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FUNDAMENTO Y oBJETIVO: Estimar la prevalencia y
las caracteristicas del sindrome metabélico en
una cohorte mediterranea de pacientes con in-
feccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

PACIENTES Y METODO: Estudio transversal. El sin-
drome metabdlico fue definido segiin los nue-
vos criterios de la International Diabetes Fede-
ration (IDF).

RESULTADOS: Se analizaron los datos de 210 pa-
cientes, de los que 160 (76,19%) recibian tra-
tamiento antirretroviral; la mayoria (47,14%)
recibia pautas de combinacién con inhibidores
de la transcriptasa inversa no nucledsidos y un
22,8% estaba en tratamiento con inhibidores
de la proteasa. La prevalencia de sindrome me-
tabélico fue del 11,42% (intervalo de confian-
za [IC] del 95%, 6,89-15,97%). La hipertrigli-
ceridemia (68 pacientes, 32,38%) y las
concentraciones bajas de colesterol unido a li-
poproteinas de alta densidad (cHDL) (98 pa-
cientes, 46,6%) fueron los factores observados
en un mayor numero de casos. El indice de
masa corporal (odds ratio [OR] = 1,40; IC del
95%, 1,21-1,62; p = 0,001) y la edad (OR =
1,062; IC del 95%, 1,018-1,108; p = 0,001)
se asociaron de forma independiente con la
presencia de sindrome metabélico.
CONCLUSIONES: La prevalencia de sindrome meta-
bélico en esta cohorte mediterranea de pacien-
tes con infeccion por el VIH es baja. El indice
de masa corporal y la edad son los principales
factores asociados con este sindrome.

Palabras clave: Sindrome metabdlico. VIH. Sida.
Tratamiento antirretroviral. Complicaciones
metabdlicas.

Prevalence and characteristics of
metabolic syndrome among HIV-infected
patients from a mediterranean cohort

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The objective of this
study was to estimate the prevalence and char-
acteristics of the metabolic syndrome in patients
with HIV infection from a Mediterranean cohort.
PATIENTS AND METHOD: Cross-sectional study per-
formed in consecutive HIV-infected patients at-
tended in an outpatient’s HIV clinic at the
Mediterranean coast of Spain. Metabolic syn-
drome was defined according to the International
Diabetes Federation (IDF) new diagnostic criteria.
ResuLTs: We analyzed data from 210 patients,
160 (76,19%) of whom were undergoing anti-
retroviral therapy. Most of them (47,14%) were
receiving combinations of non-nucleoside reverse
transcriptase inhibitors, whereas 22.8% of them
were being treated with protease inhibitors. The
prevalence of metabolic syndrome was 11.42%
(95% Cl, 6.89%-15.97%). Hypertriglyceridemia
was present in 68 (32.38%) patients and low
HDL-cholesterol levels were observed in 98
(46.6%). Body mass index [OR = 1.40; 95% ClI,
1.21-1.62; p = 0.001] and age [OR = 1.062;
95% Cl, 1.018-1.108; p = 0.001] were inde-
pendently associated with metabolic syndrome.
ConcLusions: Patients with HIV infection from
this Mediterranean cohort had a low preva-
lence of metabolic syndrome. Body mass index
and age are the main factors associated with
this syndrome.

Key words: Metabolic syndrome. HIV. AIDS.
Antiretroviral therapy. Metabolic complications.
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Hay cada vez mas evidencias de que las
alteraciones metabodlicas que ocurren en
los pacientes con infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH)
que reciben tratamiento antirretroviral
(TAR) aceleran el desarrollo de arterios-
clerosis y aumentan la incidencia de
acontecimientos cardiovasculares!?. Los
trastornos metabdlicos méas frecuentes
son las alteraciones lipidicas, a menudo
asociadas a redistribucion de la grasa pe-
riférica y abdominal y resistencia a la in-
sulina®. Estos cambios se han relaciona-
do sobre todo con pautas que contienen
inhibidores de la proteasa (IP) y recuer-
dan a los observados en el denominado
sindrome metabdlico o sindrome X3.

A pesar de las similitudes entre las altera-
ciones metabdlicas asociadas al TAR y el
sindrome metabdlico, la informacion dis-
ponible sobre la prevalencia de este sin-
drome en la poblacion infectada por el
VIH es limitada*®. Se han descrito tasas
de prevalencia entre el 17 y el 45,4%, di-
ferencias atribuibles probablemente a las
caracteristicas demograficas de los pa-
cientes incluidos en los estudios y a los
farmacos antirretrovirales administrados.

En fechas recientes se han producido di-
versos cambios que pueden haber influi-
do en la prevalencia de sindrome meta-
bélico en los pacientes infectados por el
VIH. Por un lado, las pautas de TAR que
usan inhibidores de la transcriptasa in-
versa no nucleésidos (ITINN) han ganado
popularidad en detrimento de los IP.
Ademas, recientemente la, International
Diabetes Federation (IDF)® ha revisado la
definicion de sindrome metabdlico y se
han publicado unos nuevos criterios para
establecer el diagnostico. Como diferen-
cia fundamental con respecto a los crite-
rios previos del National Colesterol Edu-
cation Program Adult Treatment Program
[l (NCEP-ATP 111)’, en la nueva defini-
cion es imprescindible la presencia de
obesidad abdominal ademéas de dos de

los criterios habituales. La causa funda-
mental de este cambio se debe a la im-
portancia que tiene el didmetro de la cin-
tura como factor de riesgo cardiovascular
y de diabetes mellitus.

Este estudio tiene como objetivo estimar
la prevalencia y las caracteristicas del
sindrome metabdlico en pacientes infec-
tados por el VIH de una cohorte espafiola
actual del area mediterranea, segun los
nuevos criterios diagnosticos de la IDF, y
evaluar los factores asociados con la pre-
sencia de este sindrome.

Pacientes y método

Se trata de un estudio transversal realizado en la Uni-
dad de Enfermedades Infecciosas del Hospital Gene-
ral Universitario de Elche. Se incluyé a los pacientes
que de forma consecutiva acudieron a consultas du-
rante un periodo de 2 meses (octubre-noviembre de
2003). Se recogieron datos demograficos generales y
sobre la via de contagio de la infeccion por el VIH,
categoria de la infeccién por el VIH segun la clasifica-
cion de los Centers for Disease Control (CDC), tipo y
duraciéon del tratamiento antirretroviral (TAR), coin-
feccion por el virus de la hepatitis C (VHC), alteracio-
nes cardiovasculares y metabdlicas previas, y presen-
cia de lipodistrofia. La lipodistrofia fue definida y
categorizada por los médicos como lipoatrofia perifé-
rica y/o facial, lipohipertrofia central (abdomen, re-
gién dorsocervical), y/o mixta. La talla, peso, circun-
ferencia de cintura y cadera e indice de masa
corporal (IMC) se midieron por métodos convencio-
nales. La presion arterial fue medida con un esfigmo-
manémetro OMRON M5-I.

Se determinaron las concentraciones de glucemia
(mg/dl), colesterol total (mg/dl), colesterol unido a li-
poproteinas de baja densidad (cLDL) (mg/dl), coles-
terol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL)
(mg/dl), triglicéridos (mg/dl), 4cido drico (mg/dl), cre-
atinina (mg/dl), linfocitos T CD4 y carga viral del VIH.
Todas las determinaciones se realizaron en ayunas.
El colesterol total y el cHDL se midieron por espectro-
fotometria (kits OSR 6216 y OSR 6187, respectiva-
mente; Olympus Diagnostic Ireland, Palex Medical,
Barcelona, Espafa). El cLDL se midi¢ directamente
(Roche Diagnostic, Espafa).

La presencia de sindrome metabdlico se determiné
segln los criterios del ATP III” (al menos 3 de los si-
guientes criterios: circunferencia de cintura > 102
cm en varones y > 88 cm en mujeres; triglicéridos >
150 mg/dl [1,69 mmol/ll; cHDL < 40 mg/dl [1,04
mmol/l] en varones y < 50 mg/dl [1,29 mmol/l] en
mujeres; presion arterial > 130/85 mmHg; y glucosa
en ayunas = 110 mg/dl [6,1 mmol/l]) y segun la IDF®
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(obesidad abdominal definida como circunferencia
de cintura = 94 cm para varones europeos y > 80 cm
para mujeres europeas, y ademas al menos 2 crite-
rios de los siguientes: triglicéridos > 150 mg/dl [1,69
mmol/l]; cHDL < 40 mg/dl [1,04 mmol/l] en varones
y < 50 mg/dl [1,29 mmol/l]l en mujeres; presion arte-
rial > 130/85 mmHg; y glucosa en ayunas > 100
mg/dl [5,4 mmol/l]). Se considerd hipertensos y/o
diabéticos a los pacientes diagnosticados previamen-
te de hipertension o diabetes si estaban ya en trata-
miento farmacolégico por este motivo.

Andlisis estadistico

El anélisis estadistico fue realizado con el programa
informéatico SPSS 12.0. Las variables continuas se ex-
presan como media y desviacion estandar (DE). Se
utilizé el test de la U de Mann-Whitney para la com-
paracién de variables cuantitativas el test exacto de
Fisher para la comparacién de variables cualitativas,
y la correlacion de Pearson para demostrar la rela-
cion entre dos variables cuantitativas. Se considero
como significativa una p < 0,05. En el andlisis univa-
riante se incluyeron las siguientes variables: edad,
sexo, IMC, via de contagio de la infeccién por el VIH
(dicotomizada en usuarios de drogas por via parental
[UDVP] y otros), categorfa de la infeccion VIH (dico-
tomizada como estadio A y estadios B+C), valores ac-
tuales de CD4, carga viral del VIH (categorizada
como detectable [> 50 copias/ml] e indetectable),
coinfeccion por el VHC, lipodistrofia, duracion del
TAR, y tipo de TAR (clasificado como naive, exposi-
cion actual a IP, exposicion actual a ITINN y exposi-
cion previa a IP).

Las variables que demostraron una relacion estadisti-
camente significativa en el anélisis univariante (p <
0,05) fueron incluidas en la regresion logistica para
valorar el efecto independiente sobre el sindrome
metabdlico de cada variable. Una p < 0,05 fue consi-
derada significativa.

Resultados

Se incluydé a 240 pacientes, de los que
hubo que excluir a 30 por carecer de al-
guno de los datos necesarios para valorar
la presencia de sindrome metabdlico. No
se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en las variables demografi-
cas entre los pacientes incluidos y no in-
cluidos en el andlisis. Las caracteristicas
de los 210 pacientes analizados se descri-
ben en la tabla 1. La media de edad era
de 42 afos (intervalo, 21-70 afios) y el
83,3% eran varones. Habia una elevada
proporcion de fumadores (70,9%), con
una media (DE) de consumo de 21,4 (18)
paquetes-afos. El 53,8% de los casos ha-
bia adquirido la infeccién por el VIH me-
diante el uso de drogas intravenosas. Un
total de 160 (76,2%) pacientes recibian
un TAR, la mayoria (47,1%) con pautas
de combinacion con ITINN. El 22,8% es-
taba con pautas que incluian IP en el mo-
mento del estudio y el 56,2% habia sido
tratado alguna vez con estos farmacos a lo
largo de su vida.

De los 210 pacientes, 23 (11%) presen-
taban obesidad abdominal segun los cri-
terios de la ATP Il y 57 (27,1%), segun
los criterios de la IDF.

Los UDVP eran mas jovenes que los pa-
cientes que adquirieron la infeccién por el
VIH por otra via (media [DE], 39,57
[6,63] frente a 45 [12,7] afios; p = 0,001)
y presentaban menor IMC (media [DE],
24,16 [4,09] frente a 25,30 [4,35]; p =

0,042), menor perimetro abdominal (me-
dia [DE], 85,84 [10,65] frente a 88,06
[10,36] cm; p = 0,10) y menor prevalen-
cia de hipertension arterial (el 9,73 frente
al 23,95%; p = 0,005).

Segun los criterios del ATP 1ll, se diag-
nosticd sindrome metabdlico en 32 pa-
cientes (15,23%; intervalo de confianza
[IC] del 95%, 10,14%-20,34%). La hiper-
trigliceridemia fue el criterio mas frecuen-
temente observado (24 de los 32 pacien-
tes; 75%), seguido del descenso del cHDL
(23 pacientes; 71,87%), hiperglucemia
(23 pacientes; 71,87%) e hipertension ar-
terial (21 pacientes; 65,6%). El perimetro
abdominal estaba aumentado en 12
(37,5%) de los 32 pacientes con sindro-
me metabdlico.

Aplicando los nuevos criterios de la IDF,
se diagnosticé sindrome metabdlico en 24
pacientes (11,4%; IC del 95%, 6,89%-

TABLA'1

Caracteristicas de 210 pacientes
con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana

Variable Valor

Edad (afios) 42 (10)
Sexo varén, % 175 (83,3)
UDVP, n (%) 113 (53,8)
Categoria del CDC, %

A 138 (65,7)

B 22 (10,47)

C 50 (23,8)
Tratados con antirretrovirales, % 160 (76,19)

Inhibidores de la proteasa 48 (22,85)

No anélogos de nucledsidos 99 (47,14)
Sin TAR, %

Naive, % 26 (12,38)

Interrupcion terapéutica, % 24 (11,42)
Exposicion previa a inhibidores

de la proteasa, % 118 (56,19)
Exposicion al TAR (afos) 9,94 (3)
Carga viral ARN VIH

< 50 copias/ml, % 116 (55,23)
Linfocitos CD4, células/ul 535 (298)
Coinfeccion por el virus

de la hepatitis C, % 91 (43,37)
Fumadores, % 149 (70,95)
IMC 24,72 (4,23)

Perimetro de cintura, cm
Presion arterial sistolica,

86,86 (10,53)

mmHg 111,14 (16,82)
Presion arterial diastdlica,

mmHg 67,12 (9,63)
Triglicéridos (= 150 mg/dl), % 68 (32,28)
Concentraciones de cHDL

disminuidas*, % 98 (46,6)

177,62 (42,86)
107,13 (30,89)

Colesterol total, mg/dl
cLDL, mg/dl

Lipodistrofia, % 79 (37,61)
Diabetes mellitus tipo 2, % 16 (7,61)
Hipertension arterial, % 20 (9,5)
Sindrome metabdlico

segun el ATP IIl, % 32 (15,23)
Sindrome metabdlico

segun la IDF, % 24 (11,42)

ATP Ill: criterios del National Colesterol Education Program
Adult Treatment Program Ill; CDC: Centers for Disease Con-
trol; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad;
cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; IDF:
criterios de la Internacional Diabetes Federation; IMC: indice
de masa corporal; TAR: tratamiento antirretroviral; UDVP:
usuarios de drogas por via parenteral; VIH: virus de la inmu-
nodeficiencia humana.

Los resultados se expresan como media (DE) y n (%) de pacientes.
*cHDL < 40 mg/dl (1,04 mmol/l) en varones y < 50 mg/dl
(1,29 mmol/l) en muijeres.

15,97%). La prevalencia varié considera-
blemente de acuerdo con la edad, de tal
forma que entre los menores de 40 afios
fue del 4,16%, del 16,49% en los que te-
nian entre 40 y 60 afios y del 28,57% en-
tre los mayores de 60 afios. Entre los pa-
cientes con sindrome metabdlico definido
segln la IDF, la hipertrigliceridemia (17 de
24 pacientes; 70,8%) y el descenso del
cHDL (17 pacientes; 70,8%) fueron tam-
bién los factores observados en un mayor
numero de casos, seguidos de la hiperglu-
cemia (13 pacientes; 54,2%) y la hiper-
tension arterial (11 pacientes; 45,8%).

En la tabla 2 se presenta el resultado del
analisis univariante de los factores asocia-
dos al sindrome metabdlico definido se-
gun los nuevos criterios de la IDF. Los pa-
cientes con sindrome metabdlico tenian
mayor edad (media [DE], 49,79 [10,58]
afios frente a 40,98 [9,73] afios; p =
0,0001), IMC mas elevado (30,04 [5,85]
frente a 24,01 [3,41]; p = 0,0001), con-
centraciones de 4acido drico mas altas
(5,94 [1,99] mg/dl frente a 4,52 [1,33]
mg/dl; p = 0,002, presentaban con mayor
frecuencia lipodistrofia (el 58,33 frente al
34,94%; p = 0,028), y habian adquirido
la infeccion por el VIH por una via distinta
que el UDVP con mayor frecuencia que
los que no tenian sindrome metabdlico (el
62,5 frente al 45,1%; p = 0,06). La mayo-
rfa de los pacientes con sindrome meta-
boélico habfan recibido TAR (20 de 24;
83,3%) y se observé una duraciéon mayor
en la exposicion al TAR en este grupo que
en los que no tenfan sindrome metabdlico
(media [DE], 4,53 [3,04] afios frente a
3,87 [2,99] afios), aunque las diferencias
no alcanzaron significacion estadistica.
No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en el tipo de TAR,
aunque los pacientes con sindrome meta-
boélico habian sido expuestos con mayor
frecuencia a IP (el 70,8 frente al 54,3%;
p = 0,09). No hubo diferencias en la pro-
porcién de pacientes coinfectados por el
VHC (8 [33,3%] en el grupo de sindrome
metabdlico frente a 83 [44,1%] en el gru-
po sin sindrome metabdlico).

En el andlisis multivariante, los Unicos
factores que se asociaron de forma inde-
pendiente con la presencia de sindrome
metabdlico fueron el IMC (odds ratio
[OR] = 1,40; IC del 95%, 1,21-1,62; p =
0,001) y la edad (OR = 1,062; IC del
95%, 1,018-1,108; p = 0,001), de tal for-
ma que por cada incremento de una uni-
dad de IMC aumenta el riesgo de presen-
tar un sindrome metabdlico en un 40% y
por cada afio de edad aumenta el riesgo
en un 6%.

Discusion
Los resultados de este estudio indican

que la prevalencia de sindrome metaboli-
co en pacientes con infeccion por el VIH

Med Clin (Barc). 2007;128(5):172-5 173



BERNAL E ET AL. SINDROME METABOLICO EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA EN UNA COHORTE DEL AREA MEDITERRANEA

TABLA 2

Andlisis univariante de las caracteristicas de los pacientes con infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana y sindrome metabélico definido segtn los
nuevos criterios de la International Diabetes Federation *

Pacientes con Pacientes sin
ind metabéli ind metabéli p
(n=24) (n = 186)
Edad (afios) 49,79 (10,58) 40,98 (9,73) 0,0001
Sexo (%) 0,368

Varones 19 (79,16) 154 (82,79)

Mujeres 5(20,83) 32(17)

IMC 30,04 (5,85) 24,01 (3,41) 0,0001
Transmision (%)

UDVP 9(37,5) 102 (54,83)

Otros 15 (62,5) 84 (45,1) 0,06
Categoria CDC (%)

A 15 (62,5) 123 (66,12)

B+C 9 (37,5 63 (33,87) 0,191
Linfocitos CD4 (x10¢ cel/l) 529,95 (231,66) 535,85 (306,7) 0,928
Carga viral ARN VIH < 50 copias/ml (%) 15(7,14) 101 (54,3) 0,325
Coinfeccién por el virus de la hepatitis C (%) 8(33,3) 83 (44,62) 0,484
Lipodistrofia (%) 14 (58,33) 65 (34,94) 0,028
Acido urico (mg/dl) 5,94 (1,99) 4,52 (1,33) 0,002
Media de tiempo exposicion al TAR (afios) 4,53 (3,04) 3,87 (2,99) 0,325
Exposicion previa a inhibidores de la proteasa 17 (70,83) 101 (54,3) 0,092
Tratamiento antirretroviral (actual) (%) 20 (83,33) 140 (75,26) 0,344

Inhibidores de la proteasa (%) 4 (16,6) 44 (23,65) 0,239

No analogos de nucledsidos (%) 13 (54,16) 86 (46,23) 0,32

Sélo andlogos de nucledsidos (%) 3(12,5) 10 (5,37) 0,533
Sin tratamiento antirretroviral 4 (16,6) 46 (24,73) 0,454

Interrupcion terapéutica (%) 3(12,5) 21(11,29) 0,542

Naive (%) 1(4,16) 25 (13,44) 0,321

CDC: Centers for Disease Control; IMC: indice de masa corporal; TAR: tratamiento antirretroviral; UDVP: usuarios de drogas por

via parenteral; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

*Los resultados se expresan como media (DE) y n (%) de pacientes.

en el area mediterranea es baja. De los
componentes del sindrome metabdlico,
los que se observan con mas frecuencia
son las alteraciones lipidicas, tanto la dis-
minucion de la concentracion de HDL
como la hipertrigliceridemia. El aumento
del perimetro abdominal segln la defini-
cion del ATP Il estuvo presente sélo en
un 11% de los casos, y en una tercera
parte de los pacientes segun la definicion
de la IDF. Los factores que se asociaron
de forma independiente con la presencia
de sindrome metabdlico fueron el IMC y
la edad de los pacientes.

Con los criterios del ATP Ill, la prevalen-
cia de sindrome metabdlico observada en
este estudio fue mas baja que la descrita
previamente en poblacién general nortea-
mericana®, y ligeramente inferior a la co-
municada en poblaciéon general espafola®.
La explicacion para esta menor prevalen-
cia puede ser la menor frecuencia de
obesidad y el menor niumero de mujeres
y de pacientes mayores de 60 afios en la
poblacién infectada por el VIH, subgru-
pos poblacionales en los que la prevalen-
cia de sindrome metabdlico es mas ele-
vada.

Al aplicar los criterios de la IDF no en-
contramos un aumento de la prevalencia
de sindrome metabdlico tal y como ca-
bria esperar, sino el efecto contrario. Este
hallazgo es atribuible a las caracteristicas
de la poblacion infectada por el VIH,
constituida mayoritariamente por varones
y con una menor prevalencia de pacien-
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tes con elevacion del perimetro de cintu-
ra que la poblacion no infectada®. En
nuestro estudio, sélo el 16% de los casos
eran mujeres y la proporciéon de pacien-
tes obesos (IMC > 30) fue del 7,61%. La
baja prevalencia de obesidad observada
puede deberse a que mas de la mitad de
los pacientes eran UDVP, un grupo en el
que el IMC era menor que en otros pa-
cientes infectados por el VIH, y a la baja
frecuencia de TAR con IP en esta cohor-
te. A diferencia de otros estudios realiza-
dos en la pasada década'®, la mayoria de
los pacientes estaban recibiendo pautas
de tratamiento con ITINN. La prevalencia
de sindrome metabdlico encontrada en
nuestra cohorte ha sido similar a la ob-
servada en un estudio reciente realizado
en Barcelona®, donde la poblacion estu-
diada estaba constituida preferentemente
por UDVP y en la que también predomi-
naban las pautas de TAR con ITINN.

El origen del sindrome metabdlico asocia-
do con la infeccién por VIH no esté del
todo aclarado, aunque se ha vinculado a
la exposicién al TAR vy, en particular, a
los IP%. La mayoria de los pacientes con
sindrome metabdlico en nuestro estudio
llevaban mucho tiempo recibiendo TAR y
habifan estado expuestos con mayor fre-
cuencia a IP que los que no tenian sin-
drome metabdlico, aunque las diferen-
cias no llegaron a alcanzar significacion
estadistica.

Un hallazgo interesante del estudio fue la
elevada proporcion de pacientes fumado-

res en comparacion con la poblacion ge-
neral®. Esta observacion habia sido pre-
viamente puesta de manifiesto en otro
estudio transversal de d&mbito nacional'l,
y subraya la importancia de este factor
potencialmente modificable en el riesgo
vascular total de los pacientes con infec-
cion por el VIH. Sin embargo, tal y como
sucede en otros estudios realizados sobre
pacientes con infeccion por el VIH®, la
prevalencia de otros factores de riesgo
cardiovascular (hipertension, diabetes e
hiperlipemia) ha sido inferior a la de la
poblacién general.

Este estudio tiene muchas limitaciones. El
escaso numero de pacientes con sindro-
me metabdlico detectado limita su poder
estadistico para analizar factores asocia-
dos y su naturaleza transversal hace que
las asociaciones encontradas no puedan
ser catalogadas de causalidad. Las carac-
teristicas de la poblacion estudiada, cons-
tituida preferentemente por UDVP, puede
hacer que los resultados no sean genera-
lizables a otros entornos donde la via de
transmision de la infeccion por el VIH sea
diferente.

A pesar de sus limitaciones, el estudio
pone de manifiesto la baja prevalencia
actual del sindrome metabdlico en una
muestra de poblacién infectada por el
VIH en nuestro entorno mediterraneo. La
realizacion del estudio en fechas recien-
tes ha permitido conocer la frecuencia de
factores de riesgo vascular con las pautas
de TAR actuales, con predominio de
ITINN, y la comparaciéon de los criterios
del ATP Il y de los mas recientes de la
IDF. La prevalencia de sindrome metabo-
lico en pacientes con infeccién por el VIH
no es superior a la poblaciéon no infecta-
da de iguales edad y sexo. Los pacientes
jovenes con IMC bajo constituyen un gru-
po de muy baja prevalencia de sindrome
metabolico. Por el contrario, los de edad
mas avanzada y un IMC elevado serian
los pacientes en mayor riesgo de sindro-
me metabdlico. Esta informacion podria
tener interés a la hora de seleccionar far-
macos antirretrovirales con diferentes
perfiles de toxicidad metabdlica y para
actuar en la prevencion y el control de los
factores de riesgo cardiovascular y de la
diabetes.
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