena; no se documentó ningún caso a través de la vía 

transplacentaria, información que concuerda con las cifras nacionales. 

 

Actualmente en nuestros pacientes de la clínica de VIH  se recabó que el promedio 

de años con diagnóstico de VIH es  9 años, oscilando de 1 año hasta los 19 años, 

aún no hay datos que confirmen esta información en otros estudios nacionales o 

internacionales, sin embargo se espera que esta cifra aumente gracias a la 

promoción de la importancia en el consumo y apego al tratamiento, así como a la 

efectividad del Tratamiento Antirretroviral Altamente Supresor, dicho tratamiento es 

efectivo mediante el análisis de los índices cuantitativos de recuento linfocitario y 

carga viral, un buen control de estos índices permiten mejorar la calidad y esperanza 

de vida del paciente. 
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El Tratamiento Antirretroviral Altamente Supresivo y oportuno  ha permitido tener un 

mejor control de la enfermedad, con un impacto positivo en el aspecto clínico del 

paciente, sin embargo el uso de estos medicamentos conlleva a efectos secundarios 

en el perfil lipídico, el cual no se había evaluado antes en la población de nuestro 

hospital. 

 

Se describe en la literatura que la adición de Inhibidores de proteasa para 

potencializar otros antirretrovirales y el tratamiento con los inhibidores de la 

transcriptasa inversa impacta en un incremento en cada uno de los niveles que 

integran al perfil lipídico, específicamente en niveles de triglicéridos, además 

disminuye el HDL  e incrementa los niveles de LDL como se observó en la muestra 

de pacientes de clínica de VIH de nuestro hospital. 

 

Tales efectos de los antirretrovirales conllevan a incrementar el riesgo y la presencia 

de un evento cardiovascular, sin embargo la utilización de estos medicamentos ha 

permitido tener un mejor control de este padecimiento infectocontagioso. 
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XI. CONCLUSION 

Posterior a haber hecho una revisión extensa de los expedientes de casos 
confirmados de VIH de la misma clínica de nuestro nosocomio podemos concretar 
que existe un adecuado manejo en lo que a tratamiento se refiere y adecuada 
disposición de los medicamentos mas recientes para el tratamiento del VIH, así 
también se deduce que el adecuado apego al mismo promueve el correcto control 
de la enfermedad retrasando su evolución misma así como el riesgo de las 
complicaciones mas temidas como son las infecciones de oportunistas y la aparición 
de neoplasias ya bien identificadas, no mencionaremos mas de este rubro ya que no 
compete a este trabajo de investigación. 
 
Por otro lado, si tomamos en cuenta que el paciente vive mas tiempo bajo estos 
tratamientos, los cuales alteran el perfil lípidico es menester no olvidar que nuestra 
etnia tiene riesgo elevado de enfermedades crónico - degenerativas como es la 
diabetes mellitus, obesidad y su relación con el síndrome metabólico y aunado a 
esto el cambio que promueve la globalización y la industrialización de las grandes 
ciudades que promueven un estilo de vida sedentario modificando los hábitos 
alimenticios y con ello favoreciendo el aumento del riesgo cardiovascular de 
pacientes adultos jóvenes laboralmente activos. 
 
No podemos definir aun que tanto puedan impactar estos tratamientos en la 
evolución de una ateroesclerosis temprana que conlleve a enfermedad cardiaca 
isquémica, sin embargo si se incluyeran a estos pacientes en tablas de puntuación 
para el síndrome metabólico una proporción significativa cumplirían con los criterios 
para este último; ya que no solo se afectó el índice de lípidos sino también los 
niveles de glucosa clasificando a algunos pacientes en pre diabéticos, 
afortunadamente esta fue la minoría, aproximadamente 2 % de la muestra obtenida; 
lo que si fue francamente notorio fueron los cambios a nivel del perfil de lípidos 
presentando alteraciones en colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, y 
triglicéridos en 18%, 17%, 16% y 36% respectivamente. 
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Por ello, no podemos dejar a  un lado las medidas preventivas que pudieran ser 
implementadas en la consulta a fin de cambiar los hábitos y estilos de vida de los 
pacientes e incluso si esto no fuera suficiente, medidas farmacológicas de acuerdo a 
las guías previamente establecidas donde ya esta bien evidenciado su uso en casos 
de alteración bioquímica. 
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XII. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO 

 
Será necesario estadificar individualmente el caso para determinar los factores de 

riesgo cardiovasculares modificables, como son los hábitos higiénico - dietéticos, 

actividad física y estilo de vida a fin de disminuir la tasa de daño vascular y con ello 

la probabilidad de ateroesclerosis prematura en estos pacientes en edad productiva 

ya que la esperanza de vida se prolonga y con ello la aparición de patologías 

derivadas de estas alteraciones séricas. 

 

Si no hay respuesta a estos cambios, será necesario adicionar tratamiento 

farmacológico los cuales están indicados según las interacciones medicamentosas. 

 

Está indicado iniciar manejo con fibratos por ejemplo gemfibrozilo o bezafibrato para 

hipertrigliceridemia mayor a 500 mg/dl  asi como estatinas para manejo de las 

hipercolesterolemias en particular la pravastatina y atorvastatina con vigilancia 

médica continua de las pruebas de función renal, hepática así como enzimas 

musculares. 

 

No esta de mas implementar programas de captación en búsqueda de los pacientes 

de alto riesgo cardiovascular con el fin de optar por alternativas de tratamiento a fin 

de disminuir las probabilidades de patología cardiaca, stroke, embolia a diferentes 

niveles así como el síndrome metabólico lo cual tiene repercusiones a diferentes 

órganos y sistemas interfiriendo con la calidad de vida y la productividad de estos 

pacientes. Estudios que se sugieren, electrocardiograma, ultrasonido DOPPLER 

carotideo, insulina sérica y Hemoglobina A1C. 
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