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RESUMEN
Introduccion:

El presente estudio busca determinar el grosor intima-media carotideo en pacientes con
VIH que reciben tratamiento antirretroviral con atazanavir, efavirenz o raltegravir durante
36 meses, haciendo uso del ultrasonido, para evidenciar la enfermedad ateroesclerotica,
considerando que el grosor intima-media carotideo es un indicador util para la prevencion
de eventos cardiovasculares en estos pacientes, pues la enfermedad cardiovascular hoy

en dia es una causa principal de muerte en los mismos.
Objetivo:

Determinar si existe diferencia en el grosor intima-media carotideo de pacientes con VIH
gue reciben tratamiento antirretroviral con atazanavir, efavirenz o raltegravir en EsSalud

Trujillo.

Métodos:

Estudio observacional, analitico, transversal. Se realizd ultrasonografia carotidea a los
participantes del estudio para determinar el grosor intima — media carotideo en los
mismos y obtener asi el promedio de cada grupo al que pertenecian con su respectiva

desviacion estandar. Finalmente se realizé un analisis de varianza (ANOVA).
Resultados:

Participaron un total de 22 pacientes, distribuidos de la siguiente manera: 11 pacientes
para el grupo de TDF/FTC/EFV, 5 para el grupo de TDF/FTC/ATV y 6 para el grupo de
TDF/FTC/RAL. Luego se obtuvo un promedio de grosor intima-media carotideo de 0,8400
para TDF/FTC/EFV, 0,8980 para TDF/FTC/ATV y 0,8050 para TDF/FTC/RAL. Finalmente
al comparar los tres grupos no se encontré diferencia significativa entre sus promedios
del grosor intima — media carotideo (p > 0.05). Sin embargo, en los tres grupos hubo un
marcado engrosamiento del complejo intima-media carotideo, siendo el grupo de ATV el

que mostré el mayor grosor.



Conclusiones:

La mayoria de participantes mostraron un grosor intima — media carotideo > 0.8 mm, lo
que los predispone a posibles eventos cardiovasculares, independientemente al tipo de

tratamiento que reciben.
Palabras claves:

VIH, Ateroesclerosis, Enfermedades de las Arterias Carétidas, Enfermedades
Cardiovasculares, Antirretrovirales, Efavirenz, Sulfato de Atazanavir, Raltegravir

Potasico.



ABSTRACT
Introduction:

The present study seeks to determine carotid intima-media thickness in patients with HIV
receiving antiretroviral treatment with atazanavir, efavirenz or raltegravir for 36 months,
making use of ultrasound, to evidence atherosclerotic disease, considering that carotid
intima-media thickness is a useful indicator for the prevention of cardiovascular events in
these patients, since cardiovascular disease today is a leading cause of death in these

patients.
Aim:

To determine whether there is a difference in carotid intima-media thickness in patients
with HIV receiving antiretroviral treatment with atazanavir, efavirenz or raltegravir in
EsSalud Truijillo.

Methods:

Observational, analytical, cross-sectional study. Carotid ultrasonography was performed
on the study participants to determine the carotid intima-media thickness and thus obtain
the average of each group to which they belonged with their respective standard deviation.

Finally, an analysis of variance (ANOVA) was performed.
Results:

A total of 22 patients participated, distributed as follows: 11 patients for the TDF/FTC/EFV
group, 5 for the TDF/FTC/ATV group and 6 for the TDF/FTC/RAL group. Then an average
carotid intima-media thickness of 0.8400 for TDF/FTC/EFV, 0.8980 for TDF/FTC/ATV and
0.8050 for TDF/FTC/RAL was obtained. Finally, when comparing the three groups, no
significant difference was found between their carotid intima-media thickness averages (p
> 0.05). However, in all three groups there was a marked thickening of the carotid intima-

media complex, with the ATV group showing the greatest thickness.



Conclusions:

The majority of participants showed carotid intima-media thickness > 0.8 mm,

predisposing them to possible cardiovascular events, regardless of the type of treatment
they receive.

Keywords:

HIV, Atherosclerosis, Carotid Artery Diseases, Cardiovascular Diseases, Anti-Retroviral

Agents, Efavirenz, Atazanavir Sulfate, Raltegravir Potassium.



. INTRODUCCION:

En la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) el diagndstico y el
tratamiento oportunos son una necesidad para evitar el rapido progreso del virus,
teniendo como objetivo prolongar y mejorar la calidad vida del paciente. En respuesta a
esto surge la terapia antirretroviral (TARV), que viene siendo empleada en
combinaciones, de tal manera que se pueda controlar los diversos mecanismos de
replicacion y resistencia (o mutacién) del virus (1).

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA por sus siglas
en inglés) clasifica seis grupos de antirretrovirales: inhibidores de la transcriptasa inversa
analogos de nucledsidos/nucledtidos (INTR), inhibidores de la transcriptasa inversa no
analogos de nucleésidos (INNTR), inhibidores de la proteasa (IP), inhibidores de la fusion
0 entrada, antagonistas de receptores CCR5 y los inhibidores de la integrasa (INSTI) (2).
La prescripcion del TARV esta recomendada en la totalidad de personas infectadas por
el VIH, aun cuando presenten un recuento normal de linfocitos T CDA4.

El Ministerio de Salud Peruano (MINSA) indica iniciar TARV en un tiempo no mayor de
una semana posterior al diagnéstico por pruebas seroldgicas en aquellos pacientes que
no presenten complicaciones, en presencia de complicaciones el tratamiento es
inmediato (3). Sefiala como primer esquema de eleccion a la combinacion basada en
tenofovir (TDF), emtricitabina (FTC) y efavirenz (EFV), que en el Peru se expende en una
sola tableta o por separado (3). Asi también, en Per( se viene utilizando otras
combinaciones de farmacos autorizados por la FDA, es asi que el MINSA define el
tratamiento antirretroviral como el uso de farmacos antirretrovirales en combinaciones de
tres a mas, que disminuyen la carga viral en muestras sanguineas hasta llegar a ser
indetectable (2) (3). Asi mismo cabe mencionar que actualmente la FDA permite la
combinacion de dos farmacos antirretrovirales como TARV, aunque esto es posible solo
bajo ciertas condiciones especiales (4).

Tenofovir (TDF) y emtricitabina (FTC) son inhibidores de la transcriptasa inversa
analogos de nucleosidos (INTR) que tienen la capacidad de ejercer su accion inhibitoria
de forma competitiva en la transcriptasa reversa viral, produciendo una disrupcion de la
cadena de ADN viral (5). En la practica clinica Peruana, la combinacién TDF/FTC es

prescrita necesariamente junto a otro farmaco de distinto mecanismo de accién para asi
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poder lograr la mayor supresion viral, de manera que atazanavir (ATV), efavirenz (EFV)
o raltegravir (RAL) son opciones farmacolégicas frecuentes (2).

Sulfato de atazanavir o atazanavir, es un farmaco del grupo de inhibidores de la proteasa
(IP). Se liga a la proteasa inhibiendo su accion catalitica, impidiendo la maduracion de
proteinas responsables de la replicacion viral. Presenta un 68% de biodisponibilidad,
rango superior a los otros farmacos correspondientes al mismo grupo. Su tiempo de vida
media plasmatica es de 12 horas si se acompafa con ritonavir, si se administra solo
(4009) es de 6,5 horas (6) (7).

Efavirenz es del grupo de inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de
nucledsidos (INNTR). Se une a la transcriptasa inversa de forma reversible modificAndola
conformacionalmente para dificultar asi la replicacion viral. Tiene una biodisponibilidad
de 17% a 22%, aumentando hasta mas del 50% si se consume junto a alimentos ricos
en grasas. Su tiempo de vida media plasmatica es de 40 a 55 horas, tiempo superior a
los demés farmacos de su clase (6) (8).

Potasio de raltegravir o raltegravir, pertenece al grupo de inhibidores de la integrasa.
Bloquea la integrasa evitando que el ADN viral se acople con el del huésped. Su tiempo
de vida media plasmaética es de 9 horas (6) (9).

Pese a que el uso de TARV es responsable de la disminucién de la carga viral, esta
terapia provoca otros efectos sobre el organismo infectado con el VIH. Existen reportes
gue atribuyen al uso de TARV el desarrollo de comorbilidades, como son una distribucion
anormal de la grasa corporal, molestias digestivas, efectos hepéticos, dermatolégicos,
nerviosos, alteraciones del metabolismo como dislipidemias y otros (10) (11) (12).
Ademas, la propia infeccion por VIH produce un envejecimiento prematuro al mantener
al organismo huésped en un estado de inflamacién cronica, donde se genera activacion
persistente del sistema inmunitario con una produccién excesiva de citoquinas
proinflamatorias y factores de la coagulaciéon que producen dafio endotelial y tisular
subsecuente, desencadenando ateroesclerosis y demas complicaciones (12) (13) (14).
La ateroesclerosis es un proceso de endurecimiento arterial que se inicia con la formacion
de estrias grasas, esto debe su origen a una acumulacion lipidica en la tlnica intima
arterial, al aumento de las células musculares lisas, al aumento de la matriz extracelular,

al acumulo de macrofagos y de linfocitos T. Las estrias constituyen lesiones que



disminuyen la produccién endotelial de agentes antiaterogénicos, antitrombdéticos,
antiinflamatorios y vasodilatadores como el 6xido nitrico (NO), la prostaciclina y ectoADP-
asa. Asi, el endotelio queda predispuesto a la acumulacién y oxidacion de lipidos en la
intima endotelial, sobre todo de lipoproteinas de baja densidad (LDL) (15) (16).

Las LDL quimicamente modificadas inducen la expresion de citoquinas y factores de
crecimiento como la proteina quimiotactica de monocitos, molécula de adhesion
intercelular, molécula de adhesion celular vascular, factores de estimulacion de colonias
de macréfagos y granulocitos, ligando soluble CD40, interleucina 1, interleucina 3,
interleucina 6, interleucina 8, interleucina 18 y el factor de necrosis tumoral alfa que
inducen a los linfocitos T y macréfagos a ejercer su accion inflamatoria vascular. Los
linfocitos T son responsables de la maduracion de los monocitos a macréfagos y los
macrofagos son los que fagocitan las células lipidicas acumuladas en la intima para dar
origen a las células espumosas, las cuales finalmente se replican por accion de factores
estimuladores de colonias celulares formando placas ateroescleréticas (15) (16) (17).
Las placas ateroescleroticas se forman en zonas de flujo sanguineo turbulento como en
areas de bifurcaciones y nacimiento arterial, ya que en éstas zonas no hay expresion de
la superéxido dismutasa (SOMD) que reduce el estrés oxidativo ni de la NO sintetasa que
aumenta la produccion de NO, evitando el dafio endotelial, ademas éstas placas al
romperse o ulcerarse conllevan a una agregacion plaquetaria y a la proliferacion de
células musculares lisas de la tinica media que a su vez tienen la capacidad de captar
LDL y acumular ésteres de colesterol, aumentando el acimulo lipidico y dafio endotelial
(16) (17).

En la infeccion por VIH, la cascada inflamatoria no solo se intensifica, sino que se
mantiene asi aun con TARV ya que el virus usa las células cardiacas y de la corteza
cerebral como reservorios, manteniendo el estimulo inflamatorio. Ademas, debido al
mimetismo molecular entre la region catalitica de la VIH-proteasa con dos proteinas
reguladoras del huésped: la proteina ligadora de acido retinoico citoplasmatico y la
proteina relacionada con el receptor de la lipoproteina de baja densidad, se ve alterada
la regulacién del metabolismo lipidico, incrementando la formacion de células

espumosas. Entonces, la toxicidad directa por el virus y la propia respuesta inmunologica
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del huésped, son mecanismos implicados en el desarrollo de enfermedad cardiovascular
en los pacientes infectados (18) (19) (20).

La relaciéon entre las dislipidemias y la ateroesclerosis es muy estrecha, pues producto
de la mala regulacion de lipidos, estas moléculas alcanzan valores anormales en sangre
y junto a la accién fagocitica de los macréfagos, incrementan el acimulo de depdsitos
grasos en la intima endotelial; esto es un punto importante, ya que la literatura cientifica
muestra que los farmacos utilizados en el TARV ejercen una relacion directa sobre los
niveles de triglicéridos (TG), colesterol total (CT) y lipoproteinas de baja densidad (LDL)
aumentandolos y disminuyendo los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL) (21).
Se sefiala que utilizando un régimen antirretroviral basado en atazanavir se observan
menores valores de TG y mayores niveles de HDL, frente a otro régimen (22) (23). En el
régimen basado en efavirenz hay elevados valores séricos de TG, CT y LDL, asi como
también hay una disminucién de los niveles de HDL frente a otro régimen (22) (23). Para
raltegravir, se sefiala que tiene poco efecto sobre el nivel sérico de lipidos (20) (23).

La ateroesclerosis por si misma representa un problema de salud importante y a medida
gue esta va evolucionando se puede presentar una o varias manifestaciones clinicas que
podrian conllevar a un fatal desenlace en aquellos que la padecen, es asi que los
sindromes coronarios (angina inestable, infarto agudo de miocardio o muerte subita), la
angina estable cronica y oclusion silenciosa, la enfermedad cerebrovascular, los
aneurismas, la trombosis son solo algunas de las manifestaciones a tomar en cuenta para
Su prevencion y tratamiento oportuno (24).

Segun resultados publicados en el estudio Data Collection on Adverse Effect of the Anti
— HIV Drugs (DAD), basado en 11 cohortes de individuos VIH positivos que fueron
atendidos en 212 clinicas en Europa, Estados unidos y Australia, de las muertes que
acontecieron en estos pacientes, las relacionadas al SIDA fueron de 29%, las muertes
por canceres no relacionados a SIDA fueron de 15%, por enfermedad hepatica 13% y
por causas cardiovasculares el 11% del total (25). Por otro lado, un estudio retrospectivo
de cohorte realizado por The ART Cohort Collaboration, clasificé las causas de muerte
de 39,272 personas infectadas por VIH que iniciaron tratamiento antirretroviral en Europa
y Norteamérica desde el afio 1996 hasta el afio 2006, mostrando que el 6.5% tuvo la

afeccion cardiovascular como causa definitiva de muerte (26). También, las personas
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infectadas por el VIH que reciben terapia antirretroviral tienen un riesgo cardiovascular
mas elevado, con un mal prondstico a largo plazo, frente a los pacientes que no tienen la
infeccion, mostrando un aumento de 1.5 a 2 veces en el riesgo de sufrir un infarto agudo
de miocardio y a edades mas tempranas que la poblacién general (12) (27).

De esta manera se establece que la deteccion temprana de enfermedad ateroesclerética
en los pacientes que reciben TARV es imperativa para evitar su progresion, modificando
oportunamente el régimen terapéutico.

El grosor de la intima-media (GIM) arterial es un marcador para ateroesclerosis sistémica
que se relaciona con el grado de afectacion del proceso aterogénico en la aorta, en la
arteria coronaria y en los miembros inferiores, asi como se asocia a un crecimiento
patolégico del ventriculo izquierdo (28). El grosor de la intima media carotideo (GIMC) es
un indicador temprano muy valioso para determinar la presencia de ateroesclerosis por
ser un método no invasivo, sencillo de realizar y posible de ser reproducido, que se usa
como marcador de ateroesclerosis subclinica en pacientes infectados con el VIH
favoreciendo la prevencion de eventos cardiovasculares y cerebrovasculares en los
infectados con el virus (15) (28) (29) (30) (31) (32).

El presente estudio tiene por finalidad comparar el grosor intima-media carotideo en
pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana que reciben tratamiento
antirretroviral con atazanavir, efavirenz o raltegravir que acuden al hospital Victor Lazarte

Echegaray perteneciente a la red EsSalud de la ciudad de Truijillo.
[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Existe diferencia en la medida del grosor intima-media carotideo de pacientes con VIH
que reciben tratamiento antirretroviral con atazanavir, efavirenz o raltegravir en EsSalud

Trujillo?

II. OBJETIVOS:
e OBJETIVO GENERAL:

Determinar si existe diferencia en el grosor intima-media carotideo de pacientes con VIH
que reciben tratamiento antirretroviral con atazanavir, efavirenz o raltegravir en EsSalud

Trujillo
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e OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar el grosor intima-media carotideo de pacientes con VIH que reciben
tratamiento antirretroviral con atazanavir en EsSalud Truijillo.

- Determinar el grosor intima-media carotideo de pacientes con VIH que reciben
tratamiento antirretroviral con efavirenz en EsSalud Truijillo.

- Determinar el grosor intima-media carotideo de pacientes con VIH que reciben
tratamiento antirretroviral con raltegravir en EsSalud Trujillo.

- Comparar el grosor intima-media carotideo de pacientes con VIH que reciben

tratamiento antirretroviral con atazanavir, efavoirenz o raltegravir en EsSalud Truijillo.

V. HIPOTESIS:

H1: Existe diferencia en la medida del grosor intima-media carotideo de pacientes con
VIH que reciben tratamiento antirretroviral con atazanavir, efavirenz o raltegravir en
EsSalud Truijillo.
HO: No existe diferencia en la medida del grosor intima-media carotideo de pacientes con
VIH que reciben tratamiento antirretroviral con atazanavir, efavirenz o raltegravir en
EsSalud Trujillo.

V. METODO:

5.1 Tipo y disefio de estudio: Estudio analitico transversal.
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Pacientes afiliados
a ESSALUD Trujillo

v

Pacientes con VIH

TDF/FTC/ATV

Grosor intima-
media carotideo

5.2 Poblacion, muestra y muestreo:

5.2.1 Poblaciéon Diana o Universo: Pacientes con VIH afiliados a EsSalud Trujillo.

v

TDF/FTC/EFV

v

Grosor intima-
media carotideo

TDF/FTC/RAL

Grosor intima-
media carotideo

5.2.2 Poblacion de Estudio: Pacientes con VIH que reciben tratamiento antirretroviral

con tenofovir/emtricitabina asociado a atazanavir, efavirenz o raltegravir en EsSalud

Trujillo durante 36 meses.

5.2.3 Criterios de Seleccion:

a. Criterios de Inclusion:

e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios con diagnéstico de VIH y desearon

participar del estudio.

e Pacientes con VIH atendidos en el servicio de infectologia del hospital Victor
Lazarte Echegaray (EsSalud) del programa de Prevencion y Control de ETS/VIH -

SIDA .

e Pacientes con VIH que reciben tratamiento con TDF/FTC/ATV, TDF/FTC/EFV o
TDF/FTC/RAL durante 36 meses debidamente documentado en la historia clinica

con adecuada adherencia, referida como la ingesta de mas del 95% de tabletas

asignadas al mes.
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b. Criterios de exclusién:

e Pacientes con comorbilidades: diabetes mellitus, hipotiroidismo, enfermedad

hepética y renal conocida, debido a la disfuncion metabdlica que estas patologias

conllevan y la subsecuente disfuncion lipidica que producen (16).

e Pacientes que usen ritonavir como potenciador como parte del tratamiento

antirretroviral.

5.2.4 Tamafio muestral: Se tomé en cuenta la totalidad de pacientes portadores de VIH

afiliados a EsSalud Trujillo que cumplen con los criterios de seleccion.

5.3 Definicion operacional de variables:

como referencia el

ano de nacimiento

VARIABLES TIPO ESCALA DEFINICION REGISTRO
OPERACIONAL
Independiente
Tipo de | Cualitativa | Nominal | Esquema basado | TDF/FTC/ATV
tratamiento en TDF/FTC con | TDF/FTC/EFV
antirretroviral ATV, EFV o RAL TDF/FTC/RAL
Dependiente
Grosor intima- | Cuantitativa | Continua | Distancia entre la | Milimetros
media linea brillante mas | (mm)
carotideo cercana al lumen a
la linea brillante
mas lejana a la luz
(15)
Intervinientes
Sexo Cualitativa | Nominal | Dato establecido en | Femenino
el documento | Masculino
nacional de
identidad
Edad Cuantitativa | Continua | Dato tomando | Ailos cumplidos
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establecido en el
documento
nacional de

identidad

Modificadoras

IMC

Cuantitativa

Continua

Es un marcador

diagnostico  para
Se

obtiene al calcular:

obesidad.

peso (kg)/ estatura
(m?) (33)

Segun OMS:
Bajo peso: <
18.5 Kg/m?
Peso
185 -
Kg/m?
Sobre peso: 25
- 29.9 Kg/m?
Obesidad: > 30
Kg/m? (33)

normal:
24.9

Dislipidemia

Cualitativa

Nominal

Valores anormales
de lipoproteinas en
sangre (34).

LDL > 130 mg/dL
CT > 200 mg/dL
TG > 150 mg/dL
HDL:

Varones <
mg/dL

40

Mujeres < 50 mg/dL
(35)

Si
No

Tabaquismo

Cualitativa

Nominal

Persona que en los
ultimos 6 meses ha
fumado al menos

un cigarrillo (36)

Si
No

16



Carga viral Cuantitativa | Discreta | NUumero de copias | Indetectable
de ARN viral (VIH) | <20 copias/ml
por milimetro de | 20-50 copias/ml
sangre (4) 51 - 200
copias/ml (37)

Recuento de | Cuantitativa | Nominal | Indicador de la | > 500 cél/mm?3

linfocitos T funcion inmunitaria | 350 - 499
CD4 en pacientes con | cél/mm?3
VIH (4) 200 - 349
cél/mm3

< 200 cél/mm3

3)

Confusoras

Actividad fisica | Cualitativa | Nominal | Minimo 150 | Si
minutos semanales | No
de actividad fisica
aer6bica de una
intensidad
moderada (38)

5.4 Procedimientos y técnica de recoleccion de datos:

1) Se inform6 al paciente sobre el objetivo del estudio y se le solicitd firmar el
consentimiento informado de participacion voluntaria del mismo.

2) Se verificé el diagndstico de VIH positivo en la historia clinica.

3) Se procedié a llenar el instrumento de recoleccidn de datos a través de la entrevista y
lectura de la historia clinica.

4) Se proporciono al paciente una orden de ultrasonido carotideo para determinar el
grosor de su intima-media carotideo en milimetros.

5) Se determind el grosor intima-media carotideo haciendo uso de un ecégrafo doppler

color. El encargado de realizar la medicién desconocié a qué grupo de tratamiento
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antirretroviral pertenece el participante. La medicion se realiz6 en la cardtida comdn
derecha.

6) Se completd el instrumento de recolecciéon de datos haciendo uso del informe
ecografico.

7) Se recogio la informacion del instrumento de recoleccion de datos con la finalidad de
elaborar la base de datos para realizar el andlisis de la informacion.

5.5 Plan de anélisis de datos:

5.5.1 Procesamiento de datos: Paquete estadistico IBM SPSS V.25, previa
elaboracién de base de datos en el programa Microsoft Excel.

5.5.2 Estadistica descriptiva: Los resultados se presentan en cuadro de doble entrada
con namero de casos en numeros absolutos y porcentuales.

Para las variables cuantitativas se obtuvo el promedio con su correspondiente desviacion
estandar.

Estadistica analitica: Para determinar si existen diferencias entre promedios del grosor
intima-medio carotideo como resultado de los tratamientos, se aplicd el analisis de
varianza (ANOVA), si p es menor de 0,05 existe diferencia significativa.

Para determinar un ordenamiento de los tratamientos en relacion al grosor intima-media
carotideo se aplicé la prueba de Duncan para ordenamiento de promedios.

5.6 Aspectos éticos:

Para el presente estudio se solicito la firma del consentimiento informado, los datos
de los pacientes se usaron netamente con fines cientificos y respetando su privacidad,
sin poner en riesgo la integridad de ningun paciente.

e Se tuvo en cuenta los criterios establecidos en la Declaracion de Helsinski Il

e Se tuvo en cuenta los cuatro principios éticos basicos: no maleficencia, beneficiencia,

justicia y autonomia.

Se conto con la autorizacion del comité de investigacion y ética, asi como del servicio

de infectologia del hospital Victor Lazarte Echegaray de EsSalud Trujillo.
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VI. RESULTADOS:

Como se describe en el Gréfico 1, se encontré 264 pacientes con diagnoéstico de VIH
registrados en el programa de TARV del Hospital de EsSalud Victor Lazarte Echegaray,
de los cuales 37 cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. De esta ultima cifra,
7 pacientes habian perdido su seguro de atencion en dicho establecimiento de salud al
momento de la ejecucién del estudio, 2 pacientes rechazaron expresamente participar y
6 pacientes no acudieron a la cita para realizarles la ecografia carotidea. Finalmente se

incluyeron 22 pacientes para participar en el presente estudio.

Los pacientes participantes se distribuyen de la siguiente manera: 11 pacientes se
encontraban recibiendo tratamiento con tenofovir/ emtricitabina/ efavirenz, 5 pacientes
recibian tratamiento con tenofovir/ emtricitabina/ atazanavir y 6 pacientes se encontraban
en tratamiento con tenofovir/ emtricitabina/ raltegravir. Todos ellos han venido recibiendo

el tratamiento con dichos farmacos durante 36 meses consecutivos.

GRAFICO 1. OBTENCION DE LA MUESTRA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
VIH Y TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY ESSALUD TRUJILLO
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Pacientes con diagnéstico de VIH

Cumplen con criterios de inclusion
y exclusion

Tienen seguro vigente a la fecha de

ejecucion

Aceptaron voluntariamente
participar en el estudio

Acudieron a las citas y examenes
de ayuda al diagnédstico

Fuente: Base de datos del Servicio de Infectologia y enfermedades tropicales del

Departamento de Medicina del Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud de Truijillo.

A continuacioén, se presentan tablas con los datos obtenidos en la investigacion:
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TABLA 1. VARIABLES Y SUS RESULTADOS EN PORCENTAJES

VARIABLES INTERVALOS FTC/TDF TOTAL
ATV | EFV RAL

< 44 0(0%) 6 (54.5%) 2 (33.3%) 8 (36.4%)

EDAD n(%) 44-60  3(60%) 3(27.3%) 2(33.3%) 8 (36.4%)

> 60 2 (40%) 2 (18%) 2 (33.3%) 6 (27.2%)

i 0, 0, 0, 0,

SEXO n(%) Femenino  1(20%) 2 (18.2%) 3(50%) 6 (27.3%)
Masculino 4 (80%) 9 (81.8%) 3 (50%) 16 (72.7%)

Normal 0(0%) 3(27.3%) 1(16.7%) 4 (18.2%)
IMC n(%) Sobre Peso 5 (100%) 6 (54.5%) 4 (66.6%) 15 (68.2%)
Obesidad 0 (0%) 2 (18.2%) 1 (16.7%) 3 (13.6%)

No 0(0%) 5(455%) 3(50%) 8 (36.4%)

0,
DISLIPIDEMIA n(%) Si 5(100%) 6 (54.5%) 3 (50%) 14 (63.6%)
No 5 (100%) 10 (90.9%) 6 (100%) 21 (95.5%)
0,

TABAQUISMO n(%) Si 0(0%) 1(9.1%) 0(0%) 1 (4.5%)
Indetectable 4 (80%) 10 (90.9%) 5 (83.3%) 19 (86.5%)

CARGA VIRAL n(%) <20 0(0%) 0(0%) 1(16.7%) 1 (4.5%)
copias/mL 20 - 50 1(20%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4.5%)

51 - 200 0(0%) 1(9.1%) 0(0%) 1 (4.5%)

RECUENTO LINFOCITOST 200 - 349  0(0%) 0(0%) 1(16.7%) 1 (4.6%)
CD4 n(%) 350 - 499 1(20%) 1(9.1%) 1 (16.7%) 3 (13.6%)
células/mm3 > 500 4 (80%) 10 (90.9%) 4 (66.6%) 18 (81.8)
) No 4(80%) 8(72.7%) 6 (100%) 18 (81.8%)

0,
ACTIVIDAD FISICA n (%) Si 1(20%) 3(27.3%) O0(0%) 4 (18.2%)

En la Tabla 1 se observa que el 36.4% de participantes tienen menos de 44 afos, otro

36.4% tiene una edad que se encuentra en el rango de 44 a 60 afios y el 27.2% tiene

mas de 60 afos; la edad minima encontrada en el estudio fue de 33 afios y la maxima de

77 afos, siendo el promedio de 50.6 £ 13.1 afios. En cuanto a la variable sexo, el 27.3%

de la poblacién de estudio fueron mujeres y el 72.7% fueron hombres, observandose que
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en dos de los tres grupos de estudio predominé el sexo masculino, a excepcion del grupo
con el régimen de TARV compuesto por FTC/TDF/RAL donde el 50% fue de sexo
femenino. Para la variable indice de masa corporal (IMC), se puede observar que el
68.2% de participantes se encontré en la categoria de sobre peso, un 18.2% estuvo
dentro de la categoria normal y el 13.6% se categorizé en obesidad; el mayor porcentaje
de participantes que se clasifico en la categoria de obesidad, se encontro en el grupo que
recibe TARV con FTC/TDF/ EFV, mientras que en el grupo con FTC/TDF/ ATV el 100%
tenia sobrepeso. El 63.6% de participantes present6 dislipidemia, siendo el grupo que
recibe FTC/TDF/ATV el mas afectado por esta enfermedad, ya que el 100% de quienes
lo integran la presentan. El 95.5% de pacientes negaron tener el habito de fumar, mientras
gue el 4.5% de participantes refirié que si practicaba este habito. Con respecto a la carga
viral, se observé que el 86.5% de pacientes tenian carga viral indetectable, mientras que
un 4.5% tenia < 20 copias/mL, otro 4.5% tenia entre 20 a 50 copias/mL y el 4.5% restante
presentdé una carga viral entre 51 y 200 copias/mL. Se determind que el 81.8% de
participantes presenté un recuento de linfocitos T CD4 mayor a 500 cél/mm?, el 13.6%
tuvo un recuento linfocitario entre 350 a 499 cél/mm3y el 4.6% restante presentd un
recuento entre 200 a 349 cél/mm?3. Finalmente, el 81% de participantes del estudio neg6
realizar actividad fisica, mientras un 18.2% afirmo realizar dicha actividad.

TABLA 2. PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR DE LA MEDIDA DE INTIMA-
MEDIA CAROTIDEO SEGUN GRUPO DE TARV

. Desviacion _ .
Media Minimo Maximo
Grupo n Estandar
(mm) (mm) (mm)
(mm)
EFV 11 0,8400 0,24763 0,60 1,31
ATV 5 0,8980 0,27353 0,60 1,12
RAL 6 0,8050 0,18887 0,60 1,11
Total 22 0,8436 0,23039 0,60 1,31

22



El promedio del grosor de la intima-media carotideo de los participantes del estudio y su
desviacion estandar fue 0,8436 £ 0,23039 mm, considerando 0,60 mm como el promedio

de las medidas minimas y 1,31 mm como el promedio de las medidas maximas.

En la tabla se observa que el grupo basado en TARV con ATV, tiene el mayor grosor del

complejo intima-media carotideo, superando en 0.058 mm al grupo que recibia TARV

con EFV y en 0.093 mm al grupo de RAL. Asi mismo el grupo de EFV super6 en 0.035

mm al grupo de RAL.

TABLA 3. PRUEBA ANOVA DE PROMEDIOS

Suma de Media _

FTC/TDF al - F Sig.
cuadrados cuadratica

Entre grupos 0.024 2 0.012 0.208 0.814
Dentro de
1.091 19 0.057
grupos
Total 1.115 21

En esta tabla podemos observar que p > 0.05, lo que significa que no hay diferencia

significativa entre la medida del grosor intima-media carotidea entre los participantes de

los 3 grupos.

TABLA 4. PRUEBA DE DUNCAN

Grupo N Para alfa
RAL 6 0,8050
EFV 11 0,8400
ATV 5 0,8980
Sig. 0,515




Con la prueba de Duncan se obtiene el ordenamiento de los promedios y se confirmé que
no hay una diferencia significativa entre las medidas del grosor intima-media carotideo

entre los grupos de estudio.
VIl.  DISCUSION:

El grosor intima-media carotideo se va posicionando como un importante indicador de la
salud cardiovascular, como lo sefiala un meta-analisis realizado por la American Heart
Association en el que se incluyd 119 ensayos clinicos que involucraron un total de 100
667 pacientes, en el cual se respalda, a modo de conclusion, al complejo intima-media
carotideo como un marcador del riesgo de enfermedad cardiovascular (39). Asi mismo
un estudio publicado en la revista internacional The Ultrasound Journal, titulado Carotid
intima—media thickness and cardiovascular risk factors in healthy volunteers, donde se
analizé la correlacion del grosor intima-media carotideo con factores de riesgo
cardiovasculares en voluntarios sanos, sugiere que la combinacion del grosor intima-
media carotideo y factores de riesgo cardiovasculares convencionales o puntuaciones de
riesgo cardiovascular como el score de Framinghan, PROCAM (Prospective
Cardiovascular Munster Study) y ESC score (European Society of Cardiology Score)
pueden mejorar la prediccion del riesgo en individuos con un nivel bajo de riesgo
cardiovascular (40). Respaldando asi la importancia del grosor intima-media carotideo

como un marcador temprano de enfermedad cardiovascular.

Estudios previos a esta investigacion, definen engrosamiento del complejo intima-media
carotideo cuando este tiene una medida = 0.8 mm (30) (41). Esta medida se ve influida
por la edad y el sexo, observdndose un incremento del grosor para el sexo masculino
frente al femenino, asi como también los sujetos con los valores del grosor intima - media
carotideo mas elevados son aquellos que superan los 60 afios de edad, debido a que a
medida que el organismo va envejeciendo, se genera una disfuncidén organica progresiva,
aumentando asi los factores de riesgo cardiovasculares (10)(12)(42)(43). En esta
investigacion solo el 27.2% de participantes tienen mas de 60 afios, por lo que ésta
variable influye en menor medida en el resultado de la medicion del grosor intima — media

carotideo.
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En el presente estudio se observo que del total de participantes de sexo femenino, 2
presentaron un grosor intima-media carotideo = 0.8 mm y se encontraban dentro del
grupo FTC/TDF/RAL, representando el 50% de dicho grupo, mientras las 4 restantes
tenian un grosor menor. Por otro lado, de la totalidad de participantes que pertenecen al
sexo masculino, 10 de ellos presentaron un grosor intima-media carotideo = 0.8 mm,
mientras los otros 6 no presentaban una medida superior o igual a dicho limite. Esto
coincide con la literatura cientifica consultada, comprobando asi que el sexo masculino
tiende a tener un grosor mayor frente al sexo opuesto, respondiendo esto al efecto
protector de los estrégenos y su accion estimuladora de lipoproteinas de alta densidad o
HDL (por sus siglas en ingles), mientras que la testosterona produce un efecto contrario

(44) (45), razon por la cual los hombres presentan una mayor medida.

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad constituyen una epidemia que afecta a diversos
niveles etarios y que conlleva a muchas complicaciones de salud como el sindrome
metabdlico (46); ademas, un peso en exceso incrementa el riesgo de enfermedad
cardiovascular debido al aumento de acidos grasos libres en sangre dentro del endotelio,
que lo dafian y activan, generando un estado aterogénico en el sistema vascular (47). En
esta investigacion el 68.2% del total present6 sobre peso y el 13.6% obesidad, lo que da
un total de 81.8% de participantes con exceso de peso, en respuesta a esta realidad la
literatura cientifica nos dice que los pacientes con VIH/SIDA son propensos a una
ganancia desmesurada de peso debido al aumento del depésito de triglicéridos en tejido
adiposo, en la grasa visceral y la circunferencia del abdomen (48).

Investigaciones previas realizadas en PerU, sefialan un alto porcentaje de pacientes con
VIH que tienen ademas dislipidemia (22) (49). Es asi que un estudio de cohorte realizado
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de Trujillo en donde se realizé un
seguimiento por 36 meses a 2 grupos de pacientes portadores del virus que recibian
efavirenz o atazanavir, arrojé un incremento en los valores en el perfil lipidico al término
del seguimiento frente a la toma basal, sobre todo en la medida de colesterol total (22).
Otro estudio realizado en un hospital publico peruano (49) sefala que el 74,7% de
pacientes que recibian tratamiento antirretroviral tenian dislipidemia, correspondiendo el

40.3% del total a hipercolesterolemia, siendo mas frecuente la presencia de dislipidemia
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en aquellos que recibian farmacos inhibidores de la proteasa frente a los que recibian
inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa reversa, no encontrdndose ninguna
diferencia atribuible al sexo, tiempo de enfermedad, tiempo en tratamiento antirretroviral
o numero de linfocitos T CD4. Dicho estudio menciona también que entre los participantes
la dislipidemia mas comunmente encontrada corresponde al de tipo aterogénica, por lo
que tendrian gran riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares. En este estudio se
evidencio que la dislipidemia es un mal que afecta a la mayoria de pacientes con VIH que
reciben TARV (63.6%), llevando la delantera los que recién ATV (100%), seguido por los
que reciben EFV (54.5%) y finalmente los que reciben RAL (50%).

En cuanto al habito de fumar, solo 1 participante del total declaré6 que mantiene esta
practica, representando esto el 4.5% del total. Este resultado contrasta en gran medida
con lo que se sefiala en algunas otras investigaciones, en las que se precisa que la
prevalencia de fumadores que viven con VIH es superior que en la poblacion global (50)
(51) y considerando que los pacientes con VIH/SIDA fumadores tiene un alto riesgo de
sufrir una serie de enfermedades como infecciones bacterianas, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, enfermedad de las coronarias y de otros vasos, lesiones orales,
cancer y aneurismas, debido a que en ellos se produce una mayor depresién de la
inmunidad entorpeciendo asi la adecuada respuesta inmunoldgica y antirretroviral, es de
gran sorpresa y relevancia en el presente estudio la obtencion de dicho resultado, ya que
el habito de fumar no influye en el resultado de la medida del grosor intima-media
carotideo por ultrasonido (51).

Ademas, aquellos pacientes portadores del VIH que presentan una carga viral > 500
copias/mL tienen mayor riesgo de sufrir algan evento cardiovascular, segun lo sefiala una
cohorte realizada por la American Academy of Neurology en el afio 2015, donde se
observé que los veteranos con una carga viral que superaban el limite establecido,
tomando o no terapia antirretroviral, mostraron un elevado riesgo de stroke isquémico
(52). Otros estudios sefalan que se produce una marcada y directa toxicidad al miocardio
en concentraciones de > 500 copias/mL, lo que aumenta en 2,5 veces la probabilidad de
una falla cardiaca frente a no portadores del virus (53) (54). En el presente estudio todos

los participantes tuvieron una carga viral < 200 copias/mL, de los cuales el 86.5% tuvo

26



una carga viral no detectable con lo que se podria sefialar que no hay un marcado riesgo
de eventos cardiovasculares o strokes atribuibles a la carga viral; sin embargo, hace falta
mas estudios que demuestren los efectos de la constante toxicidad e inflamacion cronica
gue se da a nivel molecular en el endotelio arterial, por debajo de las 200 copias/mL y si

esto conlleva al engrosamiento del complejo intima — media carotideo.

Sobre la cantidad de linfocitos T CD4, se afirma que un conteo por debajo de 200 cél/mm3
asociado a una carga viral por encima de las 500 copias/mL es un factor de riesgo para
sufrir stroke isquémico (52). Ademas, un recuento < 500 cél/mm?3 se asocia en gran
medida con enfermedades cardiovasculares, siendo el riesgo aun mayor si el conteo
resulta en un valor < 350 cél/mm? (29). En este estudio, solo el 18.2 % presentd un conteo
de linfocitos T CD4 menor a 500 cél/ mm?3, que serian los que presentan mayor riesgo de

sufrir algin evento cardiovascular segun la literatura revisada.

Se ha reportado que los pacientes con VIH que llevan tratamiento antirretroviral
presentan una lipodistrofia secundaria a los farmacos, que finalmente repercute en su
salud metabdlica y vascular (55) (56) por lo que programas de ejercicios aerdbicos
resultan en una mejora no solo de su salud cardiopulmonar, si no en disminucion de la
fatiga cronica, asi como mejoras en su composicion corporal. Considerando el efecto
cardioprotector de los 150 minutos semanales de ejercicio aerébico moderado en sujetos
sanos, establecidos por la OMS, los pacientes portadores del virus ven en gran medida
favorecida su salud y calidad de vida con una intervencion terapéutica fisica (38) (56). Si
bien es cierto en la actualidad no hay guias que establezcan programas especificos de
ejercicios para estos pacientes, es un hecho demostrable que el ejercicio fisico mejora la
salud fisica y mental, conllevando un mejor desarrollo e independencia funcional (56). Del
total de participantes de este estudio solo un 18.2% se ejercita tal como lo recomienda la
OMS (38), el resto lleva una vida sedentaria que lamentablemente repercute o repercutira

de forma negativa en su salud y calidad de vida.

Finalmente, se establece que del total de los participantes de esta investigacion el 54.55%
presenta un aumento significativo del grosor intima-media carotideo, no habiendo
diferencias significativas entre las medidas obtenidas entre los diferentes grupos de

tratamiento. Debido a lo explicado lineas mas arriba, la mayoria de participantes del
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presente estudio se encontrarian en gran riesgo de sufrir algin evento cardiovascular
como respuesta a la ateroesclerosis subclinica que se viene dando en sus organismos.
A pesar de que el numero de la muestra es reducido, esta investigacion no tiene
precedentes en el medio y resulta en una llamada de atencion para reforzar el manejo
integral y multidisciplinario en los pacientes portadores del VIH, independientemente al
tratamiento que reciban ya que, como se esté evidenciando, enfrentan un grave riesgo
de desarrollar complicaciones en los diversos sistemas de su organismo, sobre todo en
el cardiovascular. Un metandlisis realizado por Anoop S.V et all, publicado en la revista
Circulation de la American Heart Association, concluye en que los pacientes con VIH
tienen el doble de riesgo de sufrir un evento cardiovascular, estableciendo asi una clara
asociacion entre la infeccidén y la enfermedad ateroesclerética, atribuyéndole la muerte
de 2.6 millones de personas con VIH al afio, sufriendo el mayor impacto la region de

Africa Sub-Sahariana y Asia Pacifico (57).

En la actualidad gracias al desarrollo y efectividad del tratamiento antirretroviral para
controlar la infeccion, las muertes por progreso al estadio SIDA han disminuido, cobrando
mayor relevancia la mortalidad por enfermedades crénicas en los pacientes portadores
del VIH que reciben TARV, con especial relevancia las enfermedades neoplasicas y
cardiovasculares, por ello esta poblacion se encuentra en grave riesgo de desarrollar
enfermedades en corazén y vasos frente otras personas, debiéndose esto a la infeccion
misma y al tratamiento antirretroviral. Lamentablemente se requiere mayor investigacion
acerca de escalas que permitan estimar un riesgo real para estos pacientes, con base a
factores de riesgo propios de esta poblacion y que sean considerados en las estimaciones
del riesgo cardiovascular, ya que las escalas tradicionales como Framinghan y D.A.D,

han demostrado ser insuficientes (58).

Este estudio se realizd durante el primer y segundo pico de afeccién por la COVID-19 en
el pais, ello represento el cierre de servicios de consulta externa y limitacion para los
examenes de ayuda al diagndstico que no eran emergencia, asi mismo muchos pacientes
temian acercarse al ambito hospitalario para realizarle la ecografia por temor al contagio,

debido a su condicion de inmunosupresion. Estas razones responden al nimero reducido
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de participantes, considerando ademas que la poblacion de pacientes VIH positivos que
reciben tratamiento con FTC/TDF/EFV, FTC/TDF/ATV o FTC/TDF/RAL no es mucha.

VIII.
1.

CONCLUSIONES:
Los pacientes con TARV con atazanavir tuvieron una medida de la intima-media
carotideo promedio de 0,8980 + 0,27353 mm.
Aquellos pacientes en tratamiento con efavirenz tuvieron una medida de la intima-
media carotidea promedio de 0,8400 + 0,24763 mm.
La medida promedio de la intima-media carotideo de los pacientes en tratamiento
con raltegravir fue de 0,8050 + 0,18887 mm.
El grupo con mayor grosor de intima media carotideo fue el que recibia tratamiento
con ATV, le siguié en medida el grupo con EFV y el grupo con RAL fue el que obtuvo
la menor medida, sin embargo no existe diferencia significativa en la medida del
grosor intima - media carotideo entre los tres grupos de estudio (p = 0,814) siendo la
media entre los tres promedios 0,8436 + 0,23039 mm.
RECOMENDACIONES:

Pese a no haber hallado diferencia significativa entre el grosor intima — media carotideo

entre los tres grupos de estudio, si se evidencié un marcado engrosamiento en los

participantes, por lo que se hacen necesarios chequeos constantes interdisciplinarios a

los pacientes con VIH por cardidlogos, fisico terapeutas y nutricionistas que ayuden a

contrarrestar los efectos de la infeccion misma y los farmacos empleados para su control.

Asi mismo, la presente investigacion sugiere la necesidad de realizar en nuestro medio

un estudio comparativo de los farmacos que se encuentren dentro de los siguientes

grupos: inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucleésidos, inhibidores

de la integrasa e inhibidores de la proteasa, a modo que se amplie el panorama en cuanto

a los efectos cardiovasculares de cada grupo.

X.

LIMITACIONES:

La principal limitacion del presente estudio es el numero de muestra, que no es el mismo

namero de participantes en los tres grupos, asi mismo la muestra total resulta ser
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pequefia. Sin embargo, en nuestro medio el nimero de pacientes con diagnéstico de VIH
en TARV resulta ser reducido, como se explicé en el apartado correspondiente.

El resultado del grosor intima-media carotideo evaluado es operador dependiente, ya que

se realizo un ultrasonido para determinar el grosor intima-media carotideo.

Por el disefio, no se establece la secuencia temporal de las variables.
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ANEXO 1:
ESSALUD-TRUJILLO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA SERVICIO DE INFECTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Comparacién del grosor intima-media carotideo de pacientes con VIH que
reciben tratamiento antirretroviral con atazanavir, efavirenz o raltegravir en
ESSALUD Trujillo”

Médico Responsable: Dr. Alex Napoledn Castafieda Sabogal.

Autora: Melissa Jeremy LOpez Arias.

o V00 1= o = P
Informacién sobre el procedimiento:

Se realizara una revision de su historia clinica para determinar si usted es o no portador
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Se le indicara una ecografia en la region
carotidea para determinar el grosor intima-media carotideo. La ecografia sera realizada
por un médico especialista en cardiologia y su resultado le sera comunicado
oportunamente. El procedimiento no genera riesgo alguno para su persona ni alterara el
curso de su enfermedad, pues es una manera no invasiva, rapida, ambulatoria y sin

efectos secundarios de determinar el grosor intima-media carotideo.

El no realizarse el procedimiento no alterara su tratamiento ni su atencion. Si durante su
atencion surgiera alguna duda de su parte, no dude en formularla durante la consulta
médica. Usted es libre de aceptar participar voluntariamente en la investigacién y puede
dejar de hacerlo en cualquier momento, dandoselo a conocer al médico responsable sin

perjucio alguno de su atencion y tratamiento.
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Declaracion:

Y O, s ,
identificado con DNI N° .......................... , declaro haber sido informado(a)
satisfactoriamente de una manera clara y precisa sobre el procedimiento, su finalidad,
riesgos, beneficios y alternativas a realizarse en esta investigacion habiendo sido
informado(a) por el Dr. Alex Napoledn Castafieda Sabogal y/o la autora Melissa Jeremy
Lépez Arias, quedando satisfecho(a) con la informacion recibida, la he comprendido, se
me ha respondido todas mis dudas y comprendo que mi decision de participar es
voluntaria. Declaro de que presto milibre consentimiento para el procedimiento propuesto
y que conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee, con la Unica obligacion de informar

de mi decisién al médico responsable.

Firmas:
Paciente: Dr. Alex Napoledn Castafieda Sabogal
DNIN® ., CMP N°021221 RNE N°013725

Melissa Jeremy Lépez Arias

DNI N° 72103080

Fecha: Trujillo, de del 20......
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Revocatoria del procedimiento:

Y O, e
identificado con DNI N°® ..., , expreso libremente mi voluntad de
dejar de participar en la investigacion que lleva por titulo “Comparacion del grosor intima-
media carotideo de pacientes con VIH que reciben tratamiento antirretroviral con

atazanavir, efavirenz o raltegravir en ESSALUD Truijillo”, por motivos personales.

Firmas:
Paciente: Dr. Alex Napoledn Castafieda Sabogal
DNIN® ., CMP N°021221 RNE N°013725

Fecha: Trujillo, de del 20......



ANEXO 2:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

“Comparacién del grosor intima-media carotideo de pacientes con VIH que

reciben tratamiento antirretroviral con atazanavir, efavirenz o raltegravir en

ESSALUD Trujillo”

Trujillo, ........... de...oooviiiiiin..

N° Historia clinica: ....................

Edad: .......... anos

Peso: .......... kg

Talla: .......... m

Sexo: O Femenino (O Masculino
Dislipidemia: O si O No
Fumador: O si O No
Actividad fisica: O si O No

IMC: O <185 O 185-249

O 25-29.9 O =30
Recuento de linfocitos T CD4:

O >500mm?3 O 350 - 499mm3

O 200-349mm®* O <200 mm?
Tipo de tratamiento antirretroviral:

O TDF/FTC/ATV O TDF/FTC/IEFV
Cargaviral: .................... copias/ml

Grosor intima-media carotideo: ................... Mm

O TDF/FTC/RAL
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ANEXO 3:

RESULTADOS DE LA MEDICION DEL GROSOR INTIMA-MEDIA CAROTIDEO SEGUN

GRUPO DE TARV

PACIENTE N° | ESQUEMA DE TARV | GROSOR I/M CAROTIDEO
1 1.31 mm
2 1.30 mm
3 0.80 mm
4 0.63 mm
5 0.70 mm
6 FTC/TDF/EFV 0.87 mm
7 0.90 mm
8 0.68 mm
9 0.75 mm
10 0.60 mm
11 0.70 mm
12 1.12mm
13 0.60 mm
14 FTC/TDF/ATV 1.05 mm
15 1.12 mm
16 0.60 mm
17 0.80 mm
18 0.90 mm
19 0.60 mm
20 FTC/TDF/RAL 062 mm
21 0.80 mm
22 1.11 mm

Este cuadro muestra el nimero de pacientes, sus respectivos grupos de intervenciéon y

la medicibn en milimetros de la intima-media carotideo obtenida en la evaluacion

ecografica.
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