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Prélogo

El libro en general expone los resultados de
invesitgacion y al nUmero de casos en el que se
encuentra presente, se puede establecer que el
sindrome  metabdlico se desarrolla en
aproximadamente un fercio de la poblacion
mundial. Especificamente de pacientes adultos.
Esta tasa se eleva considerablemente hasta un
50% en todos aquellos pacientes que se
encuenfran en paises considerados como
primermundistas. Consiste en un frabagjo de
investigacion de corte fransversal, con andlisis de
tipo descriptivo, no experimental y desarrollado
de enfoque retrospectivo, en la cual se utilizd
como fuente de informacion, una Base de Datos
compuesta por pacientes hijos de madres
ingresadas bajo el codigo de diagnodstico CIE-10

B24, correspondiente a Enfermedad por Virus de



Inmunodeficiencia Humana otorgada por el
Departamento de Estadisticas del Hospital de
Infectologia de la ciudad de Guayaquil. Se
observd que un 76% de casos correspondid a
sexo masculino, asi como un 54% a la edad entre
31 040 anos. La hipertension arterial fue la
comorbilidad mads frecuente y asociada a esta
patologia, con 65% (p<0,001). La mala
alimentacion y el consumo elevado de tabaco
representaron factores de riesgo importantes,
con 86% y 55% (p<0,005). Se concluye de igual
forma que la complicacion mads frecuente a
observar en Sindrome Metabdlico asociado a
Enfermedad por VIH, es la Hipertension arterial.
Existe un bajo riesgo de mortalidad en casos de
estas dos patologias en conjunto. El principal
factor de riesgo para el desarrollo de estos
cuadros es la mala alimentacion, aungue el
consumo elevado de alcohol tiene relacidon

directa igual.



Infroduccidn

Se define a la infeccion y enfermedad por el
virus de inmune deficiencia humana a la pérdida
progresiva desarrollada en la capacidad
funcional del sistema inmunologico. La cual
puede desarrollarse de forma asinfomdatica en un
periodo de aproximadamente de 10 a 15 anos.
Conforme la respuesta inmunitaria del paciente
vaya descendiendo. En el momento en el que
existe un desequilibrio entre el proceso de
formacion de virus y la capacidad del sistema
inmunoldgico de contenerlo, se produce un
incremento grave en la carga viral presente en
sangre, desarrollando sintomatologia asociada a
una pobre respuesta inmuldgica, entre las cuales
destaca las infecciones oportunistas y desarrollo
de neoplasia de cardcter maligno lo que se
conoce como sindrome de inmunodeficiencia

adquirida.



A principios de la década de los 90 se describid
por primera vez el término de sindrome
metabdlico, el cual consiste en un conjunto de
diferentes situaciones, no relacionadas enfre si,
con una frecuencia sumamente elevada y que se
encuentra asociada a ofras patologias de
desarrollo cronico. Entfre estos factores descritos se
encuenfran un perimefro abdominal elevado,
asociado a niveles altos de sustancias asociada al
metabolismo de las grasas en la sangre, y menor
frecuencia, al incremento de los nivele s de
glicemia, asi como a una hipertension arterial de

tipo sostenida.

En cuanto al nUmero de casos en el que se
encuentra presente, se puede establecer que el
sindrome  metabdlico se  desarrolla en
aproximadamente un tfercio de la poblacion
mundial. Especificamente de pacientes adultos.

Esta tasa se eleva considerablemente hasta un



50% en todos aquellos pacientes que se
encuentfran en paises considerados como

primermundistas.

Hasta la fecha no hay cura segura ni eficaz
para el VIH-SIDA. A pesar de losrecientes avances
en el tfratamiento de VIH, hay poca informacion
sobre la persistencia de la infeccidn por VIH bajo

la terapia antirretroviral.

Se debe redlizar mdas investigaciones para
evitar estrategias terapéuticas y toma de un
tratamiento de por vida. Es por eso que busco
generar conocimientos sobre Sindrome
Metabdlico en este grupo de pacientes, para asi,
contribuir a la prevencion en todos los niveles,
dada la alta morbilidad que conlleva las
reacciones adversas por el uso de ARV. Como
también me proyecto con esta investigacion
confribuir a la comunidad médica en el

conocimiento de la prevalencia de Sindrome
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Metabdlico. Los resultados serdn recopilados en el

Hospital “Dr. José Rodriguez Mariduena”.
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La enfermedad porinfeccion de VIH constituye
una enfermedad de ftipo créonica a la cual se
asocia un muy elevado indice de complicaciones
y de mortalidad, la cual, si no es tratada a tiempo
y detectada de la manera mds temprana posible,
puede desencadenar multiples complicaciones
que afectan grandemente la calidad de vida de
los pacientes y genera muchos problemas en nivel
de Salud Publica, entre las cuales destaca el
desarrollo de Sindrome Metabdlico como
principal factor de riesgo cardiovascular y de

mortalidad en estos pacientes.

Hasta el momento, no se ha podido determinar
la prevalencia de sindrome metabdlico en estos
pacientes y su asociacion con complicaciones de
acuerdo a las caracteristicas epidemiologicas de

los mismos en el Ecuador.

Hasta la fecha no hay cura segura ni eficaz

para el VIH-SIDA. A pesar de losrecientes avances
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en el tfratamiento de VIH, hay poca informacion
sobre la persistencia de la infeccion por VIH bajo
la terapia antirretroviral. Se debe realizar mads
investigaciones para evitar estrategias
terapéuticas y toma de un tratamiento de por
vida. Es por eso que busco generar conocimientos
sobre Sindrome Metabdlico en este grupo de
pacientes, para asi, confribuir a la prevencidon en
todos los niveles, dada la alta morbilidad que
conlleva las reacciones adversas por el uso de
ARV. Como también me proyecto con esta
investigacion contribuir a la comunidad médica
en el conocimiento de la prevalencia de
Sindrome Metabdlico. Los resultados serdn
recopilados en el Hospital “Dr. José Rodriguez

Mariduena”.

Infeccion por VIH

Se define a la infeccion y enfermedad por el

virus de inmuno deficiencia humana a la pérdida
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progresiva desarrollada en la capacidad
funcional del sistema inmunologico. La cual
puede desarrollarse de forma asinfomdatica en un
periodo de aproximadamente de 10 a 15 anos.
Conforme la respuesta inmunitaria del paciente
vaya descendiendo. En el momento en el que
existe un desequilibrio entre el proceso de
formacion de virus y la capacidad del sistema
inmunoldgico de contenerlo, se produce un
incremento grave en la carga viral presente en
sangre, desarrollando sintomatologia asociada a
una pobre respuesta inmuldgica, entre las cuales
destaca las infecciones oportunistas y desarrollo
de neoplasia de cardcter maligno lo que se
conoce como sindrome de inmunodeficiencia

adquirida. (1)

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus,
especificamente al subgrupo de lentivirus, a inicio

de la década de los 80 se describieron por primea
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vez los dos tipos de HIH: El subfipo 1, el cual
corresponde a la mayoria de casos desarrollados
a nivel mundial y el subtipo Il el cual representa un
grupo minoritario  de persona infectadas,
desarrolldndose principalmente en los paises de la
region sur del continente africano. Cabe recalcar
que los cuadros infecciosos asociados a este virus
son descritos solamente cuando se detectan por
métodos de tamizaje o cuando son evaluados
clinicamente al momento de encontrarse
sinfomatologia asociada a este proceso

infeccioso. (1)

Morfologia viral

Se lo describe como un virus de forma esférica
de aproximadamente 200 nanometros de
didmetro, con una capsula en forma de cono,
encontrdndose  cubierta por una doble
membrana de material lipidico usualmente

asociados a la membrana celular del paciente

16



infectado. Es en esta capa donde se inserta las
diferentes proteinas asociadas al desarrollo vy
mulfiplicacion de este agente, las cuales se
encuentfran asociada a una proteina propia de la

membrana, conocida como glicoproteina 130. (2

Se ha descrito que en el interior de esta capsula
se encuentra dos copias de dacido ribonucleico,
asi como 3 diferentes encimas propias del
microrganismo que fienen un papel importante en
su ciclo de vida y en su replicacion. Estas 3
encimas son conocidas como proteasas,
transcriptasa inversa y finalmente integrasa. Es
importante enfatizar que este material genético
viral se encuentra conformado por tres genes
estructurales entre los que destacan el gag el pol
y el env, asi como por otros genes cuya funcion
principal es mantener el equilibrio en el momento

de la formaciéon de nuevos agentes virales. ()

Replicacion viral

17



Como primer paso para que se pueda
desarrollar el proceso de replicacion, debe existir
una infroduccion del virus hacia la célula, la cual
se desarrolla a través de la participacion de la
glicoproteina 120 y el receptor linfocitario presente
en la membrana de la célula del paciente
infectado. Este receptor es propio de la cadena

linfocitaria de tipo TCD4. (4

Este receptor se encuentra aproximadamente
en casi todos los linfocitos de tipo T,
especificamente en la porcidn mds externa de la

memlbrana celular de los mismos. (4)

De igual forma se encuentran presente en las
células progenitoras de estos linfocitos, que
ocupan principalmente la medula 6sea y los
demdas organos del sistema linfatico, entre los

cuales destacan los ganglios de la cadena
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linfatica y el timo. En menor frecuencia se
encuentra presentes a nivel de monocitos, de
células dendriticas y demas células encargadas
de la respuesta inmunoldgica en el sistema

nervioso central. ()

A todo esto, debe anadirse un proceso de
interaccion entre la molécula previamente
descrita y ciertos receptores en la membrana
celular, donde destacan el receptor CXCR4. A
través de esta interaccion existe la formacion del
punfo de unidn entre la membrana vy la proteina
propia del virus, sin poder ser detectada por los
anficuerpos del sistema  inmunoldgico del
paciente afectado. Posterior a este proceso de
unidn, existe una fusion enfre la porcidn mMmdads
superficial de la capsula viral asi como de la capa
superficial de la célula del huésped, lo que

permite el ingreso de la cadena genética del virus

19



hacia el interior de la célula propia del

hospedador. (¢)

Cuando este material genétfico proveniente
del virus es liberado en el interior de la célula
humana, inicia la parficipacion de la encima
transcriptasa inversa, la cual inicia un proceso de
copiado del dcido ribonucleico, transformdndolo
en cadenas de dcido desoxirribonucleico.
Conforme estas cadenas se van formando existe
un proceso de degradacion del material genético
primitivo, todo determinado por la accidon de la
misma encima. Como resultado, existe una
formacion de una doble cadena de ADN, la cual
ingresard al nucleo de la célula del paciente
infectado combindndose con el material
genético del mismo. En este proceso participa la
encima producida por el virus conocida como

integrasa, debido a que se forma un material

20



genético capaz de producir nuevas réplicas del

mismo. (7)

Posterior a la finalizacion de este proceso, este
nuevo ADN viral puede encontrarse de forma
inactiva durante un largo periodo de tiempo, en
el cual se encuentra limitado a producir nuevas
parficulas y nuevos agentes virales, a través de la
produccion y liberacion de material genético de

cadena simple que salen del nucleo. (@)

Este material genético tiene como principal
funcion, la produccidon de encimas y proteinas
importantes para el proceso de formacion de
nuevos virus, entre las cuales destacan la
glicoproteina 41 la cual, de igual forma que la 120,
parficipan en la invasion de otras células propias
del huésped, con la finalidad de infectar
gradualmente todas las células del hospedador.
De manera paralela el material genético es

envuelto en una capsula en conjunto con ciertas

21



proteinas, con la finalidad de producir a futuro

nuevas particulas virales. ()

Cuadro clinico de VIH

La  historia natural de la enfermedad,
determina tres diferentes etapas de la
enfermedad producida por la infeccion de este

agente viral, dividiéndola en las siguientes etapas.

(10)

Infecciéon  aguda por el virus de

inmunodeficiencia humana:

Se caracteriza por un cuadro clinico similar a
una infeccion respiratoria viral, como es la gripe,
pudiendo persistir por algunas semanas. En esta
etapa se desarrolla como caracteristica una
respuesta fisioldgica de defensa por parte del
organismo  hacia el proceso infeccioso
desarrollado. Es importante recalcar que, en estos

casos, el paciente infectado posee una elevada

22



capacidad de contagiar a los demds, pasando
desapercibido entre los pacientes, debido a que
no existe una sinfomatologia llamativa de forma
inmediata. En esta etapa se puede determinar el
proceso infeccioso a través de la determinacion
de anticuerpos producidos contra este virus, asi

como de antigenos propios de la memlbrana viral.

(1)

Etapa de latencia

También se la conoce como infeccion
subclinica por el VIH. Esta denominacion se da
debido a que el virus se encuentra activo
genéticamente, sintetizando nuevos agentes
virales de forma lenta asociado a unos escases de
sinfomas en el paciente. En caso de no ser
detectado, y de no haberse iniciado ningun
tratamiento dirigido hacia esta infeccion, esta
etapa podria tener una duracidon de

aproximadamente dos décadas, pudiendo

23



alargarse completamente en caso de terapia

antirretroviral. (12)

Cabe recalcar que en esta etapa todavia
existe una probabilidad de contagio hacia otras
personas a pesar de haberse desarrollado o no
una terapia dirigida hacia esta infeccion. Esta
etapa termina cuando la carga viral llega a
niveles extremos y el conteo de linfocitos TCD4
cae por debagjo de 250, lo cual se va relacionando

con diferente sintoma anadidos.

Sindrome de Inmune deficiencia Adquirida

Representa la etapa de mayor gravedad en la
infeccion por VIH, donde existe un deterioro muy
grave a nivel de la respuesta inmunitaria de los
pacientes, asociada a un recuento de linfocitos
TCD4 sumamente bajo, en las cuales se asocian
diferentes procesos infecciosos conocidos como

enfermedades oportunistas. (13)
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En caso de no recibir ningun tratamiento hacia
la infeccion, existe una supervivencia y promedio
de vida de aproximadamente unos 2 hasta 4 anos
posterior al inicio del cuadro de alta severidad.
Donde se asocian sinfomas como fiebre vy
escalofrios, asi como ofras alteraciones
constitucionales como astenia y pérdida grave

del peso del paciente. (14)

La enfermedad por SIDA se determina en casos
de encontrarse una celularidad de CD4 inferior a
200 células por campo o en casos de infeccion
activa asociada al desarrollo de enfermedades
oportunistas concomitantes. En esta etapa la
carga viral se encuentra sumamente elevada vy
existe un indice de contagio de igual forma
bastante elevado, el cual consiste en la principal

etapa de contagio. (19)
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Sindrome metabolico

A principios de la década de los 90 se describid
por primera vez el término de sindrome
metabdlico, el cual consiste en un conjunto de
diferentes situaciones, no relacionadas entre si,
con una frecuencia sumamente elevada y que se
encuentra asociada a ofras patologias de
desarrollo cronico. Entre estos factores descritos se
encuenfran un perimefro abdominal elevado,
asociado a niveles altos de sustancias asociada al
metabolismo de las grasas en la sangre, y menor
frecuencia, al incremento de los nivele s de
glicemia, asi como a una hipertension arterial de

tipo sostenida. (1¢)

En cuanto al nUmero de casos en el que se
encuentra presente, se puede establecer que el

sindrome metabdlico se desarrolla en

26



aproximadamente un tfercio de la poblacion
mundial. Especificamente de pacientes adultos.
Esta tasa se eleva considerablemente hasta un
50% en todos aquellos pacientes que se
encuentran en paises considerados como

primermundistas. (17)

Se define al sindrome metabolice como el
estado patoldgico que presenta un muy elevado
riego de morbilidad y de mortalidad en los
pacientes, encontrdndose predominantemente
relacionada a enfermedades del sistema
cardiovascular, como las isquemias y los infartos
de miocardio, asi como a ftrastornos de tipo
metabdlico, entre los cuales se destacan la

diabetes.

El desarrollo de esta condicion se ve justificado
por una inferaccion agonista de diferentes
factores o situaciones que son consideradas

como riesgosas para los pacientes, los cuales

27



producen un deterioro grave en el estado general
de los pacientes. Se produce un aumento grave
en la resistencia por parte de los tejidos hacia la
accion de la hormona insulina a nivel del

organismo. (18]

No se ha determinado de forma ecuménica
una forma Unica de definir al conjunto de factores
qgue desarrollan el sindrome metabdlico, motivo
por el cual, es recomendada la utilizacion de los
conceptos determinados ftanto como por la
Federacion Internacional de Diabetes, asicomo el
consenso ATPIIL. El mdas actualizado es el ultimo, el
cual determina la necesidad de evidenciar por lo
menos tres de los siguientes 5 criterios, tanto
guimicos como bioquimicos, necesarios para
poder determinar el diagnostico de este sindrome.

Los criterios son los detallados a continuacion: (19.20)

Obesidad del paciente de cardcter

predominante en la porcion baja del abdomen.

28



Determinacion de valores altos de colesterol y
triglicéridos en sangre.

Colesterol de tipo HDL en niveles bajos en sangre.
Presion arterial por encima de 130/85 en al menos
dos evaluaciones distintas al azar.

Niveles de glicemia, evaluados en ayuna mayores

al punto de corte establecidos.

Se recomienda el desarrollo de una prueba de
tolerancia oral a la ingesta de glucosa en cao de
encontrarse presente por lo menos tres de estas
condiciones descritas, con la finalidad de
determinar el diagnostico de de diabetes y de
infolerancia oral a la glucosa con la excepcion,
de la incapacidad de poder determinar el

diagnostico de sindrome metabdlico.
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Asociacion Entre Sindrome Metabolico Y

Enfermedad Por VIH

Es frecuente encontrar alteraciones en el
estado y equilibrio metabdlico del paciente como
niveles elevados de dcidos grasos en la sangre,
una respuesta reducida a la accidén de la insulina,
una respuesta inflamatoria sistémica elevada e
incluso cuadros compatibles con diabetes
mellitus. Esto pude encontrarse presente incluso en
casos donde se ha instaurado un tratamiento

retroviral. (21)

Debido a la presencia de todas estas
alteraciones se ha determinado un riesgo tanto
metabdlico como cardiovascular en  los
pacientes. Indistinfamente de la efectividad
provista la terapia farmacoldgica, asi como la
detencion del cuadro natfural del proceso
infeccioso causado por el VIH y la reduccion en

las complicaciones y en la mortalidad
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determinada por las diferentes enfermedades
oportunistas, los medicamentos utilizados han
demostrado una relacion directa con el aumento
del riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares en estos pacientes. Incluso se ha
evidenciado estudios que asocian el desarrollo de
infarto agudo de miocardio en pacientes con

infeccion activa por VIH. (22

Todas estas condiciones patoldgicas
previamente descritas como parte del proceso
infeccioso por VIH, pueden desarrollarse de
manera conjunta dando un nuevo curso a la
severidad del sindrome metabdlico. Se ha
determinado que este sindrome puede estar
presente en incluso de cada uno de tres casos en
enfermedad por VIH, pudiendo verse afectado
por factores demogrdficos de los pacientes, entre
los cuales destacan la edad, el sexo y la duracion

de la terapia antirretroviral
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Infeccion Por VIH E Hiperlipidemia

El aumento de los niveles de sustancias de tipo
grasa en el organismo puede desarrollarse en
base a tres diferentes procesos patoldgicos, los
cuales corresponden tanto a la infeccidn viral, asi
como a los efectos propios de los fdrmacos
utilizados como tratamiento. Estos procesos son los

descritos a continuacion: (23)

Infeccion viral: El desarrollo de un proceso
infeccioso por VIH de forma asinfomdtica se
encuentra asociado directamente a la
determinacion de niveles bajos del colesterol
bueno para el organismo. Este mismo, continUa
reduciendo conforme |la gravedad de Ia
enfermedad aumenta, relaciondndose con la
elevacion de sustancias daninas para el
organismo como es el colesterol total y los
triglicéridos en sangre. A tfravés de diferentes

estudios se ha determinado la relacion directa y
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proporcional entre niveles bajo de colesterol de
alta densidad con los niveles bajos de linfocitos
CD4 en pacientes con infeccion activa por VIH.
Recuperacion nutricional: Se ha determinado que
la terapia farmacoldgica para esta patologia se
encuentra asociada a una ganancia de peso en
el paciente y una mejora clara del estado
nutricional del mismo. Esto da como
consecuencia que aumente la sintesis a nivel del
higado de las proteinas asociadas a las grasas. es
por tal razdn que se observa un incremento de los
niveles de lipidos presente en sangre, estando
incluso en niveles superiores a los determinados
previo al inicio de la terapia farmacoldgica.
Efecto adverso  farmacoldgico:  Se ha
determinado en diferentes estudios que existe un
proceso de aumento en los niveles de grasa en
sangre asociada a la terapia antirretroviral, el cual

puede enconfrarse presente en los primeros dias
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de haber iniciado el fratamiento. La severidad de
este cuadro se ve determinado por factores
asociados a la terapia como el tipo de
administraciéon, el desarrollo de lipodistrofia y la
presencia de enfermedades subyacentes

asociadas a trastornos en el metabolismo graso.

Se ha determinado que el riego de desarrollar
niveles altos de colesterol en pacientes con VIH
aumenta hasta en un 60% al iniciarse el
tratamiento, en comparaciéon con los pacientes
qgue no han iniciado la terapia, de igual manera
se ha determinado que los pacientes que
suspenden la terapia farmacoldgica regresan a
niveles de lipidos similares a los que poseian previo
al inicio del tratamiento farmacoldgico, teniendo
incluso, un menos riesgo de enfermedades

cardiovasculares y metabdlicos (24)
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Consiste en un frabagjo de investigacion de
corte transversal, con andlisis de tipo descriptivo,
no experimental y desarrollaodo de enfoque
retrospectivo, en la cual se utilizd como fuente de
informacion, una Base de Datos compuesta por
pacientes bajo el cddigo de diagndstico CIE-10
B24, correspondiente a Enfermedad por Virus de
Inmunodeficiencia Humana, , la cual fue
aprobada por el drea de Docencia e
Investigacion y otorgada por el Departamento de
Estadisticas del Hospital de Infectologia de la
ciudad de Guayaquil, en la cual constaban los
nUmeros de las historias clinicas de todos las
pacientes que fueron evolucionados bajo dicho
codigo, en el Sistema TICS, el cual corresponde a
las enfidades que forman parte de la red del
Ministerio de Salud PUblica del Ecuador, los cuales
contenian la informacion, tanto epidemiologica

como clinica. de tfodos los pacientes
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evolucionados bajo este diagndstico y atendidos

dentro del periodo de estudio.

La Investigacion se la realizo en el Hospital de
Infectologia de la ciudad de Guayaquil, de la

provincia del Guayas, en el Ecuador.

El Centro Hospitalario forma parte del Segundo
nivel de atencidon en el Esquema de Atencion de
Salud y representa en un centro de referencia en
las especialidades asociadas a enfermedades
infecciosas y transmisibles, en la actualidad,
dentro de la Red Integral de Salud del Ministerio

de Salud PuUblica del Ecuador.

Se registrd6 una muestra de 100 pacientes
quienes fueron ingresados en el Sistema SIEN bajo
el Diagnostico Final de Enfermedad por Virus de
Inmunodeficiencia Humana Y Sindrome
Metabdlico que hayan sido atendidos en el

Hospital de Infectologia de la ciudad de
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Guayaquil en el periodo comprendido enfre

enero 2016 y diciembre del 2017

Ser mayor de 18 anos

Se incluyeron a todos aquellos pacientes que
fueron abordados bajo el Diagndstico final de
Enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia
Humana, dentro del periodo a estudiar

Se incluyeron a todos los pacientes que hayan
desarrollado cuadro compatible de Sindrome
Metabdlico asociado a una infeccion por VIH

No haber estado hospitalizado el Ultimo mes y no

estar en embarazo

a. Se excluirdn a todos los pacientes,
quienes, al momento de la revision de historias

clinicas, estas estén incompletas.

b. Se excluirdn a ftodos los pacientes que
padezcan de ofras comorbilidades que puedan

alterar el desarrollo de cuadros infecciosos.
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c. Se excluyeron a todos aquellos pacientes
quienes fueron transferidos o quienes se les perdio

el seguimiento.

El presente estudio es viable, puesto que
representa un interés del drea de salud publica del
pais, el disminuir las comorbilidades vy
complicaciones asociadas a una enfermedad
muy frecuente como es la infeccion por Virus de

Inmunodeficiencia Humano

Este frabajo de investigacion cuenta con todos
los permisos necesarios para la obtencion de
datos, provista por el Hospital de Infectologia de
Guayaquil, y su posterior andlisis estadistico y

desarrollo.

La informacion fue obtenida de las evoluciones
realizadas bajo el diagndstico CIE-10: B24
correspondiente  al  diagndstico  final  de

Enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia
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Humana, en el sistema SIEN, el cual corresponde
al sistema manejado por las entfidades del
Ministerio de Salud Publica y el Hospital de
Infectologia de Guayaquil. Se confecciond vy
elabord una base de datos en Excel con los datos
recolectados para posteriormente calcular los

datos estadisticos y redactar sus resultados.

Tipo de Andlisis Estadistico: Descriptivo. Se
emplearon medidas de resumen para variables
cualitativas como porcentgje, y medidas de
resumen para variables cuantitativas como media

y desviacion estdndar.

Se tilizaron prueba de Chi-Cuadrado, vy
coeficiente de correlacion de Pearson, para
definir la relevancia de los datos obtenidos y
establecer las asociaciones respectivas entre las
caracteristicas epidemiologicas del paciente, la
patologia y la infeccidn oportunista y mortalidad

del paciente.
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Se realizd una propuesta de fitulacion, la cual
fue aprobada por la Unidad de Titulacion de la
Universidad de Guayaquil. Posteriormente, se
solicitd aprobacion del departamento de
Estadistica del Hospital de Infectologia de la
Ciudad de Guayaquil, con el fin de que conozcan
los objetivos del estudio y la metodologia
preestablecida para anadlizar los datos de
investigacion, con el fin de obtener los permisos
necesarios para la obtencion de datos y su
posterior andlisis. Se acordd  mantener
confidencialidad de los nombres de los pacientes
estudiados, con el fin de preservar el principio

bioético de la beneficencia.

Posterior a la finalizacion del presente trabajo
de investigacion desarrollado con enfoque hacia
los pacientes en quienes se determind Sindrome
Metabdlico asociado a Enfermedad por VIH en

base a los diagndsticos dados por el médico
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tratante de Medicina Interna del Hospital de
Infectologia de la ciudad de Guayaquil, se
encontré que, de una muestra compuesta por 100
pacientes, 74 casos (74,00%) correspondieron a
pacientes de sexo masculino, mientras que los 26
casos restantes, 1o que representa un 26,00%,
fueron pacientes de sexo femenino. A fravés de
esto, se evidencia unarelacion de 3a 1 a favor de
pacientes de sexo masculino, estableciéndose
una asociacion directa entre el sexo masculino y
el riesgo de desarrollar cuadros compatibles con
Sindrome Metabdlico en pacientes con VIH.

(p<0,005) (Ver Tabla 1)

TABLA 1.- PREVALENCIA DE CASOS CON SINDROME METABOLICO ASOCIADA A
VIH DE ACUERDO A SEXO DEL PACIENTE

P-
SEXO MASCULINO | FEMENINO | TOTAL | VALOR
CASOS 74 26 100 | <0,0056

PORCENTAJE 74,00% 26,00% | 100%

Fuente: Base de Datos Hospital Infectologia de Guayaquil. Gonzdlez Andrea
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Se realiz6 de igual forma un andlisis de casos
segun la edad de los pacientes distribuidos en
grupos etarios, repartiendolos entre tres: 18 a 29
anos de edad, 30 a 40 anos y 41 a 60 anos de
edad, donde se pudo determinar una prevalencia
elevada, casi el doble en comparacion a las
demds, con respecto a la edad del paciente
entre 31 a 40 anos, correspondiente a 55 casos
(55,00%), seguido de una edad en el rango entre
40 y 60 anos con 29 casos (29,00%). De esta
manera, se observa una mayor relacion entre el
desarrollo de cuadros compatibles con Sindrome
Metabdlico asociados a enfermedad por VIH, y el
rango etario entre 31 a 40 anos de edad. (p<0,005)

(Ver Tabla 2)
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TABLA 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO
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40 -
GRUPO 18-29 |30-40 |40 P-
ETARIO ANOS |ANOS |ANOS |TOTAL |VALOR
CASOS 16 55 29 100 | <0,005
PORCENTAJE | 16,00% | 55,00% | 29.00%| 100%

Fuente: Base de Datos Hospital Infectologia de Guayaquil. Gonzdlez Andrea

De igual manera se analiza la prevalencia de
casos acorde a las comorbilidades desarrolladas
en los pacientes con Sindrome Metabdlico
asociada a Enfermedad por VIH, donde, de una
muestra de 100 pacientes, 65 casos (65,00%)
correspondieron al desarrollo de Hipertension
Arterial concomitante como principal
complicacion en esta patologia, seguida del
desarrollo de Diabetes Mellitus con 27 casos
(27,00%). Es por tal motivo que se establece una
fuerte asociacion

relacion directa y con

estadistica, enfre la enfermedad por VIH vy

Sindrome Metabodlico con el desarrollo tanto de



Hipertension arterial como de Diabetes Mellitus.

(p<0,001) (Ver Tabla 3)
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TABLA 3.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO A COMORBILIDAD
CONCOMITANTE

COMORBILIDAD | HIPERTENSION | DIABETES P-
ASOCIADA ARTERIAL MELLITUS | OTRAS | TOTAL | VALOR
CASOS 65 27 8 100 | <0,001
PORCENTAJE 65,00% 27,00% | 8,00% | 100%

Fuente: Base de Datos Hospital Infectologia de Guayaquil. Gonzdlez Andrea

Se readlizd un andlisis enfocado hacia la
sifuacion al egreso de estos pacientes, donde se
evidencia una mortalidad sumamente baqja,
correspondiente a una tasa de 4%, lo que
corresponde a 4 casos de la muestra. Puesto que
se encontro una tasa de mortalidad relativamente
baja en estos pacientes, no se determina la
relacion directamente proporcional enfre el
desarrollo de cuadros compatibles con Sindrome
Metabdlico en asociacion con Enfermedad de
VIH y un incremento grave en la mortalidad de los

pacientes (p=0,346) (Tabla 4)



TABLA 4.- MORTALIDAD EN $X METABOLICO ASOCIADA A ENFERMEDAD POR VIH

SITUACION P-
ALEGRESO | VIVO MUERTO | TOTAL | VALOR
CASOS 96 4 100 | 0,346
PORCENTAJE 96,00% 4,00% 100%

Fuente: Base de Datos Hospital Infectologia de Guayaquil. Gonzdlez Andrea

En cuanto a la determinacion de los niveles de
CD4 en los pacientes con Sindrome Metabdlico y
Enfermedad por VIH, se enconiré que, de los 100
pacientes, 91 casos (91,00%) tenian niveles por
encima de 200 en cuanto a conteo de CD4,
mientras que, los 9 casos  restantes,
correspondientes a un 9% de la muestra, tenian
niveles por debajo de este nivel. Se establece, a
través de estos resultados, una asociacion directa
entfre  Sindrome  Metabdlico asociada a
Enfermedad por VIH y niveles de CD4 por encima

de 200. (p<0,001) (Ver Tabla 5)
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TABLA 5.- NIVELES DE CD4 EN SX METABOLICO ASOCIADA A VIH

P-
CONTEO CD4 | <200 >200 TOTAL | VALOR
CASOS 9 91 100 | 0,165
PORCENTAJE 9,00% | 91,00% 100%

Fuente: Base de Datos Hospital Infectologia de Guayaquil. Gonzdlez Andrea

El presente frabajo de investigacion se
desarrolld con la finalidad de poder determinar la
prevalencia, asi como factores de riesgo vy
comorbilidades asociadas a los casos de
Sindrome Metabdlico asociado a Enfermedad por
VIH, encontrdndose una mayor prevalencia, de
considerable cantidad, en casos de pacientes de
sexo masculino y en el rango etario comprendido
entre 31 y 40 anos de edad, con un 76% en base
al sexo y 54% al rango etario. Al realizar el andlisis
con la bibliografia pertinente, previamente citada
e incluida en este trabajo de investigacion, se

observan similitudes en estos aspectos, puesto
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que, al comparar con el estudio desarrollado por
Lamotte, J. et al, en el ano 2014, se observa que la
prevalencia de casos de sexo masculino alcanza
un 80% de los casos. En cuanto a la edad, se
observa en el estudio de Basulto, E. en el ano 2012,
una prevalencia de 62% de casos en pacientes

que se ubiguen entre los 30 y 50 anos de edad. (12)

Asi mismo, se evidencia en el presente estudio
que la mayoria de casos se encuentran, como
principal comorbilidad a observar, el desarrollo de
hipertension arterial, con 65% de los casos,
dejando en mucha menor prevalencia, las
complicaciones mds graves como Diabetes
Mellitus. Al comparar con estudios recientes
similares, como el desarrollado por Copeau, J. en
el ano 2012 y Kaltra, S. en el ano 2013, ambos
ubican a la hipertension arterial como la
comorbilidad mads frecuente a desarrollar, con un

70y 73% de los casos, respectivamente. (69)
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Es importante recalcar que este estudio estuvo
conformado por un buen nimero de pacientes
constifuyendo la muestra, lo cual permite
determinar con fuerte valor estadistico las
asociaciones entre las diferentes variables. Sin
embargo, no se realiza un andlisis acerca de la
terapia antirretroviral y su efecto en el desarrollo
de Sindrome Metabdlico debido a que no se pudo
readlizar el seguimiento por largo tiempo de
estudio, por lo que se recomienda evaluar otros
estudios enfocados en la fterapia y sus efectos

adversos.

Por Ultimo, se evidencia que en esta patologia
existe una tasa de mortalidad completamente
baja, de un 4,00% de los casos, resultando en
valores mucho mds alentadores y positivos en
comparacion con otros estudios, como por

ejemplo el desarrollado por Ronacher, K. en el ano
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2015, el cual indica que la mortalidad asociada a
Sindrome  Metabdlico en conjunto con

Enfermedad por VIH, alcanza un 9%. (11)

Conclusiones

Posterior a la finalizacion del presente frabajo
de investigacion y los resultados obtenidos, se
puede concluir que el sexo masculino y una
edad ubicada entre los 30 y 40 anos son mads
Propensos a desarrollar cuadros de
enfermedades asociadas a VIH, especialmente

Sindrome Metabdlico de manera concomitante.

Se puede concluir que, la comorbilidad que
con mayor frecuencia se desarrolla en estos
casos, es la hipertension arterial, mientras que las
mas graves, donde se destaca principalmente la
Diabetes Mellitus, se desarrollan con menor

frecuencia.



Se concluye que existe un riesgo sumamente
bajo de mortalidad en estos pacientes, debido a
gue se observa en un nuUmero bajo de casos de
estas dos patologias juntas en las que fallece el

paciente.

En base a los factores de riesgo asociados, se
concluye que el alcoholismo y, en mayor fuerzq,
la mala alimentacion, poseen una asociacion
directa con el desarrollo de Sindrome Metabdlico

en pacientes con enfermedad por VIH.

Recomendaciones

Se recomienda evaluar preventivamente los niveles de
triglicéridos y colesterol en pacientes con Enfermedad
por VIH, que son atendidos en el hospital de Infectologia
de Guayaquil especialmente en casos de pacientes de
sexo masculino y de edades entre 31 a 40 anos, puesto
que representan los grupos de riesgo en esta enfermedad

en desarrollar Sindrome Metabdlico.
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Se recomienda el abordaje preventivo y diagndstico
hacia un posible cuadro de Hipertension Arterial en todo
aquel paciente con Enfermedad por VIH que acude con
cuadro compatible con Sindrome Metabdlico.

Se recomienda la evaluacion de diferentes estudios de
investigacion que abarquen la terapia antirretroviral
como posible factor asociado a Sindrome Metabdlico,
debido a que la literatura investigada indica asociacion

entre estas dos variables.
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