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Fundam ento. La infección  producida por el virus
de la inm unodeficiencia hum ana (VIH), al igual
que otras enferm edades in fecciosas o in flam atorias
crónicas, com porta una alteración  del
m etabolism o lipídico. En  diversos estudios
realizados en  pacien tes seropositivos
hom osexuales se ha detectado una tendencia a la
h ipertr igliceridem ia en  pacien tes con  sida y a la
h ipocolesterolem ia en  pacien tes asin tom áticos
infectados por el VIH. Hem os estudiado el perfil
lipídico de pacien tes asin tom áticos in fectados por
el VIH en  nuestro m edio que, en  contraste con  los
de otras áreas geográficas, presen tan  unos hábitos
alim entarios diferen tes y una m ayor proporción  de
usuarios de drogas por vía paren teral (UDVP)
com o form a de contagio del VIH.

Métodos. Se diseñó un  estudio transversal, que
com paraba el perfil lipídico en tre un  grupo de 40
pacien tes seropositivos para el VIH asin tom áticos
y un  grupo de 21 individuos seronegativos, con  una
distr ibución  sim ilar  en  los dos grupos en  cuanto a
edad, sexo y hábitos de r iesgo para contraer la
infección  por el VIH.

Resultados. Se han observado concentraciones
plasm áticas significativam ente m enores de colesterol
ligado a lipoproteínas de alta densidad (cHDL) y de
apolipoproteína A-1 en los individuos seropositivos
con respecto a los controles (38 frente a 52 m g/dl, y
127 frente a 158 m g/dl, respectivam ente). El cociente

colesterol total/cHDL y los triglicéridos unidos a las
lipoproteínas de baja densidad (LDL) fueron
significativam ente m ayores en los individuos
seropositivos com parados con el grupo control (4,57
frente a 3,4, y 63 frente a 41 m g/dl).

Conclusiones. Los pacien tes con  infección  por el
VIH parecen  tener una alteración  de las LDL, con
un m ayor conten ido en  tr iglicéridos en  su
com posición . Los resu ltados obten idos en  nuestro
estudio son  sim ilares a los publicados en  otros
países, observándose un  perfil lipídico que
supondría un  m ayor r iesgo cardiovascular. 
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LIPID PROFILE IN ASYMPTOMATIC PATIENTS
WITH HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
INFECTION

Background. In  hum an im m unodeficiency virus
(HIV) infection , as reported for other chronic
infections and inflam m atory diseases, lipid
m etabolism  is altered. A tendency to h igher levels
of serum  triglycerides in  patien ts with  AIDS and
lower serum  cholesterol levels in  HIV infected
asym ptom atic patien ts has been  reported in
studies carried ou t in  the USA with  seropositive
hom osexual patien ts. We assessed lipid profile in
seropositive asym ptom atic patien ts in  our country,
Spain , with  differen t alim entary habits and a
h igher proportion  of in travenous drug users HIV+
patien ts.
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Methods. We designed a cross sectional study,
com paring lipid profiles of 40 asym ptom atic
seropositive patien ts and 21 seronegative subjects,
with  a sim ilar  distr ibu tion  of age, sex and risk
habits for acquiring HIV infection .

Results. A sign ifican t lower HDL-cholesterol and
apolipoprotein-A-1 (Apo-A-1) concentrations in
HIV infected patien ts com pared with  controls was
found (38 vs 52 m g/dl and 127 vs 158 m g/dl,
respectively). On the other hand, total
cholesterol/HDL-cholesterol ratio and LDL-
triglycerides were sign ifican tly h igher in  patien ts
wih  HIV infection  than  controls (4,57 vs 3,4 and 63
vs 41 m g/dl).

Conclusions. HIV seropositive asym ptom atic
patien ts seem  to have an  altered LDL com position ,
with  a h igher conten t of tr iglycerides. The presen t
resu lts are sim ilar  to those reported in  other
countries, observing a lipid profile that increases
the cardiovascular r isk. 

Key words: 
Lipids. HIV. Cardiovascular r isk.

Introducción
La infección  por el virus de la inm unodeficien-

cia hum ana (VIH) ha adquirido características de
epidem ia, con  m ás de trein ta m illones de personas
infectadas en  el m undo y el síndrom e de inm uno-
deficiencia adquirida (sida) se ha convertido en  el
paradigm a de la enferm edad infecciosa crónica,
con  una gran  repercusión  social. De los 34 m illones
de pacien tes que han  sido diagnosticados de sida
desde que se describió la enferm edad la m itad ha
fallecido. La infección  por el VIH se desarrolla en
tres estadios bien  defin idos. La prim era fase, tras el
contagio, puede ser asin tom ática, cursar con  sín to-
m as inespecíficos e incluso con  la aparición  de in -
fecciones oportun istas al producirse una inm uno-
supresión  aguda transitoria. Hasta el desarrollo del
sida propiam ente dicho, con  la aparición  de in fec-
ciones y neoplasias oportun istas, transcurre un  lar-
go período asin tom ático. Aunque el pacien te no
presente sín tom as, el virus se encuentra activo y
com pite con  el sistem a inm unitario del individuo1.
Por tan to, puede aseverarse que este período es
asin tom ático, pero no que la enferm edad esté inac-
tiva. En  estas condiciones, el sistem a inm unitario
del individuo es capaz de m antener una carga viral
estable en  sangre, pero el virus continúa replicán-
dose activam ente, por lo que desde el punto de vis-
ta m icrobiológico no está estr ictam ente laten te y el
organism o es capaz de reem plazar los lin focitos

destru idos, existiendo un  equilibrio dinám ico con
un gran  recam bio celu lar 2. Durante este período
asin tom ático, cada 2,6 días aparece una nueva ge-
neración  com pleta de virus en  sangre periférica y
cada 15 días se renueva totalm ente la población  de
linfocitos CD4+. Esto da una idea del gasto m etabó-
lico que com porta y de la im portancia fisiológica
del colesterol para el m anten im iento de la función
celu lar 3,4. E l estado prolongado de activación  in-
m unológica supone un  desgaste de todos los siste-
m as del organism o, inclu ido el sistem a m etabólico,
con  afección  del m etabolism o lipídico. En  1969
Gallin  et al5 describieron  alteraciones del perfil li-
pídico en  pacien tes con  sepsis por gram negativos,
y posteriorm ente se han  referido alteraciones sim i-
lares en  in fecciones crónicas com o la tubercu losis
y la tr ipanosom iasis6. En  1989 aparecieron  los pri-
m eros estudios que dem ostraban  una tendencia a
la h ipertr igliceridem ia en  pacien tes con  sida 7 y,
posteriorm ente, la  existencia de h ipocolesterolem ia
en  individuos asin tom áticos in fectados por el
VIH 8,9. La m ayoría de estos estudios se han  llevado
a cabo en  Estados Unidos, principalm ente con  pa-
cien tes seropositivos hom osexuales. Nuestro país
tiene unos hábitos alim entarios distin tos, y la m a-
yoría de los pacien tes in fectados por el VIH son
usuarios de drogas por vía paren teral (UDVP). Es-
tas características diferenciales nos han  sugerido la
necesidad de estudiar en  nuestro m edio el perfil li-
pídico de los pacien tes asin tom áticos in fectados
por el VIH. 

Pacientes y m étodos
La inclusión en el estudio de los pacientes infectados por el

VIH se llevó a cabo entre m arzo de 1996 y diciem bre de 1997.
Estaba constituido por 40 pacientes consecutivos que acudieron
a la consulta externa de la Unidad de Infecciosas del Hospital
General San Jorge de Huesca, que cum plían los siguientes crite-
rios: edad superior a 18 años, serología positiva para el VIH por
enzim oinm unoanálisis confirm ado por Western-blot, no haber
padecido ninguna enferm edad definitoria de sida, no haber reci-
bido tratam iento antirretroviral previo, cum plir criterios para
iniciar tratam iento antirretroviral (en el tiem po en que se efec-
tuó el estudio, tener < 500 CD4+) y estar dispuesto a seguirlo. En
el grupo de individuos seronegativos se incluyó a  21 pacientes
m ayores de 18 años, con prácticas de riesgo para la infección
pero con una serología negativa para el VIH. Todos los indivi-
duos del estudio firm aron el consentim iento inform ado aproba-
do por el Com ité Ético de Investigación Clínica del Hospital San
Jorge de Huesca. Se excluyó a los individuos afectados de disli-
pem ia fam iliar, enferm edad renal o endocrinológica y enferm e-
dad pancreática, o en tratam iento farm acológico susceptible de
m odificar el perfil lipídico.

Entre los datos an tropom étricos, epidem iológicos y clín icos,
se registraron  el peso, la  talla, el índice de m asa corporal
(IMC), el hábito de r iesgo y la existencia de hepatopatía cróni-
ca. La determ inación  de los parám etros lipídicos en  el suero
tras 14 h  de ayuno se realizó m edian te u ltracentrifugación 10,11.
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Se determ inó el colesterol total y el colesterol ligado a lipopro-
teínas, los tr iglicéridos totales y los ligados a lipoproteínas, y
las apolipoproteínas (apo) A-1 y B-100 m edian te nefelom etría
cinética 12.

Para la com paración  de variables cuantitativas se u tilizaron
las pruebas de la t de Student o de la U de Mann-Whitney, se-
gún  si la  distr ibución  se ajustaba o no a la norm al, respectiva-
m ente. Para la com paración  de variables cualitativas se em -
pleó el test de independencia de la χ2. En  todos los tests se
estableció un  valor de sign ificación  p < 0,05.

Resultados
En la tabla 1 se exponen  las principales caracte-

rísticas clín icas de los individuos objeto del estu-
dio, no objetivándose diferencias sign ificativas en-
tre los dos grupos en  cuanto a edad, sexo, hábitos
de r iesgo, existencia de hepatitis crónica, peso o
IMC. El grupo de pacien tes seropositivos ten ía un
recuento de lin focitos CD4 de 0,28 ± 0,16 × 109/l, y
una m edia de carga viral de 37.349 copias de
ARN/m l.

El perfil lipídico de los pacien tes asin tom áticos
con  y sin  in fección  por el VIH se detalla en  la ta-
bla 2. Cabe destacar que los pacien tes seropositivos
presentaron  una concentración  de colesterol ligado
a lipoproteínas de alta densidad (cHDL) y apo A-1
significativam ente m enor que los controles serone-
gativos (p < 0,001). Asim ism o, el cocien te coleste-
rol total/cHDL fue sign ificativam ente m ayor en  los
pacien tes in fectados por el VIH (p = 0,001). Si bien
no se observaron  diferencias sign ificativas al com -
parar la concentración  de tr iglicéridos en tre am bos
grupos, las lipoproteínas de baja densidad (LDL)
de los pacien tes in fectados por el VIH presentaban
un enriquecim iento en  tr iglicéridos con  respecto al

grupo control. Ni la concentración  de apo B-100, n i
el cocien te apo A-1/apo B-100 presentaron  diferen-
cias sign ificativas.

Discusión
Es bien  conocido que en  nuestro país, de acuer-

do con  las series nacionales m ás am plias de pa-
cien tes con  infección  por el VIH, existe una m ayor
prevalencia de seropositivos UDVP, una m ayor in -
cidencia de hepatopatía y una form a de vida di-
feren te a la de la población  general, incluyendo 
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Tabla 1. Edad, sexo , hábitos de  riesgo , hepatitis
crónica, peso  e  índice  de  m asa corporal

Seropositivos Seronegativos 
(n  = 40) (n  = 21) p

Edad (años)a 33,7 ± 6,4 32 ± 5,8 0,329
Sexob

Varones 29 (72,5%) 16 (76,2%) 0,996
Mujeres 11 (27,5%) 5 (23,8%)

Hábito de r iesgob

UDVP 32 (80%) 14 (66,7%) 0,308
Heterosexual 7 (17,5%) 7 (33,3%)
Hom osexual 1 (2,5%) 0

Hepatitis crónica b 24 (60%) 7 (33,3%) 0,087
Peso (kg)a 65,5 ± 9,5 69,6 ± 9,6 0,113
Índice m asa 

corporala 22,9 ± 2,3 23,3 ± 2,3 0,597

aPrueba de la t de Student para datos independien tes. Se indican  las
m edias ± desviación  estándar.
bTest de independencia de la χ2.
UDVP: usuarios de drogas por vía paren teral.

Tabla 2. Com paración de  los parám etros lipídicos

Media ± DE p

Colesterol total (m g/dl)
Seropositivos
Seronegativos 162,7 ± 33,8

171,7 ± 27,7 0,303

cHDL (m g/dl)
Seropositivos 38,3 ± 10,8
Seronegativos 52,7 ± 12,2 < 0,000

cLDL (m g/dl)
Seropositivos 101,7 ±31,9
Seronegativos 97,5 ± 26,4 0,612

cVLDL (m g/dl)
Seropositivos 22,2 ± 11,2
Seronegativos 20,1 ± 12,8 0,520

Triglicéridos (m g/dl)
Seropositivos 130,0 ± 57,4
Seronegativos 110,1 ± 50,5 0,187

Triglicéridos-HDL (m g/dl)
Seropositivos 16,8 ± 7,6
Seronegativos 17,0 ± 6,6 0,890

Triglicéridos-LDL (m g/dl)
Seropositivos 63,7 ± 45,0
Seronegativos 41,1 ± 24,3 0,037

Triglicéridos-VLDL (m g/dl)
Seropositivos 52,6 ± 34,4
Seronegativos 51,0 ± 34,1 0,867

cVLDL/triglicéridos 
Seropositivos 0,2 ± 0,1
Seronegativos 0,2 ± 0,5 0,121

Colesterol total/cHDL
Seropositivos 4,6 ± 1,7
Seronegativos 3,4 ± 0,9 0,001

Apolipoproteína A-1 (m g/dl)
Seropositivos 127,8 ± 25,7
Seronegativos 158,3 ± 22,4 < 0,000

Apolipoproteína B-100 (m g/dl)
Seropositivos 86,1 ± 22,3
Seronegativos 96,7 ± 21,0 0,076

Apo A-1/apo B
Seropositivos 1,7 ± 0,9
Seronegativos 1,7 ± 0,5 0,924

Análisis estadístico m edian te la prueba de la t de Student para datos
independien tes.
Para convertir  los valores de colesterol y sus fracciones a m m ol/l, m ul-
tiplicar por 0,0258.
Para convertir  los valores de tr iglicéridos y sus fracciones a m m ol/l,
m ultiplicar por 0,0112. 



distin tos hábitos h igién ico-dietéticos y una alim en-
tación  en  ocasiones deficien te y poco regular. En
este sen tido, debido a la in teracción  de factores
am bientales com o los hábitos alim entarios y la
función  hepatocelu lar  sobre el m etabolism o lipídi-
co, cabe m encionar que la proporción  de UDVP y
de hepatitis crónica en  el presen te estudio fue sim i-
lar  en  los pacien tes con  infección  por el VIH y los
controles. E llo podría explicar, al m enos en  parte,
la ausencia de diferencias en  los parám etros an tro-
pom étricos en tre los dos grupos.

Maccari et al, en  Italia 13, observaron  una dism i-
nución  sign ificativa de las concentraciones de co-
lesterol total y cHDL en  UDVP seronegativos con
respecto a un  grupo de controles sanos. En  el pre-
sen te estudio no se objetivaron  diferencias sign ifi-
cativas en  las concentraciones de colesterol total
en tre el grupo de pacien tes asin tom áticos in fecta-
dos por el VIH y el grupo control, y ello podría atr i-
bu irse a que los individuos inclu idos con  infección
por el VIH eran  asin tom áticos, y probablem ente en
un  estadio relativam ente tem prano de la enferm e-
dad. En  los prim eros trabajos de Grunfeld et al, lle-
vados a cabo en  1989 y 19917,14, se apreciaba una
tendencia a presen tar concentraciones m ás bajas
de colesterol total en  los individuos seropositivos
que en  los sanos. En  posteriores estudios realiza-
dos en  diferen tes ám bitos geográficos, com o Esta-
dos Unidos8,9,15-17, España 18,19, África 20, Polonia 21 o
Argentina 22, se seguía apuntando la tendencia refe-
rida al descenso de colesterol en  pacien tes seropo-
sitivos con  respecto a los controles, alcanzándose
sólo diferencias sign ificativas en  estadios avanza-
dos de la in fección  por el VIH. De este m odo, se ha
descrito que cuanto m enor era el recuento de lin -
focitos CD4, m ayor era el descenso del colesterol
total9,16,17,19,23.

E l hallazgo en  el presen te estudio de un  descen-
so sign ificativo en  las concentraciones de cHDL de
los pacien tes asin tom áticos in fectados por el VIH,
y del cocien te colesterol total/cHDL alterado está
en  consonancia con  otros estudios8,9,16,19,21,24,25. Esta
dism inución  del cHDL se ha descrito en  todos los
estadios de la enferm edad 15,16, apreciándose una
m ayor reducción  cuanto m ás progresa la enferm e-
dad. Por dicho m otivo, se ha sugerido que el cHDL
podría considerarse un  m arcador de evolución  de
la in fección  por el VIH, y m uy especialm ente en
países subdesarrollados, donde por m otivos econó-
m icos no se dispone de m arcadores directos, com o
el recuento de lin focitos CD4 o la carga viral9,19,24.
La trascendencia clín ica del descenso del cHDL
viene reflejada en  el estudio de Constans et al25,
que dem ostraron  m edian te eco-Doppler una m ayor

frecuencia de aterosclerosis asin tom ática en  indivi-
duos in fectados por el VIH, dato asociado a una
m enor concentración  de cHDL. Com o era de espe-
rar, la  dism inución  de la concentración  de apo A-I
sigue un  cam ino paralelo al descenso del cHDL, tal
com o ha sido descrito en  otras series8,19,20, incluso
en  estadios tem pranos de la in fección  (lin focitos
CD4 > 400)19.

La h ipertr igliceridem ia es una alteración  relati-
vam ente frecuente en  los pacien tes con  infección
por el VIH evolucionada 7, y su  patogenia se ha aso-
ciado a ciertas citocinas, com o el in terferón-α y el
factor de necrosis tum oral-α, am bos m arcadores
de progresión  de la in fección  por el VIH 23. En  estu-
dios que com pararon  las concentraciones de tr igli-
céridos en  controles seronegativos, seropositivos
asin tom áticos y pacien tes con  sida, la  tr igliceride-
m ia fue sign ificativam ente m ayor en  los ú ltim os
con  respecto a los controles, y los individuos sero-
positivos asin tom áticos presen taron  concentracio-
nes in term edias16,17,19,23. En  el presen te estudio se
objetivó un  enriquecim iento en  tr iglicéridos de las
LDL de los pacien tes asin tom áticos in fectados por
el VIH. Grunfeld et al8 y Dejessou  et al20 encontra-
ron  en  los estadios avanzados de la enferm edad
concentraciones de apo B-100 sign ificativam ente
inferiores en  pacien tes seropositivos con  respecto a
los controles. E llo podría justificar la  ausencia de
diferencias al analizar esta apolipoproteína en  el
presen te estudio.

Hasta la in troducción  del tratam iento an tirretro-
viral de gran  actividad (TARGA), el in fausto pro-
nóstico de los pacien tes in fectados por el VIH po-
dría explicar que otros problem as de salud, com o
la enferm edad cardiovascular o la diabetes m elli-
tus, careciesen  de trascendencia en  la h istoria na-
tural de la enferm edad. A pesar de que la aparición
del TARGA ha dism inuido drásticam ente la m orbi-
m ortalidad asociada a la in fección  por el VIH, en  la
actualidad la dislipem ia, jun to a otras alteraciones
m etabólicas, constituye uno de los problem as
em ergentes en  las personas in fectadas por el VIH
que reciben  estos tratam ientos26-35. Estas alteracio-
nes m etabólicas tienen  com o com ún denom inador
la resistencia a la insu lina, reconocido factor de
riesgo cardiovascular. Por tan to, y a pesar de que el
im pacto de las alteraciones m etabólicas relaciona-
das con  el TARGA, principalm ente del m etabolis-
m o lipídico e h idrocarbonado, en  la salud cardio-
vascular de la población  infectada por el VIH es
todavía desconocido y m otivo de debate, la  posible
asociación  en  el tiem po de factores adicionales de
riesgo a un  perfil lipídico basal aterogénico confi-
gura una población  de alto r iesgo cardiovascular.
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