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ALVAREZ PEREZ, MARIA VIRGINIA.
RESUMEN

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), ocasiona alteraciones en la composicion
corporal de los pacientes de forma independiente, sin embargo, se ha descrito que el 50%
de los individuos que reciben terapia antiretroviral muestran alteraciones en la distribucion
de los compartimientos corporales. El analisis de bioimpedancia eléctrica (ABE) es un
meétodo sencillo que permite conocer dichas variables de forma répida. Objetivo:
determinar las caracteristicas de la composicion corporal en pacientes VIH, de acuerdo a
la terapia antiretroviral, mediante el andlisis de la bioimpedancia eléctrica, en la consulta
de infectologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Materiales y Métodos:
Estudio exploratorio-descriptivo y transversal. Cuatro grupos pacientes que reciben
inhibidores de proteasa (pacTARV-IP n=59), pacientes que reciben inhibidores de
transcriptasa reversa nucleétidos y no nucleétidos (pacTARV-ITR n=67), pacientes sin
TARV (n=19) y pacientes Control (n=28). Mediante ABE se obtuvo: Masa grasa (MG),
Tejido adiposo abdominal (TAA), Agua corporal total (ACT), Agua intracelular (AIC),
Agua extracelular (AEC), Masa celular corporal (MCC), Masa libre de grasa (MLG),
Potasio corporal total (KCT)y Angulo de Fase (AF). Resultados: el grupo de pacTARV-
IP mostr6 menor MG, TAA, ACT, AIC, MCC, KCT y AF cuando se compara con el resto
de los grupos en estudio evidenciando diferencias estadisticamente significativas al ser
comparado con el grupo de pacTARV-ITR. Conclusiones: Este estudio ha permitido
determinar los aspectos relacionados con los cambios y efectos de la terapia antiretroviral
en la composicion corporal que ocurren en el paciente VIH, todos los indicadores
mostraron mal prondstico en grupo de pacTARV-IP.

Palabras claves: Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), Terapia Antiretroviral
(TARV), ABE (Analisis de Bioimpedancia eléctrica), Inhibidores de proteasa (IP),
Angulo de Fase (AF).
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ABSTRACT

The human inmunodeficiency virus (HIVV) may cause changes in the body composition in an
independente way, although it has been described that those taking antirretroviral treatment
develop changes in body compartments distribution. The electrical bioimpedance analysis
(EBA) is a simple method that allows meet those variables. Objectives: Setting the
characteristics of body composition in HIV patients, according to antirretroviral treatment
with the electrical bioimpedance analysis in the infectology consultation from Dr. Angel
Larralde University Hospital. Methods: the study is a descriptive, cross-sectional exploraory
research. Four groups of patients that are taking Protease inhibitors (patART-PI) patients
taking nucleotides and no nucleotides reverse transcriptase inhibitors (patART-RTI), patients
without ART and a control group. Througout BIA was obtained: Fat Mass (FM), Abdominal
Adipose Tissue (AAT), Total body water (TBW), intracelular water (ICW), Extracellular
water (ECW), Body cell mas (BCM), Free Fat Mass (FFM), Total body potassium (TBK),
and Phase angle (PA). Results: the group of patientes Pac ART-PI showed a reduced FM,
AAT, TBW, ICW, ECW, BCM, FFM, TBK and PA in contrast with he other groups an
statistically significance diference with the PatART-RTI . Conclussion: this study has
allowed to set the related aspects with the changes and effects of antiretrviral treatment in
body composition that occurs in HIV patients. All the parameters shows a bad prognosis in
the PatART-PI group.

Key Words: human inmunodeficiency virus (HIV), Antiretroviral therapy (ART),
Bioelectrical impedance analysis (BIA), Protease inhibitors (PI), Phase angle (PA).



INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) continta siendo uno de los problemas de salud
publica mundial, ocasionando la muerte de mas de 35 millones de vidas!. En el afio 2016; 1.8
millones de personas vivian con el VIH en América Latina, falleciendo 36.000 de ellas a causa

de enfermedades relacionadas con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)?.

Las personas que viven con VIH, al ser comparadas con la poblacion general, muestran con
frecuencia cambios en la composicion corporal, principalmente en relacion a la cantidad y
distribucion de la grasa corporal. Estos cambios morfoldgicos corporales tienen causas
multifactoriales como son: la duracion de la infeccidn por VIH, la predisposicion genética, los
estilos de vida (inactividad fisica y dieta inadecuada), asi como también, el tipo y la duracion

de la terapia antirretroviral empleada®.

Estudios previos describen que aproximadamente el 50% de los individuos infectados por
VIH que reciben terapia antiretroviral muestran alteraciones en la distribucion del tejido
adiposo, caracterizado por lipoatrofia periférica de extremidades, cara y gluteos,
lipohipertrofia visceral, cervical y de area dorsocervical o una combinacion de estos cambios.
Se describen multiples causas debido a la toxicidad de la terapia antiretroviral: efectos
directos del virus y disregulacion del metabolismo lipidico secundarias a la inhibicion de la
diferenciacion de los adipocitos por los inhibidores de proteasa y la toxicidad mitocondrial
generada por los inhibidores nucléosidos de la transcriptasa reversa, particularmente los

analogos de la timidina*®.

Se ha confirmado que las personas que viven con VIH aumentan sus niveles de masa grasa
y magra en las primeras 96 semanas de tratamiento antiretroviral, incluso en mayor
proporcion que las personas sin infeccion por VIH, sin embargo, posterior a este tiempo; se
describe una ganancia de masa grasa con pérdida progresiva de masa magra, siendo mas

acentuada a partir de los 5 afios con el tratamiento®.



El principal factor de riesgo para el desarrollo de lipoatrofia es el uso de inhibidores de la
trancriptasa inversa anadlogos de nucleosidos, en particular zidovudina, didanosina y
estavudina, incluso pudiendo manifestarse antes de los 2 afios de tratamiento. Asimismo, el
uso de inhibidores de proteasa se encuentra estrechamente relacionado con el desarrollo de

lipoactmulo’.

En Venezuela, los inhibidores de proteasa fueron empleados como agentes antiretrovirales
con mas frecuencia en vista de la disponibilidad y su eficacia, encontrando desabastecimiento
de las terapias de primera linea, hasta hace 10 afios; cuando por la llegada de nuevos agentes
se ha empleado con mayor regularidad la terapia combinada con dos inhibidores de
transcriptasa reversa nucledsido/nucleétido y un inhibidor de transcriptasa reversa no
nucledsido (Tenofovir/Emtricitabina + Efavirenz), describiendo su uso como terapia de
primera eleccion®. Se cuentan con estudios previos que sefialan el comportamiento de la
composicion corporal en pacientes ambulatorios y hospitalizados que utilizan farmacos
antirretrovirales y lo que se encuentran sin tratamiento®, no obstante, en este pais no se cuenta
con estudios que describan las alteraciones en la composicion corporal comparando el efecto

gue producen los distintos esquemas de tratamiento antirretroviral empleados.

Para realizar andlisis antropométricos y medicion del compartimiento graso se han descrito
diversos métodos, las mediciones antropomeétricas con célculos de circunferencia cintura —
caderay pliegues cutaneos constituyendo métodos operador dependiente. La Absorciometria
Radioldgica Dual (DEXA) para cuantificar objetivamente la distribucion de la grasa corporal,
sin discriminar entre grasa visceral y subcutanea’. También se describe el uso de técnicas de
imagen computarizadas y resonancia magnética representando métodos para medicion
cualitativa y cuantitativa del tejido adiposo, teniendo la limitacién de que son estudios de alto
costo y consumen tiempo®. Todos estos métodos de estudio solo ofrecen datos para
estimacion de la composicion grasa 0 muscular, por su parte, el anlisis de la bioimpedancia
eléctrica (ABE) es un método no invasivo e indoloro, de fécil realizacion, que ha demostrado
tener una buena correlacion con las técnicas clésicas para el estudio de la composicion

corporal, tras la aplicacion de energia eléctrica de alta frecuencia sobre el organismo



obteniendo pardmetros de resistencia y reactancia con la posterior aplicacion de ecuaciones
de regresion, ofreciendo indicadores para determinar la estructura corporal de acuerdo a
compartimientos celular, graso y agua corporal. El angulo de fase representa uno de los
indicadores de mayor utilidad de salud en las células metabdlicamente activas'®. La
aplicabilidad clinica en el paciente VIH proporciona la informacién necesaria para describir
con precision la composicion corporal, logrando medir de forma objetiva la eficacia de los
tratamientos empleados. EI ABE puede detectar el incremento de la masa celular corporal
independientemente de los cambios en el peso corporal que resultan posterior al tratamiento
antiretroviral*. Los estudios de composicion corporal que se han realizado sugieren que la

baja masa celular son marcadores de prondstico desfavorables®?,

Es importante resaltar que estudios de composicion corporal, en que se comparan dos
esquemas de TARV no se han hecho en el pais, y son pocos los reportados en la literatura.
Ademas representa un estudio innovador, al emplear esta tecnologia (ABE) considerando los
parametros angulo de fase, agua, potasio, grasa y masa muscular-magra, siendo el primero;
uno de los indicadores mas importantes de morbi-mortalidad en la poblacion en estudio®,

adquiriendo relevancia clinica.

Las investigaciones previamente realizadas, han estudiado pacientes con SIDA, que pueden
constituir sesgos al momento de interpretar resultados en la composicién corporal,
conociendo el estado hipercatabdlico de los mismos por términos de malnutricion,
malabsorcién, concomitancia de infecciones oportunistas o estado citopatico del virus. Por
lo cual éste estudio posee relevancia en la préctica clinica, en vista de que seran estudiados
personas que viven con VIH, excluyendo pacientes con SIDA, siendo tratados de forma
ambulatoria, lo que le confiere mayor confiabilidad, considerando los distintos esquemas de
terapia antiretroviral empleados. Asimismo, permitird tomar decisiones clinicas en beneficio
del paciente al ser comparados los distintos resultados de los parametros de composicion

corporal, su relacion con la terapia antiretroviral y con poblacion sana.

En virtud de lo anteriormente descrito, se plante6 el siguiente objetivo: “Determinar las

caracteristicas de la composicion corporal en personas que viven con VIH, de acuerdo a la



terapia antiretroviral, mediante el analisis de la bioimpedancia eléctrica, en la consulta de
infectologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, durante el periodo Octubre
2016 a Febrero 2017.
Obijetivos especificos:
Determinar los pardametros antropométricos de peso, talla e indice de masa corporal en la
poblacion de estudio.
Determinar los parametros de composicion corporal a través del analisis de
bioimpedancia eléctrica.
Compartimiento graso: masa grasa, tejido adiposo abdominal.
Agua corporal: agua corporal total, agua intracelular, agua extracelular.
Compartimiento celular: masa celular corporal, masa libre de grasa, potasio
corporal total y angulo de fase
Determinar los pardmetros de composicién corporal a través del analisis de
bioimpedancia eléctrica, de acuerdo con la caracteristica predominante de la terapia
antiretroviral.
Esquema con inhibidores de proteasa
Esquema con inhibidores de transcriptasa reversa nucleésido y no nucleosido.
Comparar los parametros de composicion corporal a través del analisis de bioimpedancia
eléctrica, de acuerdo con la caracteristica predominante de la terapia antiretroviral.
Esquema con inhibidores de proteasa

Esquema con inhibidores de transcriptasa reversa nucleésido y no nucleosido.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz un estudio de caréacter exploratorio, descriptivo y de corte transversal'® con la
finalidad de conocer las caracteristicas de la composicién corporal de los pacientes VIH que
acudieron a la consulta de la Unidad de Infectologia del HUAL, durante el periodo Octubre
2016 a Febrero 2017.

Se tomaron medidas antropométricas (peso, talla) mediante el uso de balanza y tallimetro
(marca Detecto®) previamente calibrado.

La poblacion en estudio estuvo conformada por un total de 173 sujetos, de los cuales 59
representaban pacientes en tratamiento con inhibidores de la proteasa (pacTARV-IP), 67
pacientes en tratamiento con inhibidores de la transcriptasa reversa nucledsido/nucle6tido y
no nucledsido (pacTARV-ITR), 19 personas que viven con VIH sin tratamiento
antirretroviral (pacSinTARYV) y se tom6 como grupo de control 28 sujetos mayores de 18
afios, sanos, sin patologias cardio-metabdlicas previas y que no estuviesen recibiendo

medicacion.

Es importante acotar que el grupo de pacTARV-IP usaban de forma simultanea ITR, en vista
de estar indicado el uso de terapia combinada en personas que viven con VIH® como
estrategia de tratamiento efectiva y en el grupo de pacTARV-ITR, no se contemplaba el uso
de IP, representando esto ultimo la diferencia principal entre ambos grupos.

Como criterios de exclusion se establecieron: pacientes menores de 18 afios, que cursen con
cualquier condicion definitoria de SIDA, en estadios clinicos 3 y 4 de la clasificacion
OMS®, que tuviesen menos de 2 afios con tratamiento antirretroviral, estar hospitalizado,
embarazadas, pacientes con patologias cardio-metabdlicas (hipertension arterial, diabetes,
cardiopatia isquémica, insuficiencia renal) y no firmar el consentimiento para participar en

el estudio.

Para el estudio de la composicion corporal, mediante ABE, se utilizo Quantum X analyzer

(Bioelectrical Body Composition Analyzer - RLJ Systems, Clinton Township, MI) de cuatro



electrodos tetrapolar, y el programa de analisis de composicion corporal BC (Body

Composition) RJL Systems, ver 3.0.9 - 2012. Se obtienen los siguientes parametros:

- Compartimento graso: Masa grasa (MG), Tejido adiposo abdominal (TAA)

- Agua corporal: Agua corporal total (ACT), Agua intracelular (AIC), Agua
extracelular (AEC)

- Compartimento celular: Masa celular corporal (MCC), Masa libre de grasa (MLG),
Potasio corporal total (KCT) 5, Angulo de Fase (AF)

Los datos obtenidos se expresan en medias y desviacion estandar. Se utilizé la prueba
estadistica de T-Test independiente por variables, para la comparacion entre los grupos de
estudio (TARV-IP, TARV-ITR, Sin TARYV, control. Se tomd como nivel de significancia
p<0,05. Se utilizé para el analisis estadistico el programa Statistics (Stat Soft, Inc. versién
7.0).



RESULTADOS

Se incluyeron un total de 173 sujetos, categorizados en cuatro grupos: pacTARV-IP (n=59),
pacTARV-ITR (n=67), pacSinTARV (n=19) y pacControl (n=28). Las caracteristicas
demogréaficas de la poblacion estudiada se describen la Tabla 1. EI género masculino
predomind en los cuatro grupos con edad promedio de 36,5 afios. En la variable peso se
describi6 un valor significativamente menor en pacTARV-IP con respecto a pacTARV-ITR
(61,90 +/- 11,55 kg y 71,74 +/- 14,58 kg respectivamente), lo mismo ocurri6 con las variables
talla, indice de masa corporal y contaje de linfocitos TCD4, cuyos valores fueron
significativamente menores en la poblacién pacTARV-IP al ser comparados con el resto de
los grupos de estudio. Sin embargo, la poblacion de pacTARV-ITR mostro valores superiores
de dichos parametros con respecto a la poblacion de pacSinTARV. En la Tabla 2, se exponen
las caracteristicas de los esquemas de TARV empleados por los sujetos de estudio,
apreciando en el grupo de pacientes con esquema a base de IP mayor porcentaje de uso de
Lopinavir/ritonavir ~ (66,67%) siendo combinado en mayor proporcién con
Lamivudina/Abacavir (81,82%). La combinacion menos empleada en base a IP fue
Atazanavir/ritonavir (33,33%) siendo combinado con Tenofovir/Emtricitabina (31,82%). Por
otro lado, el grupo de pacientes que empled TARV en base a ITR fue mas frecuente el uso
de Tenofovir/Emtricitabina/Efavirenz (88,89%) y un 11,11% de los sujetos de este grupo se

encontraba en tratamiento con el esquema Lamivudina/Abacavir/Efavirenz.

Mediante el analisis de bioimpedancia eléctrica, se logrd obtener los distintos parametros de
la composicion corporal de los sujetos estudios. Al analizar el compartimiento graso, se
observé menor masa grasa y area de tejido adiposo abdominal en el grupo de pacTARV-IP
con respecto a los demas grupos siendo muy significativo al ser comparados con pacTARV-
ITR (p 0,001). En cambio no se observé diferencia significativa en MG y TAA entre los
pacTARV-ITR y el grupo control (p >0,05). (Figura 1A-B).

Al examinar el agua corporal, se observd menor agua corporal total, agua intracelular y agua
extracelular en pacTARV-IP en comparacion a pacTARV-ITR con una diferencia

significativa (p < 0,05), no siendo significativa al ser comparados pacTARV-IP con el resto



de los grupos. En cambio, hubo mayor agua extracelular en pacTARV-ITR comparados con
pacSINTARV (p< 0,05). (Tabla 3).

En cuanto al compartimiento celular, el potasio corporal total mostro ser significativamente
menor pacTARV-IP en comparacion a pacTARV-ITR, al igual que la masa celular corporal

al ser comparados pacTARV-IP y el grupo control. (Tabla 4).

Al comparar el angulo de fase entre los pacTARV-IP y pacTARV-ITR, éste fue
significativamente menor en el primer grupo (p <0,03), sin embargo mucho més significativo
cuando el pacTARV-IP se comparé con el grupo control (p 0,000). Por otro lado, no fue
significativa la diferencia entre pacTARV-ITR comparados con pacSinTARV y control (p >
0,05). (Figura 2).



DISCUSION

El presente estudio permitié conocer, las caracteristicas de composicion corporal en personas
que viven con VIH, mediante la utilizacion del andlisis por bioimpedancia eléctrica, en
pacientes ambulatorios que acudieron a la consulta de infectologia; considerando el esquema
de terapia antirretroviral empleado (incluyendo aquellos que contienen inhibidores de la
proteasa y esquemas a base de inhibidores de transcriptasa reversa sin inhibidores de la

proteasa), durante el periodo Octubre 2016 a Febrero 2017.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de los sujetos evaluados en los cuatro grupos de
estudio: pacTARV-IP, pacTARV-ITR, pacSinTARV y pacControl; las edades fueron
relativamente homogéneas (promedio de 36,5 afios), disminuyendo la probabilidad de que
este parametro actle como un factor de riesgo adicional para el desarrollo de lipodistrofia,
ya que esta descrito que sujetos con edad superior a 49 afios se relacionan con este trastorno®.
Se debe destacar que todos los grupos de estudio fueron comparables sin criterios para
planteamiento de desgaste organico, obteniendo un valor promedio de IMC de todos los
grupos de 23,795 kg/m2, no obstante, se logré evidenciar diferencia significativa con
respecto al peso, talla e indice de masa corporal de los pacTARV-IP en comparacién al resto
de los grupos, lo cual va acorde a lo sefialado por la literatura'®, donde se describe que el uso
de Lopinavir/ritonavir (IP mas empleado en este grupo de estudio en un 66,67%), se relaciona
con baja ganancia de peso a diferencia del empleo de atazanavir/ritonavir cuyo uso
condiciona aumento del tejido adiposo'’. Asimismo, el tenofovir (uno de los agentes ITR
empleados con mas frecuencia en este estudio en un 88,89%) confiere menos toxicidad
mitocondrial que los analogos de la timidina®®, lo que justifica la ausencia de disminucion

considerable de masa grasa en este grupo de estudio.

Por otro lado, esta investigacion ha permitido reconocer el nivel de recuperacion de la
poblacion de linfocitos TCD4 en los grupos estudiados evidenciando mayores valores en los
pacTARV-ITR; resultando pertinente destacar que los niveles bajos de linfocitos TCD4
pueden asociarse con ganancia de tejido adiposo y masa magra en las primeras 96 semanas

de inicio de TARV?, sin embargo, después de transcurrido éste tiempo, dichos niveles no se



asocian con cambios en la composicion corporal®®, por ende, éste parametro no fue

considerado como un indicador al momento de realizar el estudio.

Al analizar el compartimiento graso, se evidencio que los pacTARV-IP mostraron menor
masa grasa y menor area de tejido adiposo abdominal con respecto al resto de los grupos
estudiados, siendo este hallazgo cdnsono con lo descrito en la literatura® que sefiala la accion
de los inhibidores de la proteasa sobre el tejido graso generando aumento del estrés oxidativo,
expresion de citoquinas proinflamatorias, apoptosis e induccion de insulinoresistencia.
Ademas, se ha descrito que los efectos producidos por los IP se ven exacerbados al
combinarlos con los ITRN?!, lo cual debe considerarse en vista del empleo de terapias
combinadas con éstos grupos de agentes antirretrovirales en los pacientes de estudio. El
detrimento del tejido adiposo en extremidades ha sido prevalente en pacientes que utilizan
varios antirretrovirales, incluyendo zidovudina y estavudina, sin embargo, en pacientes que
utilizan nuevos agentes como abacavir, lamivudina, tenofovir, efavirenz y atazanavir la
lipoatrofia puede ser menos frecuente y el tejido adiposo en extremidades puede incluso
aumentar*?, justificando esto Gltimo lo evidenciado en resultados. En contraparte, llama la
atencion el aumento considerable del compartimiento graso en pacTARV-ITR al ser
comparados con pacSinTARV y pacControl, éste hallazgo tiene relevancia clinica; ya que
investigaciones previas concluyen que el IMC y el compartimiento graso elevados actuan
como factores protectores y retrasan la progresion de las personas que viven con VIH a la
adquisicion de condiciones definitorias de SIDA?>23 por lo que se apoya el uso de éste grupo

de farmacos como de primera eleccion.

Estudios previos sefialan el dismorfismo asociado a lipoatrofia en pacientes que recibian IP,
asi como el exceso de grasa visceral en comparacion a pacientes que recibian ITR*, estando
acorde a lo descrito en los resultados de éste trabajo. Asimismo, se establece la similitud con
los resultados presentados por Delgado A. et al en 2016 donde muestra que MG y TAA fue
menor en grupos de pacientes VIH con respecto al control. Dicho hallazgo resulta relevante
en vista de que se describe que el tejido adiposo no sélo actla como reserva energética, sino

también como o6rgano endocrino regulando diversas vias metabdlicas, ocasionando



disfuncion y otras complicaciones como sindrome metabdlico?®, condicionando peor

prondstico en la evolucion de la enfermedad.

En relacion al compartimiento celular, se describi6 menor agua corporal total, agua
intracelular y extracelular en pacTARV-IP comparado con pacTARV-ITR y control,
coincidiendo con el estudio realizado por Gurudath G, et al, en el 2014 donde sefiala menor
agua corporal total en pacientes con IP al ser comparados con pacientes con ITR. Asimismo,
se logré evidenciar una diferencia significativa en cuanto al agua extracelular de pacTARV-
ITR la cual fue mayor con respecto al grupo de pacSinTARYV, siendo dicho hallazgo objeto
de estudio, no obstante, la bibliografia describe que éste parametro no representa un indicador
de relevancia clinica, siendo superado por el agua intracelular ya que este Gltimo representa
un indicador del compartimiento libre de grasa en células metabélicamente activas'®, lo que
repercute de forma negativa en el grupo de pacTARV-IP al evidenciar valores
significativamente mas bajos comparados con el grupo de pacTARV-ITR.

En el caso del potasio, electrolito mas importante del compartimiento intracelular y la masa
celular corporal, mostraron menor valor en pacTARV-IP con respecto a pacTARV-ITR,
segun la literatura la masa celular corporal y el potasio corporal ha tenido gran relevancia
clinica por encima de todos los compartimientos del organismo en términos de
malnutricion'??%, En este sentido, los resultados estuvieron acorde al estudio realizado en
2016°%"; que sefiala una fuerte disminucion de masa magra en el caso de pacientes en
tratamiento con IP. En contraparte este mismo estudio sefiala que el grupo de pacientes que
estaban recibiendo ITR mostro detrimento de la masa magra, lo que discrepa de los datos
obtenidos en este estudio ya que revela poca diferencia al ser comparada con la poblacion sin
TARV vy poblacion sana, siendo otro elemento de discusion, sin embargo, se presume que
puede deberse a la escasa toxicidad mitocondrial generada por el tenofovir (ITR

nucledtido)®e,

Finalmente, el anéalisis del angulo de fase de los pacTARV-IP mostré una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a pacTARV-ITR, siendo mucho menor cuando

fue comparado con el grupo control, dicho hallazgo se traduce en términos de malnutricion



y mal prondstico clinico estando asociado a cambios en la integridad de células
metabolicamente activas y alteraciones en el balance de los fluidos, expresando la cantidad
y calidad de este tipo de tejidos®®. No se cuentan con estudios previos que sefialen la
diferencia en cuanto al angulo de fase de acuerdo al esquema de terapia antirretroviral
empleado. Se ha descrito que dicho indicador puede predecir supervivencia y progresion
clinica en los pacientes con VIH independientemente del grado de inmunodeficiencia y la
viremia?>%®, Por ende, se plantea que todas las variables estudiadas son expresion del efecto
perjudicial que muestran los IP en la composicién corporal de las personas que viven con
VIH que fueron sometidas al estudio, condicionando un ambiente celular metabdlicamente

activo alterado.



CONCLUSIONES

Este estudio ha permitido determinar los aspectos relacionados con los cambios y efectos de
la terapia antirretroviral en la composicion corporal que ocurren en el paciente VIH, no
contando con estudios previos a nivel nacional que comparen los esquemas de tratamiento

mencionados.

Los pacientes que reciben tratamiento con inhibidores de la proteasa mostraron menor masa
grasa, area de tejido adiposo abdominal, agua corporal total, potasio corporal, masa celular
corporal y angulo de fase cuando se compara con el resto de los grupos en estudio
evidenciando diferencias estadisticamente significativas al ser comparado con el grupo de
pacientes que recibieron tratamiento basado en inhibidores de transcriptasa reversa

nucleotido y no nucléotido, confiriendo mal prondstico a este grupo de pacientes.

El grupo de pacientes que se encontraban en tratamiento con inhibidores de transcriptasa
reversa nucleotido y no nucledtido mostr6 mayores valores de las variables previamente
mencionadas con respecto al resto de los grupos de tratamiento incluyendo el grupo control,
confiriendo un prondstico favorable en este grupo de pacientes lo que puede retrasar el

desarrollo de condiciones definitorias de SIDA.

El angulo de fase representa un marcador prondéstico de gran utilidad clinica en los pacientes
en estudio, indicando que existe menor nivel de supervivencia en los pacientes con IP al ser

comparados con los pacientes que usan ITR.

Por ultimo, se destaca la importancia de emplear este tipo de tecnologias como lo es el ABE,
permitiendo conocer la repercusion de los distintos esquemas de TARV sobre la composicién
corporal de la poblacion VIH que acude a la consulta de infectologia del “Hospital Dr. Angel
Larralde”, lo que propicia posteriores estudios en pacientes con nuevos esquemas de

tratamiento antirretroviral a nivel nacional.
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ANEXOS



Tabla 1
Caracteristicas demograficas de los sujetos evaluados en la Unidad de Infectologia.
Hospital Universitario "Dr. Angel Larralde".
Valencia - Estado Carabobo. Periodo Octubre 2016 a Febrero 2017

TARV - IP TARV -ITR Sin TARV Control
n=59 n=67 n=19 n=28
21138 14753 415

Geénero FIM 12116
Edad (afios) 38,83 + 10,18 39,30 = 11,71 34,58 + 9,96 34,25 + 8,53

Peso (Kg) 61,90 = 11,55 71,74 = 14,58 67,47 = 16,47 67,41 9,03

Talla (cm) 165,51 + 7,98 169,01 = 7,98 168,00 = 7,26 167,68 = 10,82
IMC (Kg/m?) 22,53 + 3,48 25,02 £ 4,22 23,72 4,55 23,91 £ 1,46

Linfocitos CD4+
365,79 £ 236,65 414,97 = 247,53 380,33 £ 264,60
{cel/mm?)

Tabla 2
Caracteristicas de los esquemas de TARYV de los sujetos evaluados en la Unidad de
Infectologia. Hospital Universitario "'Dr. Angel Larralde™.
Valencia - Estado Carabobo. Periodo Octubre 2016 a Febrero 2017

Base IP % Combinado (%)
Lopinavir/Ritonavir 66,67% Lamivudina/Abacavir (81,82 %) Lamivudina/Zidovudina (18,18 %)
Atazanavir/Ritonavir 3333%  Lamivudina/Abacavir (68,18 %) Emtricitabina/Tenofovir (31,82 %)
Base ITR %
Tenofo:flii_z:l:l;l:nabma 88,89 %

Lamivudina/Abacavir
Efavirenz 1,11 %



FiguralA-B

Compartimiento Graso
Masa Grasa y area de tejido adiposo abdominal
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Tabla 2
Compartimiento Celular
Agua Corporal

TARV - IP TARV - ITR Sin TARV Control
n=59 n =67 n=19 n=28

Agua Corporal I 1
9 L 34,36 £5,76 * 38,351 6,97 36,83 16,63 35421744
Total (Lts) :
Agua Intracelular - !
9 18,68 £3,04 + 20,86 £ 4,90 20,56 = 4,05 20,22 + 4,96
(Lts)
I 1
Agua Extracelular .
15,67 £ 2,65 « 17,49 %2,75 = 16,26 %3,38 15,44 £ 3,08

(Lts)
p < 0.05 entre: *IP vs ITR, TITR vs ST

Tabla 3
Compartimiento Celular
Potasio Corporal

TARV - IP TARV - ITR Sin TARV Control
n=59 n = 67 n=19 n=28

Potasio Corporal
Total (mmol)

3134,19 £ 635,60 * 3466,46 * 806,38 3430,74 £ 678,32 3403,86 £ 745,19

Masa Celul
T e A 23,70 5,16 * 27,02%5,33 26,16 % 5,29 28,35%6,21
L ]

Corporal (Kg)

p < 0.05 entre: *IP vs ITR, TIP vs Control




Grafica 2
Compartimiento Celular
Angulo de Fase
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