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Riesgo cardiovascular e infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
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Mar Masia y otros autores de la Cohorte Multicéntrica de Perso-
nas Adultas con Infeccién por VIH (CoRIS) han analizado de forma
transversal el riesgo cardiovascular de una cohorte de mas de 1.000
pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)!. Este tipo de estudios es muy dificil de realizar si no es de
forma multicéntrica. La CoRIS? es una cohorte espafiola abierta,
prospectiva y multicéntrica de pacientes con infeccién por VIH
confirmada, sin tratamiento antirretroviral previo. El estudio fue
realizado muy recientemente y, por tanto, ofrece una imagen fiel de
la poblacién seropositiva que actualmente recibe atencién médica
en Espafia, aunque por las caracteristicas de la CoRIS la proporcién
de pacientes sin tratamiento antirretroviral esta sobrerrepresen-
tada. Entre los pacientes tratados, mas de la mitad tomaban una
pauta con no analogos de nucledsidos, un poco mas de un tercio con
inhibidores de proteasa, y un 7% con raltegravir. Resulta llamativo
que el 86% de los pacientes que tomaban tratamiento antirretrovi-
ral tenia una carga viral del VIH <50 copias/ml, lo que refleja hasta
qué punto los resultados obtenidos en los ensayos clinicos tienen
su traduccién a la vida real. También es de destacar que solo el 1%
de los pacientes fueron diagnosticados de lipodistrofia, aunque no
se mencionan los criterios para realizar dicho diagnéstico.

Esta cohorte tiene una edad menor que la de la poblacién
infectada por VIH atendida en la mayoria de centros espafioles.
En general, la edad es un factor de gran peso en la estimacién
del riesgo cardiovascular, pero obviamente no es modificable.
El consumo de tabaco es probablemente el factor modificable
que juega un papel mas importante en el riesgo de enfermedad
cardiovascular en la poblacién seropositiva>. Es esperanzador
comprobar que la prevalencia del tabaquismo comunicada en esta
cohorte es sustancialmente inferior a la reportada previamente
en Espafia para adultos seropositivos, pero atin superior a la de la
poblacién general. Los autores ofrecen una serie de explicaciones
plausibles sobre este descenso. Merece la pena destacar el esfuerzo
para intentar la deshabituacién tabaquica de los pacientes sero-
positivos realizado en muchos centros de Espafia y ejemplificado
en algunas publicaciones*°. Un dato importante recogido en el
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presente estudio es el consumo de cocaina, que en nuestro medio
puede constituir un factor apreciable de riesgo para la enfermedad
cardiovascular® y que frecuentemente esta infravalorado’.

La alteracién lipidica mas frecuente fue el descenso del coles-
terol HDL. El descenso del colesterol HDL es la alteracién lipidica
caracteristica de la infeccién por VIH89. El nivel plasmatico de
colesterol HDL esta inversamente relacionado con el nivel plasma-
tico de triglicéridos, y ambos, con la progresion de la infeccién por
VIH y con el repunte de la carga viral ante la interrupcién del tra-
tamiento antirretroviral. Por otro lado, el colesterol HDL bajo y los
triglicéridos altos en plasma forman parte de la definicion del sin-
drome metabdlico, una condicién caracterizada por la resistencia
a la insulina y asociada a un mayor riesgo de diabetes mellitus y
de enfermedad cardiovascular. Aunque el tratamiento antirretro-
viral se asoci6 a niveles mas elevados de colesterol total y de sus
fracciones LDL y HDL, el cociente colesterol total/HDL fue menor
en los pacientes con tratamiento antirretroviral, lo que sugiere que
el tratamiento antirretroviral tiene un efecto lipidico neto que es
favorable desde el punto de vista cardiovascular. Un aspecto poten-
cialmente importante derivado del estudio de Masia et al. es la
constatacion del diferente impacto del tratamiento antirretrovi-
ral actual sobre los lipidos plasmaticos. Los niveles de triglicéridos
mas elevados se asociaron al tratamiento con inhibidores de pro-
teasa potenciados con cualquier dosis de ritonavir, mientras que los
niveles mas elevados de colesterol total y del cociente colesterol
total/HDL se asociaron solo con inhibidores de proteasa poten-
ciados con dosis altas de ritonavir. Por el contrario, los pacientes
tratados con no analogos de nucleésidos tuvieron un colesterol
HDL mas elevado y un cociente colesterol total/HDL mds bajo. No
hubo datos suficientes de pautas con otros farmacos como ralte-
gravir o maraviroc, aunque la informacién disponible sugiere que
su impacto lipidico es practicamente neutro!%11,

A pesar de que la infeccién por VIH no tratada se asocia a niveles
de colesterol mas bajos y por tanto podria dar lugar a una menor
estimacién de riesgo cardiovascular mediante las escalas clasicas
como las empleadas en el estudio de Masia et al., la replicacién
no controlada del VIH se asocia a inflamacién e inmunoactivacion,
y estos procesos pueden contribuir directamente a producir dafio
vascular!2,

Los autores utilizaron la popular y ampliamente utilizada
escala de Framingham y también las escalas REGICOR y SCORE,
que por su desarrollo original realizado en Espafia y en Europa,
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respectivamente, podrian reflejar mejor el riesgo cardiovascular
en la poblacién objeto del estudio. Todas ellas identificaron una
proporcion relativamente baja de personas en la categoria de
riesgo moderado-alto. Cuanto mayor es el riesgo cardiovascular
estimado, mayor es el riesgo de que se produzcan episodios cardio-
vasculares. No obstante, una proporcién importante de episodios
cardiovasculares se produce en personas de riesgo cardiovascular
bajo porque esta categoria de riesgo es muy prevalente y porque
hay factores que no capturan las escalas clasicas. Este hecho no
invalida las escalas en su funcién de estimacién del riesgo cardio-
vascular, pero en el caso de los pacientes seropositivos nos obliga
a conocer mejor las caracteristicas asociadas a un mayor riesgoy a
modificar eventualmente las escalas disponibles para la poblacién
general de forma que pueden ser mas precisas. Un ejemplo de esta
iniciativa es la modificacién de la escala de Framingham con la
adicién de datos sobre exposicion a determinados antirretrovirales
efectuada por los investigadores del estudio D:A:D13, cuya eficacia
sobre la escala de Framingham o SCORE ha sido corroborada por
otros investigadores espafioles!4. Otro ejemplo es la consideracién
de factores nuevos, no recogidos en las escalas clasicas y faciles de
recoger, como el deterioro de la tasa de filtracion glomerular o del
cociente albtimina/creatinina en orina'®.

En resumen, el estudio de Masia et al. es un importante con-
tribucién para conocer los factores de riesgo cardiovascular en los
pacientes seropositivos que inician o han iniciado recientemente
tratamiento antirretroviral en Espafa, y sus resultados pueden
tener implicaciones clinicas relevantes.
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