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RESUMEN

Introduccion : La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo
un problema de salud publica mundial. El acceso a la terapia antirretroviral (TAR) ha
disminuido la morbimortalidad, pero también ha incrementado la incidencia de alteraciones
metabolicas, destacando la dislipidemia como un factor de riesgo cardiovascular importante.
Objetivo: Caracterizar las variables asociadas para el desarrollo de dislipidemia en pacientes
con infeccion por VIH que iniciaron TAR en el hospital general de zona No. 3 (HGZ 3).
Metodologia: Estudio analitico retrospectivo, transversal. Se revisaron expedientes de
pacientes con VIH que iniciaron TAR en el HGZ 3 del IMSS. Se identificaron alteraciones
predominantes y factores asociados a dislipidemia. El analisis estadistico se realizo con SPSS
v.25, utilizando p<0.05 como significativo.

Resultados: Se incluyeron 106 pacientes; el esquema mas frecuente fue
Emtricitabina/Bictegravir/Tenofovir (90.6%). A los seis meses, se observé un incremento
significativo en colesterol total, LDL y VLDL, aumentando la prevalencia de
hipercolesterolemia del 26.4% al 67% (p<0.001). La glucosa también aumentd (mediana de
98 a 105.5 mg/dl), sugiriendo resistencia a la insulina. Aunque los triglicéridos no mostraron
diferencia significativa directa, se correlacionaron con la carga viral inicial (p=0.009), al
igual que el VLDL. El HDL aument6 levemente (p=0.002), sin efecto protector claro. La
TAR logré disminucion de carga viral (mediana: 48 copias/mL) y aumento en CD4 (media:
582.14 células/pL), pero se asocid con alteraciones metabolicas potencialmente aterogénicas.
Conclusion: Tras seis meses de TAR, se observd un incremento en la frecuencia de
dislipidemia, especialmente en colesterol total, LDL y VLDL. Aunque los triglicéridos no
variaron significativamente entre ambos tiempos, su correlacion con la carga viral inicial
sugiere que una replicacion viral elevada contribuye al desarrollo de dislipidemia. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de una vigilancia metabdlica estrecha para reducir el riesgo
cardiovascular en pacientes con VIH bajo TAR.

Palabras clave: VIH, terapia antirretroviral, dislipidemia.



ABSTRACT

Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) infection remains a global public
health concern. Access to antiretroviral therapy (ART) has reduced morbidity and
mortality; however, it has also increased the incidence of metabolic disorders, with

dyslipidemia being a significant cardiovascular risk factor.

Objective: To characterize the variables associated with the development of dyslipidemia
in patients with HIV infection who initiated ART at the General Hospital of Zone No. 3
(HGZ3).

Methodology: A retrospective, cross-sectional analytical study. Medical records of
patients with HIV who started ART at HGZ3 of the IMSS were reviewed. Predominant
lipid alterations and factors associated with dyslipidemia were identified. Statistical

analysis was performed using SPSS v.25, considering p<0.05 as statistically significant.

Results: A total of 106 patients were included; the most frequently used ART regimen
was Emtricitabine/Bictegravir/Tenofovir (90.6%). After six months, a significant increase
was observed in total cholesterol, LDL, and VLDL, raising the prevalence of
hypercholesterolemia from 26.4% to 67% (p<0.001). Blood glucose also increased
(median from 98 to 105.5 mg/dL), suggesting insulin resistance. Although triglycerides
did not show a significant direct difference, they correlated with initial viral load
(p=0.009), as did VLDL. HDL increased slightly (p=0.002), without a clearly protective
effect. ART achieved viral suppression (median: 48 copies/mL) and an increase in CD4
count (mean: 582.14 cells/uL), but was associated with potentially atherogenic metabolic

alterations.

Conclusion: After six months of ART, there was an increased frequency of dyslipidemia,
particularly in total cholesterol, LDL, and VLDL. Although triglyceride levels did not
differ significantly between time points, their correlation with baseline viral load suggests

that high viral replication contributes to dyslipidemia development. These findings



highlight the importance of close lipid metabolism monitoring to reduce cardiovascular

risk in HIV-infected patients receiving ART.

Keywords: HIV, antiretroviral therapy, dyslipidemia.



BUSQUEDA DE INFORMACION:

Una vez que se defini6 la pregunta de investigacion y los criterios de inclusion y exclusion
para este estudio se procedioé a realizar una blsqueda sistemética en bases de datos
electronicas (PubMed, Springer link, EBSCO, Medline y bases de datos epidemiologicos
de la OMS y de salud publica mexicanas) a través de una estrategia de busqueda que
incluia el uso de palabras claves como: infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana,
terapia antirretroviral, dislipidemia.

Limitamos la busqueda a estudios con disponibilidad de texto completo, con fecha de
publicacion menor a 5 afios y con restriccion de idioma a inglés y espafiol; se incluyeron
articulos clésicos de referencia. Una vez completada la busqueda, se seleccionaron los
articulos potenciales elegibles a partir de los titulos y resimenes identificados. Los
articulos, que cumplian con los criterios de seleccion, fueron sometidos a revision, sintesis

y extraccion de la informacion mas relevante y que mostraba resultados mas confiables.
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INTRODUCCION

INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

El virus de inmunodeficiencia humana pertenece a la familia del virus Retroviridae y se
agrupa en el género Lentivirus, aislado e identificado por primera vez en 1983. Lo mas
probable es que la primera transmision a los humanos se produjo durante el siglo pasado,

suponiendo que entre 1920 y 1940. (1)

El VIH se transmite a través del contacto con sangre, semen, liquido preseminal, fluidos
rectales, fluidos vaginales o leche materna de una persona con VIH. Los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) estiman que aproximadamente 161 800
personas viven con infeccion por VIH no diagnosticada. (2)

Usamos el término "infeccion aguda por VIH" para referirnos a la infeccién temprana
sintomatica, ya que refleja el uso comin en la atencion clinica (3). Asi mismo es
importante conocer el término de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que
es el resultado de una infeccion cronica por VIH y el consiguiente agotamiento de las
células CD4 (<200 células/microL) o la presencia de cualquier condicioén definitoria de
SIDA como lo es Infecciones bacterianas, multiples o recurrentes, candidiasis de
bronquios, traquea, pulmones o esofago, criptococosis, extrapulmonar, sarcoma de
Kaposi, linfoma de Burkitt, entre otros, independientemente del recuento de células CD4
(4).

En el afio del 2022 se estim6 que a nivel global, viven 39 millones de personas con VIH
siendo de estos 37.5 millones de adultos (catalogados con una edad de 15 afios 0 mas).
Reportandose a finales de diciembre de 2022 que aproximadamente 29,8 millones de
personas a nivel mundial se encuentran con la posibilidad de tener acceso a tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) (5).

En América Latina a finales del 2022 se estimd que actualmente se encuentran 2,2
millones de personas viviendo con VIH, con una prevalencia de personas portadoras del

VIH de 15 a 49 afos del 0,5 por ciento (0.3- 0.6 %), asi mismo se estima de 1,5 millones
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de personas viviendo con VIH tiene acceso a TAR, frente a los 7.7 millones de personas
que tenian acceso al mismo en 2010 (6).

Respecto a los antecedentes que se tienen en nuestro pais, en 1983 se reportd el primer
caso de SIDA en México. Desde esa fecha y hasta el 16 de octubre de 2020 se tiene el
siguiente registro de casos acumulados de VIH en hombres mayores de 15 afios con un
total de 296,848 casos y en mujeres mayores de 15 afios siendo un total de casos de 63,485.
La incidencia en México durante el afo 2022 fue de 0.16 por cada mil (0,13-0,17) y se ha

mantenido estable durante el periodo (7).

Al cierre del afio 2022 en nuestro pais 230 mil personas se encontraban con tratamiento
antirretroviral, actualmente mas del 80% de personas en terapia antirretroviral tienen
esquemas simplificados a base de inhibidores de integrasa de segunda generacion. (7,8).
En Aguascalientes los casos documentados de infeccion de virus de inmunodeficiencia
humana desde el afio 1983 al 2023 son de 2183 casos con una proporcion respecto al total
de casos de 0.6% (8)

Dado su importancia para identificar aquella poblacion de riesgo y realizar un diagndstico
oportuno se recomienda el inicio temprano de la terapia adecuada para evitar el desarrollo
de complicaciones por esta patologia (9). De la misma manera es importante la
determinacion de la carga viral al inicio del diagnostico esto con la finalidad de determinar

el nimero de copias y la evolucién del cuadro clinico (9).

ANTECEDENTES HISTORICOS
VIH, Dislipidemias y Perspectivas de su Evolucion (Zeron, H, et. al. 2019) (10)

El proyecto titulado "VIH, dislipidemias y perspectivas de su evolucion", realizado por
Hugo Mendieta Zer6on, Angela Montenegro Cérdenas, Joel Alberto Vargas Hernandez y
Araceli Consuelo Hinojosa Juarez en 2019, aborda de manera exhaustiva las
complejidades médicas y metabodlicas que enfrentan las personas viviendo con VIH en la
era de la terapia antirretroviral (ART). Este estudio se centra en la relacion entre la

infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y las alteraciones en el perfil
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lipidico, destacando cémo la introduccion de la ART ha transformado la condicion del
VIH de una enfermedad potencialmente mortal a una enfermedad cronica manejable.

Inicialmente, se destaca que la ART ha permitido una mejora significativa en la calidad
de vida y la longevidad de los pacientes con VIH, al suprimir eficazmente la carga viral y
restaurar la funcion inmunolédgica. Sin embargo, este avance terapéutico no esta exento de
efectos secundarios metabdlicos adversos, como las dislipidemias. Estas incluyen
alteraciones como la disminucion de los niveles de colesterol de alta densidad (HDL), y
el aumento de los niveles de colesterol de baja densidad (LDL), triglicéridos y
lipoproteinas, lo que incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares en esta

poblacion.

El estudio detalla como diferentes clases de medicamentos antirretrovirales, como los
inhibidores de proteasas y los analogos de nucledsidos, impactan especificamente en el
perfil lipidico de los pacientes. Por ejemplo, los inhibidores de proteasas se han asociado
con un aumento significativo en los niveles de triglicéridos y colesterol total, mientras que
ciertos analogos de nucledsidos pueden contribuir a la lipoatrofia o la redistribucion

anormal de la grasa corporal.

Ademas, se discuten estrategias para mitigar los efectos adversos de la ART en el perfil
lipidico, como el uso de estatinas y otros medicamentos hipolipemiantes. Se sefiala que,
aunque algunas estatinas como la simvastatina y la lovastatina estdn contraindicadas con
ciertos regimenes antirretrovirales debido a interacciones medicamentosas, otras como la
atorvastatina y la rosuvastatina pueden ser utilizadas con precaucion para controlar los

niveles de lipidos.

El proyecto también aborda el impacto de las comorbilidades asociadas, como la
hipertension y la diabetes, en la gestion integral de la salud de los pacientes con VIH. Se
enfatiza la importancia de un enfoque multidisciplinario que incluya cambios en el estilo
de vida, intervenciones dietéticas y posiblemente medicinas alternativas para optimizar el

manejo de estas condiciones.

12



Rosuvastatina para tratamiento de la dislipidemia en pacientes infectados con VIH
en tratamiento antirretroviral de gran actividad. Experiencia preliminar. (Bottaro,
E. G, et. al) (11)

En el contexto del tratamiento antirretroviral combinado de gran actividad (TARGA) para
pacientes infectados con VIH, se ha observado una creciente prevalencia de dislipidemias
como un efecto adverso significativo, complicando su manejo clinico debido a las
complejas interacciones farmacoldgicas entre los antirretrovirales y los hipolipemiantes.
Esta complejidad ha motivado la busqueda de alternativas terapéuticas seguras y efectivas,
como la rosuvastatina, una estatina reconocida por su menor metabolismo hepatico y su
potencial para mejorar el perfil lipidico en pacientes con riesgo cardiovascular moderado
a elevado.

El presente estudio retrospectivo se enfoco en evaluar la efectividad y la seguridad de la
rosuvastatina en este contexto especifico. Setenta y ocho pacientes con infeccion por VIH
bajo tratamiento con TARGA fueron seleccionados para recibir rosuvastatina a una dosis
diaria de 10 mg durante un periodo de 16 semanas. De estos, sesenta pacientes utilizaron
rosuvastatina como unica terapia hipolipemiante.

Los resultados obtenidos fueron prometedores: se observo una reduccion mediana
significativa del colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) en un 31.3%, y
del colesterol no ligado a las lipoproteinas de alta densidad (c-no-HDL) en un 29.9%.
Ademas, el 65.8% de los pacientes alcanzaron la meta terapéutica establecida para c-no-
HDL. La trigliceridemia también mostré una reduccion notable del 34.1%, con un 35%
de los pacientes logrando el objetivo terapéutico para los niveles de triglicéridos.

En cuanto a la seguridad, la mayoria de los pacientes toleraron bien el tratamiento con
rosuvastatina. Sin embargo, se reportaron eventos adversos en tres individuos que llevaron
a la suspension del tratamiento: dos por toxicidad muscular y uno por intolerancia
digestiva. Estos hallazgos respaldan la hipdtesis de que rosuvastatina es una opcion viable
y segura para el tratamiento de la dislipidemia en pacientes VIH+ bajo TARGA,
obteniendo resultados comparables a los observados en poblaciones no infectadas por

VIH.
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El estudio subraya la importancia de considerar rosuvastatina como parte del manejo
integral de la salud cardiovascular en personas viviendo con VIH, destacando su potencial
para reducir el riesgo cardiovascular en una poblacion que enfrenta desafios tnicos debido
a la interaccion de multiples factores, incluidos los efectos secundarios de los
antirretrovirales. Estos resultados sugieren la necesidad de estudios adicionales para
confirmar y ampliar estos hallazgos, asi como explorar posibles estrategias para optimizar
el manejo de las dislipidemias en este contexto clinico especifico.

Cirugia cardiaca en pacientes infectados por virus de inmunodeficiencia humana (
Muiioz C, et. al. 2017) (12)

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), adquirida principalmente
por transmision sexual, ha evolucionado notablemente desde su descubrimiento en los
afios 80. Con los avances en la terapia antirretroviral (TARV), la enfermedad ha pasado
de ser una sentencia de muerte a una condicion cronica manejable, permitiendo a los
pacientes una vida prolongada y de mejor calidad. Sin embargo, esta poblacion enfrenta
desafios Ttnicos, incluyendo un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares debido a multiples factores, incluidos los efectos secundarios de los

medicamentos antirretrovirales y los habitos de vida.

Este estudio retrospectivo examind especificamente la experiencia de catorce pacientes
con VIH sometidos a cirugia cardiovascular entre los afios 2009 y 2015. Todos los
pacientes incluidos eran hombres, con una edad promedio de 54 afios (rango 42-66 afios).
La mayoria de ellos contrajo el VIH a través de relaciones sexuales y estaban bajo
tratamiento TARV con supresion viral efectiva al momento de la intervencion.

Las indicaciones mas comunes para la cirugia cardiaca en esta cohorte fueron enfermedad
coronaria y patologias valvulares severas. Nueve pacientes requirieron revascularizacion
miocardica completa debido a complicaciones agudas de la enfermedad coronaria, como
infartos agudos al miocardio o angina inestable. Cuatro pacientes presentaban
valvulopatias severas que requerian intervencidon quirdrgica, incluyendo reparaciones
valvulares y reemplazos de protesis. Un caso destacable fue el de un paciente con
insuficiencia respiratoria grave que necesitd soporte con oxigenacion mediante membrana

extracorporea (ECMO).
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A pesar de la complejidad de los procedimientos quirtrgicos y la naturaleza
inmunocomprometida de los pacientes, no se registré mortalidad perioperatoria ni a largo
plazo en esta serie. Sin embargo, hubo complicaciones postoperatorias significativas en
dos pacientes cuyo diagndstico de VIH se realiz6 después del procedimiento quirtrgico,
subrayando la importancia del manejo precoz y coordinado de las comorbilidades en estos
Ccasos.

Este estudio respalda la seguridad y la eficacia de realizar cirugia cardiaca en pacientes
VIH+, siempre y cuando se sigan protocolos estrictos de control de infecciones y manejo
integrado del VIH y las condiciones cardiovasculares. Ademas, enfatiza la necesidad de
una atencion multidisciplinaria que incluya cardidlogos, infectélogos y cirujanos para

optimizar los resultados y la calidad de vida de estos pacientes.

Los hallazgos de este estudio contribuyen a la literatura existente al proporcionar
evidencia sobre la viabilidad de las intervenciones cardiovasculares en una poblacion cada
vez mas numerosa de pacientes con VIH. Esto subraya la importancia de considerar
cuidadosamente el estado inmunoldgico y las condiciones cardiovasculares al planificar y

ejecutar procedimientos quirtirgicos en este grupo de pacientes.

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO INFECCION POR VIH

El tratamiento del VIH y la prevencion del VIH han mejorado notablemente en los ultimos
afios debido al desarrollo de antirretrovirales orales que son potentes, convenientes y
generalmente bien tolerados, y conducen a la supresion virologica y a la disminucion de
la transmision del VIH.(13)

Como parte del manejo se recomienda que todos los pacientes con VIH agudo inicien de
manera temprana la terapia antirretroviral (TAR) ya se obtiene mayores los beneficios
potenciales para el individuo y en su calidad de vida (14). Las personas con infeccion
sintomatica aguda, en particular, pueden tener un mayor riesgo de retrasar la terapia dada
la asociacion entre la enfermedad sintomatica y una progresion mas rapida (14,15). Para

poder comprender el mecanismo de accién y poder seleccionar la terapia es de gran
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importancia conocer el ciclo de vida del VIH se puede dividir en 6 pasos: el primero
entrada (union y fusion), el segundo transcripcion inversa, el tercero integracion, el cuarto
replicacion (transcripcion y traduccion), el quinto ensamblaje y el sexto gemacion y
maduracion. La identificacion y comprension de estos procesos han proporcionado la base
para el descubrimiento de farmacos antirretrovirales (16). Por lo que los 6 grupos de
farmacos usados en la TAR son inhibidores de transcriptasa reversa nucledsidos (INTR),
inhibidores de transcriptasa reversa no nucledsidos (INNTR), inhibidores de proteasa (IP),

inhibidores de fusion, antagonistas del correceptor CCRS e inhibidores de integrasa (17).

En 2018 se revisaron estas pautas para brindar orientacion actualizada sobre la mejor
opcion terapéutica considerando regimenes mas recientes se volvieron mas simples, mas
faciles de tomar y con menos eventos adversos para estos pacientes, dentro de los cuales
incluyen a los inhibidores integrasa los cuales se dirigen al paso de transferencia de cadena
de la integracion del ADN viral y se les denomina "INSTI". Estos medicamentos
previenen o inhiben la union del complejo de pre integracion (PIC) al ADN de la célula
huésped, lo que termina el paso de integracion de la replicacion del VIH (17,18). Asi
mismo el numero cada vez mayor de agentes antirretrovirales disponibles significa que la
individualizacion del tratamiento en los pacientes puede ayudar a mejorar la adherencia al

manejo (18).

Los esquemas actuales de terapia antirretroviral generalmente se basan en un inhibidor de
la transferencia de cadena de la integrasa, como es con dolutegravir (DTG) o bictegravir
(BIC), dado que estos farmacos han mostrado ventajas farmacologicas en los pacientes
con evidencia de mayor durabilidad y tasas mas bajas de fracaso viroldgico en
comparacion con grupos de farmacos, sin embargo, uno de los efectos mas conocidos es
el aumento de peso, sin embargo, el mecanismo por el cual sucede esto no es del todo
conocido, por lo que es posible que existan diferencias en la aparicion de este efecto

secundario en distintas poblaciones (19,20).
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TERAPIA ANTIRRETROVIRAL Y DISLIPIDEMIA

Actualmente la mayoria de los pacientes cuenta con el acceso de iniciar terapia
antirretroviral efectiva a largo plazo, lo cual conlleva a un incremento en la sobrevida, por
lo que secundario a esto presentan toxicidades a largo plazo por el uso de fairmacos
antirretrovirales y la presencia de comorbilidades asociadas. (21,22)

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ya sea tratado o no
tratado, siempre se ha asociado con una variedad de complicaciones metabdlicas como
dislipidemia, insulina resistencia y lipodistrofia. (23)

La etiologia de la dislipidemia por VIH es multifactorial y se ha postulado que incluye
una combinacion de elevaciones en citocinas circulantes que modulan el metabolismo de
los lipidos (como IFNa y TNF), alteracion del aclaramiento de TG y aumento de novo

lipogénesis ademas de los efectos del ART individual (24).

Después de la implementacion de la terapia antirretroviral convencional (HAART), que
ayuda a reducir la morbilidad y mortalidad; al tiempo que maximiza la supresion del ARN
viral, permite que se vaya recuperando y preservando la funciéon inmune. Pero esta
también ha provocado en los pacientes infectados la disminuciéon de HDL, aumento de
LDL, asi como de triglicéridos (25). Con diferentes estudios se ha confirmado que la
alteracion del perfil lipidico ocasionada por los inhibidores de las proteasas se debe a que
estos medicamentos provocan que el higado aumente la produccion lipidica  llevando al
incremento del colesterol total, triglicéridos, LDL y lipoproteinas (26, 27). La aparicién
de la dislipidemia ocurre usualmente a los tres meses de haber iniciado con el tratamiento,
y este tipo de dislipidemia estd asociada al incremento en el riesgo de padecer

aterosclerosis (dislipidemia aterogénica).

DISLIPIDEMIA

La dislipidemia es un desequilibrio de los lipidos en sangre asociado con concentraciones
elevadas de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL), colesterol total

(CT), triglicéridos (TG) y concentraciones bajas de lipoproteinas de alta densidad.
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La dislipidemia es responsable de mas de la mitad de las enfermedades cardiacas
isquémicas (CI) mundiales y de méas de 4 millones de muertes al afo. Evaluar la
prevalencia de la dislipidemia puede ser crucial para predecir el desarrollo futuro de la
enfermedad y las posibles estrategias de intervencion. Por lo tanto, esta revision
sistematica y metanalisis tuvo como objetivo evaluar la prevalencia agrupada de

dislipidemia en pacientes infectados por VIH. (28)

DISLIPIDEMIA EN AGUASCALIENTES

Existe poca informacion sobre las alteraciones metabdlicas en pacientes mexicanos con
VIH nTAR. Asi mismo es importante identificar aquellos pacientes con alto riesgo
metabolico en nuestra entidad ya que con base al tltimo reporte de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) en Aguascalientes tanto la obesidad como el sobrepeso
aumentaron en los ultimos seis afios al pasar del 71.3 al 75.2 % en el caso de los adultos
de 20 afios y mas (29). En el caso de las mujeres, aument6 de 73 a 76.8% y en el de los
hombres de 69.4% a 73 por ciento, segun refieren las encuestas. Durante el afio 2018 la
deteccion de sobrepeso y obesidad se registro en la edad 20-39 afios una frecuencia de
38.6 (9.4%) y en el grupo de 40-59 afios una frecuencia de 36.4 miles (12.3%), 60 afos y
mas 17.3 miles (11.5%) en total una frecuencia de 92.3 miles (10.8%) (29). Esto
comparado a nivel nacional en cual durante el mismo afio se registraron del total de adultos
de 20 afos y mas, 39.1% tienen sobrepeso y 36.1% obesidad (75.2%), a nivel mundial se
han registrado que el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el
13% eran obesas (30).

Con base a estos resultados se considera que Aguascalientes cuenta con nimero
significativo y creciente de personas portadoras de sobrepeso y obesidad, creando con ello
un problema importante, dado que con ello se ha visto un aumento en el nimero de

enfermedades cronicas y casi la mitad de las muertes se relacionan con esos padecimientos

(31).
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PROGRESION DE LA DISLIPIDEMIA E INFECCION POR EL
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Los posibles mecanismos para la dislipidemia inducida por el VIH son el aumento de los
niveles de citocinas (TNF e IL-6), la disminucion del aclaramiento de lipidos y el aumento
de la sintesis hepatica de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).(32,33) Ademas,
Lo y Grinspoon sugirieron que hay un efecto independiente del VIH en el riesgo
cardiovascular.(34) Ademas, la administracion de terapia antirretroviral combinada
(cART) se asocia con un aumento en la incidencia de factores de riesgo metabdlico
(resistencia a la insulina, lipoatrofia, dislipidemia y anomalias en la distribucion de la
grasa) en pacientes con VIH.(35,36) En un estudio transversal multicéntrico de personas
mayores con VIH, se encontr6 dislipidemia en el 54 %, enfermedad cardiovascular (ECV)
en el 23 % y lipodistrofia en el 58 %.(37) Hejazi et al encontraron que la dislipidemia es
comun en sujetos con VIH que reciben medicamentos antirretrovirales: alcanza el (3,3 %)

entre los 1.583 pacientes en su estudio de Malasia.
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JUSTIFICACION

MAGNITUD:

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) tiene una prevalencia alta
a nivel mundial; hasta el afio 2022 se tiene un registro de un total de 39 millones de
personas portadoras de la infeccion, con una incidencia anual de 1.3 millones de casos;
asi mismo se reportd un total de 630 mil muertes relacionadas con el sindrome de
inmunodeficiencia humana (SIDA). (38) De La Torre reportd en 2022 una prevalencia de
3 casos por cada mil habitantes portadores de VIH en México (39, 40, 41) Durante el afio
2022 en Aguascalientes se registrd una incidencia de 111 (7.5%) pacientes portadores con
el virus de inmunodeficiencia humana, de estos la mayoria iniciaron terapia antirretroviral,
en el hospital general de zona 3 actualmente se cuenta con un registro poblacional
aproximado de 250 personas portadoras del virus de inmunodeficiencia humana que se

encuentran en seguimiento farmacologico.

TRASCENDENCIA

Con el inicio de TAR se ha observado la reduccion de morbimortalidad relacionada con
el SIDA, sin embargo, también se comenzaron a evidenciar morbilidades relacionadas con
el inicio de este tratamiento. Asi estudios muestran que las comorbilidades no relacionadas
con el SIDA estan aumentando; como son las enfermedades cardiovasculares, sindrome
metabolico, enfermedades renales y dseas, cancer y deterioro neurocognitivo; de todo este
grupo el sindrome metabolico tiene una prevalencia que varia del 11-28% en pacientes
infectados por el VIH (42, 43, 44).De este grupo la dislipidemia tiene mayor relevancia
porque esta asociada a aterosclerosis, es por este riesgo incrementado que es importante
identificar en estos pacientes si existen variables asociadas a dislipidemia en los pacientes
con VIH en terapia antirretroviral, por lo cual fue uno de los motivos de interés para
realizar este protocolo.

Actualmente en nuestra entidad no contamos con datos respecto a la identificacion de
variables asociadas al desarrollo de dislipidemia en pacientes con terapia antirretroviral,
la mayoria de fuentes con las que disponemos, son de estudios realizados en otros paises,

por eso buscamos generar conocimiento sobre dislipidemia en este grupo de pacientes,
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para asi contribuir a la prevencion secundaria, dada la alta morbilidad que conlleva las
reacciones adversas por el uso de terapia antirretroviral. Asi mismo con esta investigacion
se proyecta contribuir a la comunidad médica en el conocimiento de las variables
asociadas a desarrollar dislipidemia en pacientes que inician tratamiento con terapia

antirretroviral.

VULNERABILIDAD:

Los factores de vulnerabilidad de este estudio incluyen la necesidad de obtener la
informacion de los expedientes clinicos de los pacientes, en donde podria verse
comprometida si los expedientes no contienen los estudios complementarios para

monitorear el perfil lipidico de los pacientes al iniciar terapia antirretroviral.

FACTIBILIDAD:

Los factores que aseguran la factibilidad del estudio incluyen que en el hospital general
de zona 3 se cuenta con la adecuada infraestructura, los recursos bioquimicos y el software
necesario para realizar el andlisis estadistico. Asi mismo, se cuenta con personal
capacitado para llevar a cabo los estudios de laboratorios pertinentes y los investigadores

poseen el conocimiento necesario para interpretar las pruebas bioquimico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) sigue representando un
desafio significativo para la salud publica global. A pesar de los avances en el tratamiento
y manejo de esta enfermedad, la cantidad de personas afectadas continia aumentando, con
nuevos diagnosticos reportados anualmente. Segin Hubert et al., hasta 2022, se
contabilizaron 39 millones de personas viviendo con VIH a nivel mundial, con una
incidencia anual de 1.3 millones de casos nuevos (45). En el mismo afio, se registraron
630 mil muertes relacionadas con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), lo
que subraya la gravedad de esta condicion. En México, De La Torre informé en 2022 una
prevalencia de 3 casos de VIH por cada mil habitantes, destacando la magnitud del

problema en el pais.

En Aguascalientes, durante el afno 2022, se reportaron 111 nuevos casos de VIH,
representando el 7.5% del total de pacientes con esta infeccion. La mayoria de estos
pacientes iniciaron terapia antirretroviral (TAR), lo que ha llevado a una significativa
reduccion de la morbimortalidad asociada con el SIDA. Sin embargo, el uso prolongado
de TAR ha revelado una nueva gama de complicaciones metabdlicas, entre las cuales la
dislipidemia se destaca como una condicion critica debido a su impacto directo en el riesgo
cardiovascular.

La dislipidemia en pacientes con VIH es una condicion de alta relevancia clinica, ya que
estd estrechamente vinculada con la aterosclerosis y un riesgo elevado de eventos
cardiovasculares, como el infarto agudo de miocardio. Estudios han demostrado que las
comorbilidades no relacionadas con el SIDA estdn en aumento en esta poblacion,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, sindrome metaboélico, enfermedades renales,
Oseas, cancer y deterioro neurocognitivo. En particular, el sindrome metabdlico presenta
una prevalencia que oscila entre el 11% y el 28% en pacientes con VIH, con la

dislipidemia jugando un papel central en este espectro de morbilidades.

A pesar de la reconocida importancia de esta problematica, en nuestra entidad no se cuenta

con datos especificos que identifiquen las variables asociadas al desarrollo de dislipidemia
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en pacientes con VIH que han iniciado TAR. La mayoria de la literatura disponible
proviene de estudios realizados en otros paises, lo que limita la aplicacion directa de esos
hallazgos a nuestra poblacion local. Esta falta de datos locales resalta la necesidad urgente
de investigar y comprender mejor las variables especificas que contribuyen a la
dislipidemia en los pacientes con VIH tratados con TAR en nuestro contexto.

Pregunta de investigacion:

(Cuadles son las variables asociadas para desarrollar dislipidemia en pacientes portadores
de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que inician tratamiento

antirretroviral?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar y caracterizar las variables asociadas al desarrollo de dislipidemia en pacientes
portadores de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que han iniciado
terapia antirretroviral (TAR) en el Hospital General de Zona No. 3 (HGZ 3) del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Objetivos especificos:

- Determinar la prevalencia de dislipidemia en pacientes con VIH que han iniciado
TAR en el HGZ 3.

- Identificar los factores demograficos asociados a la dislipidemia en pacientes con
VIH en TAR.

- Evaluar la influencia de los habitos de vida en el desarrollo de dislipidemia en
pacientes con VIH en TAR.

- Investigar la relacion entre las caracteristicas del tratamiento antirretroviral y la

dislipidemia.
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HIPOTESIS

Hipotesis general

Los pacientes portadores de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que
inician terapia antirretroviral (TAR) en el Hospital General de Zona No. 3 (HGZ 3) del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) presentan una alta prevalencia de
dislipidemia, la cual estd asociada con variables especificas tanto demograficas como
clinicas y terapéuticas.

Hipotesis especifica

1. Las variables sociodemograficas como edad y sexo estan asociadas a dislipidemia
en pacientes con infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que iniciaron
terapia antirretroviral

2. Las variables generales- laboratoriales como tiempo con terapia antirretroviral,
carga viral, recuento de CD4 estan asociadas a dislipidemia en pacientes con infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que iniciaron terapia antirretroviral

3. El esquema antirretroviral que incluye inhibidor de proteasa (IP) tiene mayor
asociacion a dislipidemia en pacientes con infeccion por virus de inmunodeficiencia

humana (VIH)

MATERIAL Y METODOS

Lugar donde se desarrolla el estudio:

Hospital General de Zona No. 3 en Jesus Maria Aguascalientes del IMSS

Tipo y diseiio de estudio:
Estudio observacional analitico de corte retrospectivo y transversal y de estadistica
inferencial.

Universo de estudio, unidad de analisis y observacion Universo de estudio:
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La poblacién total fueron todos los pacientes que ingresan a consulta externa de
infectologia o medicina interna portadores de infeccion por virus de inmunodeficiencia

humana que iniciaron terapia antirretroviral.

Muestra
e Pacientes que ingresan a consulta externa de infectologia o medicina interna
portadores de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana de recién
diagnostico que iniciaron terapia antirretroviral del HGZ no. 3 del IMSS siendo un

total de 106 pacientes.

Unidad de observacion:

e Pacientes que ingresan a consulta externa portadores de infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana de recién diagnostico que iniciaron terapia
antirretroviral del HGZ no. 3 del IMSS atendidos en la clinica de VIH o en el
servicio de Medicina Interna Unidad de analisis:

e [Expediente de paciente que ingresa a consulta externa del servicio de infectologia
o medicina interna portadores de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana

que inici6 terapia antirretroviral del HGZ no. 3 del IMSS por 6 meses.

SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA:

Tamaifio de muestra:

Para el calculo del tamafo de muestra se utilizo la formula para establecer una proporcion
(prevalencia) para muestras finitas medias con el fin de establecer la prevalencia de
dislipidemia en pacientes portadores de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana

que iniciaron terapia antirretroviral como primer esquema de terapia e incremento de peso

Donde:
° N = 150 Total de la poblaciéon en consulta externa del Hospital General de Zona

No. 3 con recién diagndstico de infeccion de virus de inmunodeficiencia humana
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° Za2 =1.962 (si la seguridad es del 95%)

° p = probabilidad de desarrollar dislipidemia
° q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.915)

) d = precision (en este caso deseamos un 5%).
) n = 106 pacientes

Tipo de muestreo: No probabilistico de casos consecutivos

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

° Pacientes derechohabientes del IMSS con adscripcion al HGZ3
) Pacientes con diagnéstico confirmado de VIH

° Pacientes que iniciaron tratamiento antirretroviral de novo

) Mayores de 18 afios

° Hombres y mujeres

Criterios de exclusion:
° Pacientes que presenten durante el seguimiento comorbilidad descompensada

° Pacientes con mal apego al tratamiento consignado en el expediente clinico

Criterios de eliminacion:
0 Pacientes con expedientes que no registren correctamente los niveles de lipidos al

inicio de la TAR, y a los 6 meses

CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO DE VARIABLE
OPERACIONAL

INDEPENDIENTE

COLESTEROL Tipo de grasa que se < 120 mg/dl Cualitativa nominal

HDL mide en suero dicotémica

sanguineo 25 y 10 mm
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COLESTEROL
LDL

COLESTEROL

VLDL
TRIGLICERIDOS

COLESTEROL
TOTAL

INTERVINIENTES
Edad

Sexo

CD4 al
TAR

inicio de

Carga viral
al inicio de

TAR

Tipo de esquema de

TAR

Tiempo
en

TARGA

Tipo de grasa que se
mide en suero
sanguineo 20-25mm
Lipoproteinas de 45-100
mm

Tipo de lipidos que se
forman por una
molécula de glicerina.
Tipo de lipido que
forma parte
indispensable de la
estructura de la

membrana celular

Tiempo en afios que tien
el paciente desde su
nacimiento

Condicion que
distingue de hombre y
mujer a una personas
Tipo de célula
inmunitaria que
estimula las células
citotoxicas, los
macrofagos 'y las
células B

Es la determinacion de
concentracion de
virus, utilizada para
clasificacion y manejo
de la infeccion
Nombre los farmacos
que utiliza el paciente
como tratamiento para
la infeccion de VIH
Meses de duracion del
tratamiento, desde el

inicio de la terapia

< 100 mg/dl

>45 mg/dL

>150 mg/dl
<150mg/dl

>200 mg/dl
<200 mg/dl

Afos

Hombre/
Mujer

Copias/ul

Copias/ul

Tipo de
durante

seguimiento

Meses cumplidos

Cualitativa nominal
dicotomica
Cualitativa nominal
dicotomica
Cualitativa nominal
dicotomica
Cualitativa nominal
dicotomica

Cuantitativa continua

Cualitativa nominal

dicotomica

Cuantitativa discreta

Cuantitativa discreta

Independiente

cualitativa

Independiente

cualitativa
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PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
INSTRUMENTO A UTILIZAR:

Se del expediente clinico electronico (ECE) utilizado en la consulta externa y la base de
datos de los pacientes portadores de infeccion de virus de inmunodeficiencia humana de
recién diagnostico a recolectaran los datos, a partir los que se les inicid terapia
antirretroviral en HGZ 3. Se revisaran un total de 150 expedientes siendo la poblacién
global de pacientes con reciente diagnostico de VIH, de los cuales seran considerados s6lo
aquellos que cumplan con los criterios previamente mencionados del presente trabajo.
Procedimiento para recoleccion de la informacion

1. Identificacién de expedientes de pacientes con criterios de seleccion en los

expedientes clinicos de la clinica de VIH y del servicio de medicina interna

2. Extraccion de datos indicados en la hoja de recoleccion (Anexo 1)
3. Vaciado de datos en base electronica (Excel)
4. Analisis de datos en software estadistico SPSS para su utilizacion y analisis.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se utilizara paquete estadistico SPSS v.25 para el procesamiento de los datos. Se realizara
un analisis estadistico descriptivo. Para las variables cualitativas, el analisis descriptivo se
realizard con frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas se identificara la
distribucion de los datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y de acuerdo a ella se
utilizardn como estadisticos la media y desviacion estandar o la mediana y el rango
intercuartilico.

Se realizara una caracterizacion mediante porcentaje de participantes con dislipidemia de
acuerdo a los valores de triglicéridos y colesterol total registrados en el expediente al inicio
de la terapia y a los 6 meses de tratamiento. Para establecer si hay un incremento
estadisticamente significativo de la dislipidemia a los 6 meses de haber iniciado el
tratamiento antirretroviral y cudl de éstas se asocia a un mayor incremento se utilizara la

prueba de t student pareada o la prueba de Wilcoxon dependiendo de la distribucion de
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los datos. Se calculara el delta del peso con los valores de los pesos corporales iniciales y
a los 6 meses de tratamiento, las deltas se correlacionaran con las variables intervinientes
cuantitativas mediante el calculo del coeficiente de correlacion de Pearson o de Spearman
segun corresponda a la distribucion de los datos. Las variables intervinientes cualitativas
se analizaran mediante prueba t de student o U de Mann- Whitney en el caso de las
dicotomicas y ANOVA o Kruskal Wallis, tomando también en consideracion la
distribucion de los datos. Finalmente, se realizara un analisis multivariado mediante una
regresion lineal introduciendo en el modelo las variables que en el analisis bivariado hayan

resultado estadisticamente significativas. Un valor de p <0.05 se considerara significativa
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion se presentara a evaluacion por parte del Comité Local de
investigacion en Salud y determinara su aceptacion.

Este estudio se realizara con seres humanos y prevalecera el criterio de respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos, todo esto considerando el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de investigacion para la salud mencionado en su articulo 17,
clasificando esta investigaciéon como riesgo menor al minimo puesto que se realizara

unicamente el registro de variables.

Este proyecto también se apega a los siguientes documentos y declaraciones:
-Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, que establece el principio
ético para las investigaciones médicas en los seres humanos, adoptada por la octava
Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia en junio de 1994). Asi como a la ultima
enmienda hecha por la ultima en la Asamblea General octubre de 2013, y a la declaracion
de Tapipei sobre las consideraciones éticas sobre las bases de datos de salud y los
biobancos que complementa oficialmente a la declaraciéon de Helsinki desde 2016 de
acuerdo a lo reportado por la Asamblea Médica Mundial.

-Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial que vincula al médico con la

necesidad de “velar solicitamente y ante todo por la salud del paciente”.

- Cédigo de Nuremberg Que en su primera disposicion sefala “es absolutamente esencial
el consentimiento informado o voluntario del sujeto humano”. Aqui lo llevaremos a cabo
al obtener el consentimiento informado de los sujetos de estudio quienes aceptan participar
de forma libre, sin presiones y de igual forma pueden retirarse cuando asi lo decidan.

No se expondra a riesgos ni dafios innecesarios al participante y no se requerira firma de
carta de consentimiento informado para incluir al paciente en el estudio.

Se hara uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad de estos por
10 afios. Esto de acuerdo a la Ley Federal de proteccion de Datos Personales, a la NOM-

004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

No se hara uso de carta de consentimiento informado por ser un estudio retrospectivo, por
lo que se hara uso de la “solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado”.

Se mantendran en confidencialidad estos datos por 10 afios.

CONFIDENCIALIDAD:

Los datos de los pacientes en el estudio seran mantenidos en total confidencialidad. Los
datos completos solo estaran disponibles para a los investigadores responsables del
protocolo, en una base de datos que estara resguardada por una clave a la cual solo tendran
acceso los investigadores, quienes manifestamos la obligacion de no revelar la identidad
de los participantes, durante la realizacion del estudio e incluso durante la divulgacion de
los resultados. Se hara uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad
de estos por 10 afios, acorde a la ley federal de proteccion de Datos personales a la NOM-

004-SSA3-2012, del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).

BENEFICIOS AL FINAL DEL ESTUDIO:

Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente cientifico y en ningln
momento se persiguen beneficios lucrativos para ninguno de los participantes ni los
investigadores, pero debemos destacar que el propdsito es evaluar las variables asociadas
para desarrollar dislipidemia y su asociacion con el inicio de terapia antirretroviral en
pacientes con diagnostico de VIH derechohabientes del Hospital General de Zona nimero

3 del IMSS, serian favorables para el potencial participante.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD:

Como la obtencion de informacién serd a través de expediente y reportes clinicos; los

cuales son un instrumento no invasivo, no tiene implicaciones de bioseguridad, que

pongan en riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud, o las y los
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derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio ambiente,
evitando todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental como lo dicta el codigo de

Nuremberg 1947.

DIFUSION DE LOS RESULTADOS:

La realizacion de este proyecto dara como resultado el conocer las variables asociadas
para la progresion a dislipidemia en pacientes portadores de la infeccion con el virus de

inmunodeficiencia humana que iniciaron terapia antirretroviral.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Se requerird de impresora con cartuchos de tinta, hojas, copias y plumas las cuales seran
financiadas por parte de los investigadores del proyecto para su realizacion.

Recursos humanos:

Investigador principal: Dr. Juan Daniel JaimesAlvarez

Investigadores asociados:Dra. Angélica Jiménez Ruan

Recurso Costo
Busqueda bibliografica $ 250
Internet $ 450
Uso de computadora $ 700
Cartuchos de impresion $ 1200

Impresion y empastado de tesis  $2,500

TOTAL: $5,100
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FACTIBILIDAD E INFRAESTRUCTURA:

El Hospital General de Zona numero 3, ubicado en prolongacion General Ignacio
Zaragoza numero 905, Ejido Jesus Maria, Jesus Maria, Aguascalientes, México. Ofrece
servicios de medicina interna, ademas los pacientes cuentan con las caracteristicas
consideradas en los criterios de inclusion. Ademas, se ha disefiado el proyecto de manera
que cumple con los principios fundamentales de la investigacion en seres humanos,
manteniendo un equilibrio favorable entre riesgos y beneficios. Este enfoque se ajusta a
los lineamientos institucionales, nacionales ¢ internacionales relacionados con la
investigacion en seres humanos. En virtud de estas consideraciones, se puede afirmar que

el estudio se presenta como factible.

CONFLICTO DE INTERES

Los investigadores declaran que no hay ninguin conflicto de interés para la realizacion de

este estudio.
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RESULTADOS

En nuestro trabajo de investigacion fue considerada como muestra a los pacientes
conocidos que ingresaron a consulta externa de infectologia o medicina interna portadores
de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana de recién diagnostico que iniciaron
terapia antirretroviral (TAR) del Hospital General de Zona No. 3 (HGZ 3) del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Aguascalientes, con un tamafio muestral final de 106
pacientes. Excluyéndose a aquellos pacientes con expedientes que no se registraron
correctamente los niveles de lipidos al inicio de la TAR y a los 6 meses de la terapia
farmacolodgica.

Dentro de las pruebas de normalidad se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
teniéndose un total de 106 pacientes. Con un valor de p:0.026, con una curtosis de 1.658
y una asimetria de 1.200 Concluyéndose en una muestra heterogénea con curva asimétrica

a la derecha positiva y de distribucion anormal con curtosis leptocurtica. Grafico 1

Grafico 2. Histograma de distribucion de los pacientes por edad.

Media = 33.77
Desviacion estandar = 11.828
N =106

Frecuencia

80

Edad

Fuente: Datos de pacientes del Hospital General de Zona No. 3, OOAD Aguascalientes.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y paraclinicos iniciales

Variable

Edad

Género

Categoria o
medicion
17-32
33-48
49-63
64-77
Masculino

Femenino

Continuidad de tabla 1

Ano de

diagnostico

Carga viral
CDh4
Colesterol total

Triglicéridos

2024
2023
2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2011
2010
copias/mL
células/ uL
mg/dl
mg/dl

Total
n=106, md
54
40

n:96
n:10

n:10
n:19
n:12
n:13
n:4
n:13
n:15
n:8
n:3
n:2
n:5
n:1
n:1
md: 11287
md: 206
md: 190
md: 150

Porcentaje, RIC

50.5%
37.4%
8.4%
2.8%
90.6%
9.4%

9.4%
17.9%
11.3%
12.3%
3.8%
12.3%
14.2%
7.5%
2.8%
1.8%
4.7%
0.9%
0.9%

RIC: 2676.75 - 53857.50
RIC: 120 - 337.35
RIC: 123 - 203
RIC: 111 - 167
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HDL mg/dl md: 38 RIC: 33-40.25

LDL mg/dl md: 60 RIC: 33 -72
VLDL mg/dl md: 58.8 RIC: 33.5-92.8
Glucosa mg/dl md. 98 RIC: 90-103

Nota: md: mediana; RIC: rango intercuartilico; md: mediana. Fuente: Datos de
pacientes del Hospital General de Zona No. 3, Aguascalientes. Elaboracion propia

mediante SPSS ver. 25

El valor al inicio de nuestra investigacion de VLDL sérico se evalud con una media de
64.34 mg/dl con una desviacion estandar de +- 33.783 mg/dl, con una moda de 98 mg/dl
y una mediana de 58.8 mg/dl con un intervalo intercuartilico de 33.5 a 92.8 mg/dl, con
un minimo de 22 y maximo de 142 mg/dl. Tabla 1

Finalmente la determinacion sérica de la glucosa inicial fue con una media de 96.62
mg/dl con una desviacion estandar de +- 15.150 mg/dl, con una moda de 98 mg/dl y una
mediana de 98 mg/dl con un intervalo intercuartilico de 90 a 103 mg/dl, con un minimo

de 29 con un caso de hipoglucemia y maximo de 134 mg/dl. Tabla 1

De acuerdo al tipo de TAR empleado se demostr6 que la terapia  con
Emtricitabina/Bictegravir/Tenofovir fue la mas frecuente representando al 90.6% (n: 96)
del total, seguido de la terapia con Truvaday Efavirenz, aunque en menor porcentaje en

el 2.8% (n: 3). Tabla 2

Tabla 2. Tipo de terapia antirretroviral (TAR)

Tabla 2.

Frecuencia  Porcentaje
Truvada y efavirenz 3 2.8%
Emtricitabina/Bictegravir/Tenofovir 96 90.6%
Emtricitabina/Tenofovir 1 0.9%
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Truvada: Tenofovir Disoproxil Fumarato, 2 1.9%

Emtricitabina, Efavirenz

Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir 1 0.9%
Kaletra + Truvada 1 0.9%
Atazanavir/Ritonavir/Abacavir. 1 0.9%
Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir /Fumarato 1 0.9%

Fuente: Datos de pacientes del Hospital General de Zona No. 3, Aguascalientes.

Elaboracion propia mediante SPSS ver.25

A loa seis meses tras el tratamiento TAR empleado se determind la carga viral
obteniéndose una media de 1143.96 copias/mL con una desviacién estandar de +-
10480.532 copias/mL, con una moda de 40 copias/MI y una mediana de 48 copias/MI
con un intervalo intercuartil de 38 a 106.5 copias/MI, con un minimo de 18 y méaximo de

108000 copias/MI. Tabla 3

Con una concentracion de CD4 a los seis meses de 582.14 células/ uL con una desviacion
estandar de 311.837 células/ uL, con una moda de 658 células/ uL y una mediana de 491
células/ uL con intervalo intercuartil de 359 a 795.25 células/ uL, con un minimo de 126
y maximo de 1387 células/ uL . Tabla 3

Referente a los parametros bioquimicos a los seis meses del TAR se demostrdé que en
el colesterol inicial existe una media de 212.91 mg/dl con una desviacion estandar de +-
60.411 mg/dl, con una moda de 218 mg/dl y una mediana de 218 mg/dl con un intervalo
intercuartilico de 178 a 230 mg/dl, con un minimo de 110 v y méximo de 340 mg/dl.

Tabla 3

En la valoracion de triglicéridos a los 6 meses se expusd una media de 178.63 mg/dl con
una desviacion estandar de +- 55.53 mg/dl, con una moda de 178 mg/dl y una mediana de
178 mg/dl con un intervalo intercuartilico de 149 a 187 mg/dl, con un minimo de 72 y
maximo de 509 mg/dl. Tabla 3

Referente al valor sérico de HDL a los 6 meses se determinard una media de 38.91 mg/dl
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con una desviacion estandar de +- 5.509 mg/dl, con una moda de 41 mg/dl y una mediana
de 40 mg/dl con un intervalo intercuartilico de 36 a 42 mg/dl, con un minimo de 23 y
maximo de 51 mg/dl. Tabla 3

En lo que respecta a la determinacioén del LDL a los 6 meses del TAR se estim6 una
media de 122.15 mg/dl con una desviacion estandar de +- 41.751 mg/dl, con una moda de
140 mg/dl y una mediana de 139.25 mg/dl con un intervalo intercuartilico de 139.25 a
146.4 mg/dl, con un minimo de 36 y maximo de 190 mg/dl. Tabla 3

Los valores séricos de VLDL a los 6 meses tuvo una media de 79.39 mg/dl con una
desviacion estandar de +- 48.818 mg/dl, con una moda de 159 mg/dl y una mediana de
66.5 mg/dl con un intervalo intercuartilico de 35.4 a 114 mg/dl, con un minimo de 19 y
maximo de 159 mg/dl. Tabla 3

Finalmente en la determinacion sérica de la glucosa a los 6 meses del TAR tuvo una
media de 113.37 mg/dl con una desviacion estdndar de +- 45.050 mg/dl, con una moda
de 112 mg/dl y una mediana de 105.5 mg/dl con un intervalo intercuartilico de 93.5a 115

mg/dl, con un minimo de 7 con caso de hipoglucemia y méaximo de 321 mg/dl. Tabla 3

Tabla 3. Parametros bioquimicos a los 6 meses del TAR

Variable Medicién Mediana Rango intercuartilico
Carga viral copias/mL 48 38-106.5
CD4 células/ uL 491 359-795.25
Colesterol total mg/dl 218 178 — 230
Triglicéridos mg/dl 178 149 — 187
HDL mg/dl 41 36-42
LDL mg/dl 139.25 93.25-146.40
VLDL, mg/dL mg/dl 159 35.4-114
Glucosa mg/dl 105.5 93.5-115

Nota: md: mediana; RIC: rango intercuartilico; Fuente: Datos de pacientes del
Hospital General de Zona No. 3, Aguascalientes. Elaboracion propia mediante

SPSS ver. 25

39



Se compararon los datos obtenidos paraclinicos tanto al inicio como a los 6 meses de la
terapia con TAR y se observo dentro de los resultados de dislipidemia a los niveles de
colesterol con una diferencia descriptiva significativa de 26.4% (n: 26) al inicio a 67%
(n: 71) tras los 6 meses de terapia observando una diferencia estadistica con
hipercolesterolemia considerada cuando sera mayor de 200 mg/dl con un valor de p de
Wilcoxin de 0.000 y con una correlacion de Spearman significativa (0.447 p:0.000); en lo
referente a los triglicéridos no hubo una diferencia estadistica con una t de Student con
valor de p de 2.126 pero si con una correlacion positiva con una R de Pearson (0.253, p :
.009); mientras que en los parametros de HDL, LDL, VLDL y glucosa existio por igual
una significancia estadistica tras la terapia TAR a los 6 meses observandose un resultado
en la prueba de Wilcoxin con un  valor de p de 0.002, 0.000,0.006 y 0.000

respectivamente. Tabla 4y 5

Tabla 4. Comparacion de dislipidemia antes y después del TAR

Tabla 4.
Variable Inicial 6 meses Prueba Correlacion
frecuencia frecuencia estadistica p valor de p

Hipercolesterolemia, %  28(26.4%) 71 (67%) Wilcoxon  0.000 S:0.015
Hipertrigliceredemia, %  14(13.2%) 18 (17%)  tde Student 2.126 P:0.009
HDL anormal, % 103 (97.2% 106(100%)  Wilcoxon  0.002 S:0.000
LDL anormal, % 16 (15.1%) 75(70.8%)  Wilcoxon  0.000 S:0.130
VLDL anormal, % 60 (56.6%) 65(61.3%)  Wilcoxon  0.006 S:0.000
Glucosa anormal,% 6 (5.7%) 15 (14.2%)  Wilcoxon  0.000 S:0.727

Fuente: Datos de pacientes del Hospital General de Zona No. 3, Aguascalientes.

Elaboracién propia mediante SPSS ver.25 % Porcentaje descriptivo. S: Spearman ;

P: Pearson
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Reflejandose una hipercolesterolemia y con un HDL, LDL, VLDL y glucosa anormal
persistente posterior a la terapia, pero sin existir correlacion con los valores de LDL y

glucosa con una correlacion de Spearman p: 0.130 y 0.727 respectivamente. Tabla 4y 5

Tabla 5. Comparacion de medianas de los parametros bioquimicos

Tabla 5.
Variable inicial 6 meses
Colesterol total, mg/dl, md 190 (123 — 203) 218 (178 —230)
(RIC)

Trigliceridos,mg/dl, md (RIC) 150 (111 —167) 178 (149 — 187)
HDL, mg/dl, md (RIC) 38 (33-40.25) 41 (36-42)
LDL, mg/dL, md (RIC) 60 (33 -72) 139.25 (93.25 -

146.40)
VLDL, mg/dL, md (RIC) 58.8 (33.5-92.8) 159 (35.4-114)
Glucosa, mg/dL, md (RIC) 98 (90-103) 105.5 (93-115)

Nota: md: mediana; RIC: rango intercuartilico; . Fuente: Datos de pacientes del
Hospital General de Zona No. 3, Aguascalientes. Elaboracion propia mediante SPSS

ver.25

Se realizo una grafica con escala logaritmica comparativa de medias entre carga viral y
CD 4 iniciales con carga viral y CD4 posteriores a los 6 meses con uso de TAR,
observandose una clara diferencia con el tratamiento farmacologico, donde al inicio hubo
una carga viral alta con CD 4 bajo; posterior al TAR se observo una grafica con valores

invertidos donde la carga viral disminuyd y los niveles de CD4 aumentaron. Grafico 2
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Valores medios (escala logaritmica)

Fuente: Datos de pacientes del Hospital General de Zona No. 3, OOAD Aguascalientes. Realizo

Grafico 3. Comparacion de carga viral y CD4 inicial y posterior al
TAR

Em Carga viral inicial (media)
mm CD4 inicial (media)
: mmm Carga viral post-TAR (media)
5L
10 CD4 post-TAR (media)
104
103}
10) .
Caraa viral inicial CD4 inicial Caraa viral post-TAR CD4 post-TAR

en SPSS ver. 25

Asi como se evalud cada una de las variables en relacion a algliin grado de dislipidemia
encontrada tal como hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HDL, LDL, VLDL
anormal, determindndose una relacion estadistica en la correlacion de Spearman con las
siguientes variables iniciales: colesterol, HDL y VLDL; mientras que las variables a los 6
meses fueron: colesterol , triglicéridos, HDL, LDL, VLDL, glucosa y el conteo de CD4
tras el TAR. Tabla 6

Aceptandose la hipdtesis : Las variables generales, laboratoriales como tiempo con terapia
antirretroviral, carga viral, recuento de CD4 estan asociadas a dislipidemia en pacientes
con infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que iniciaron terapia

antirretroviral.

42



TABLA 6. CORRELACION DE VARIABLES CON DISLIPIDEMIA

Cuadro 6. (n=106)

Variable Valor de p
Colesterol inicial 0.000
Triglicéridos inicial 0.519
HDL inicial 0.000
LDL inicial 0.182
VLDL inicial 0.000
Colesterol 6 meses 0.005
Triglicéridos 6 meses 0.006
HDL 6 meses 0.001
LDL 6 meses 0.004
VLDL 6 meses 0.005

Nota : C: Correlacion. Fuente: Datos de pacientes del
Hospital General de Zona No. 3, Aguascalientes.

Elaboracion propia mediante SPSS ver.25.
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DISCUSION

En nuestra investigacion con el objetivo de identificar y caracterizar las variables
asociadas a la dislipidemia, se determinaron los valores paraclinicos correspondientes en
relacion ala terapia TAR ante pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana que iniciaron terapia antirretroviral (TAR) en el Hospital General de Zona No. 3.
Donde la hipdtesis fue aceptada en relacion a que hubo una alta prevalencia de
dislipidemia en relacion a variables demogréficas, clinicas y terapéuticas tras la terapia
TAR.

Encontrandose un aumento significativo entre los niveles de colesterol, LDL y VLDL
principalmente tras 6 meses de terapia antirretroviral de la cual la mas prevalente serd en
base a Emtricitabina/Bictegravir/Tenofovir en el 90.6%, resultados que sugieren un
impacto metabdlico importante tras la terapia TAR en relacion a dislipidemia

consecuente, generando un alto riesgo cardiovascular a largo plazo.

La diferencia entre el colesterol inicial y a los 6 meses sera del 26.4% al 67% con una
relacion estadistica Wilcoxon de p: 0.000 y una correlaciéon con una S de Spearman (p:
0.015), reflejando un claro aumento de hipercolesterolemia tras el uso de la terapia TAR;
asi como también observada un a diferencia estadistica en el valor de LDL del 155.1% al
70.8% (Wilcoxon p:0.000 y Spearman p: 0.013); resultados similares a los encontrados
por Friis, et al. (2003) (43) quienes reportaron que en aquéllos pacientes con uso de TAR
tuvieron un incremento del 25-30% en el colesterol total y en LDL, donde en nuestro
estudio fue un incremento del 40.6%.

Como lo reporta en similitud el autor Mendieta, et al (2019) donde mencionan que la
dislipidemia la principal alteraciéon metabdlica en pacientes con TAR (44), la cual se
caracteriza con el aumento del colesterol total, LDL y triglicéridos, junto con una
reduccion del HDL, observado en el aumento de colesterol inicial a los 6 meses de 190

mg/dl a 218 mg/dl y una elevacion de LDL de 60 a 139.25 mg/ dl.

En concordancia con lo referido por (44) quienes determinaron que los inhibidores de la

transcriptasa inversa y los analogos inhibidores de la proteasa estdn asociados con
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dislipidemia, como en nuestros resultados donde la gran mayoria utilizo
Emtricitabina/Bictegravir/Tenofovir.

Referente a la diferencia de triglicéridos existi6 una diferencia minima de 3.8% donde
la mediana de triglicéridos aument6 de 150 a 178 mg/ dl, sin embargo sin existir relacion
estadistica con la hipertrigliceridemia después del uso del TAR (p: 2.126) ; sin embargo
si hubo una correlacion, lo cual indica en nuestra muestra que existe una asociacion pero
en nuestra muestra no fue observada; en contraste con lo estipulado por Friis, et al. (2003)
quienes indicaron que el uso de los inhibidores de proteasa pueden generar un aumento
del 20-40% en triglicéridos después de seis meses (43), situacion que no ocurrid en
nuestra investigacion, quiza debido a que desde un inicio un porcentaje similar tuvo

hipertrigliceridemia tanto al inicio como a los 6 meses.

Siendo indispensable el uso de una terapia anti hipertrigliceridemia tras los 6 meses de
uso de terapia TAR, que como lo menciona Bottaro, et al (2008) que con el uso de
rosuvastatina logro disminuir la concentracion de triglicéridos en su investigacion en el
65.8% con una reduccion significativa de LDL y triglicéridos (45), que si bien no sera
utilizado ningn farmaco en nuestra investigacion, siendo necesaria su implementacion
en la atencion integral del paciente con VIH tras terapia.

Se observé que en aquellos pacientes con una mayor carga viral inicial tuvieron niveles
séricos mayores de triglicéridos y de VLDL con una correlacion significativa ( p: 0.009),
lo que demanda que la replicacion viral influye en la alteracion metabolica de los lipidos;
como lo menciona Mufioz, et al., (42) y Mendieta, et al (44) donde determinaron que
los pacientes con VIH desarrollan un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
secundario al proceso inflamatorio que es inducido por la carga viral.

En los resultado de HDL hubo un aumento en comparacion a los 6 meses posterapia de
una mediana de 38 mg/dl a 41 mg/dl, que a pesar de tener una diferencia paraclinica
minima , a nivel estadistico existio una diferencia con una prueba de Wilcoxon de p:
0.002 y una correlacion positiva (p: 0.000), situacion similar en lo reflejado en los
valores de VLDL con una diferencia minima porcentual entre los dos tiempos de 4.7%
pero también con una asociacion estadistica (p: 0.006) y una correlacion ( p: 0.000); lo

que se traduce a que la terapia TAR podria afectar negativamente la proteccion
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cardiovascular; resultados similares reportados por (45), donde reportdé un impacto
negativo en el transporte lipidico secundario al uso de la TAR.

La glucosa previa y posterior a la terapia tuvo una diferencia en porcentual de 5.7% a
14.2% lo que podria sefialar el desarrollo de resistencia a la insulina en algunos pacientes
tras la terapia TAR, que como lo sefiala Ergin, et al (2020) demostraron que ciertos
TAR, sobre todo aquellos compuestos por Tenofovir y Efavirenz estan asociados con el

aumento de pesoy laresistencia en la insulina (46), concordando con nuestros resultados.

LIMITACIONES

Una de las limitaciones encontradas en nuestra investigacion fue el tamafio muestral de
106 pacientes, que si bien fueron representativos en nuestro medio hospitalario y en el
tiempo de ejecucion, el poder estadistico podria haber variado si nuestra muestra fuera
mayor y principalmente al ser homogénea.

El disefio del estudio de tipo retrospectivo podria generar sesgos de seleccion, y
propiciar a factores de confusion ya que otras variables no recabadas como la dieta, el
estado nutricional y la practica de ejercicio, podrian haber modificado los resultados.

El seguimiento posterior a los 6 meses fue adecuado de acuerdo a las guias de dislipidemia
que rigen en nuestro pais donde el control de dislipidemia abarca de 3 a 6 meses
posteriores, la falta de valoracion de farmacos, asi como en contraparte un estudio de
tipo longitudinal mayor a 6 meses podria permitir la valoracion largo plazo de las

alteraciones metabolicas persistentes o transitorias de nuestros pacientes.
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CONCLUSION

La terapia TAR a los 6 meses en pacientes con VIH aument6 la frecuencia de
dislipidemia, al observarse una asociacion especialmente en los niveles de colesterol,
total, LDL y VLDL . Los triglicéridos por su parte no tuvieron una diferencia significativa
entre los dos tiempos, pero si hubo una correlacion estadistica con la carga viral inicial,
lo que refleja que la replicacion viral alta contribuye en el desarrollo de dislipidemia. Lo
que conlleva a tener una vigilancia estrecha en el metabolismo lipidico de los pacientes
con terapia TAR para detectar a tiempo y ser tratados los pacientes con dislipidemia,

reduciendo el riesgo cardiovascular de estos pacientes.

47



GLOSARIO

Virus de Inmunodeficiencia Humana: Hace referencia a un retrovirus que ataca el
sistema inmunoldgico, especificamente los linfocitos CD4

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida: Se define como etapa avanzada de la
infeccion por VIH.

Terapia Antirretroviral: Tratamiento farmacoldgico cuya finalidad es suprimir la
replicacion del virus de inmunodeficiencia humana.

Terapia Antirretroviral de Gran Actividad: Hace referencia a un régimen combinado
de medicamentos potentes contra VIH.

Dislipidemia: Conjunto de alteraciones en los niveles normales de lipidos en sangre.
LDL: Se refiere a tipo de lipoproteina de baja densidad, relacionada con mayor riesgo
cardiovascular.

HDL: Se define como lipoproteina de alta densidad, asociada a efecto protector
cardiovascular.

VLDL: Hace referencia a la lipoproteina de muy baja densidad, la cual transporta
triglicéridos.

Triglicéridos: Tipo de grasa presente en la sangre consta de tres 4cidos grasos unidos a
una molécula de glicerol.

Colesterol: Es una sustancia lipidica esencial para la membrana celular, la cual es.
Producida en el higado.

Carga viral: Se define como la cantidad medida de virus presente en sangre. Se mide en
copias por mililitro de sangre.

Linfocitos CD4: C¢lulas del sistema inmune, las cuales son atacadas por el VIH.
Bictegravir: Farmaco antirretroviral que pertenece a la familia de inhibidor de la integrasa
utilizado en esquemas de TAR.

Emtricitabina: Farmaco antirretroviral que pertenece a la familia de analogo nucledsido
inhibidor de transcriptasa reversa, usado en TAR.

Tenofovir: Farmaco antirretroviral inhibidor de la transcriptasa reversa.
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Lipodistrofia: Redistribucion anormal de la grasa corporal, frecuente en pacientes con
VIH bajo TAR.
Estatinas: Medicamentos que reducen niveles de colesterol en sangre.

Rosuvastatina: Estatina con bajo metabolismo hepatico, 1til en pacientes con VIH.
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ANEXOS

ANEXO A. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES ASOCIADAS A DISLIPIDEMIA EN PACIENTES PORTADORES DE

LA INFECCION DE VIH
Ficha de identificacion:
Nombre del paciente:
No. De expediente:
Edad: anos Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Informacion de expediente clinico:

Fecha de diagndstico de VIH +: ..

Fecha de inicio y tipo de tratamiento antirretroviral: ...

Niveles de lipidos:

Colesterol total: mg/dl Carga viral:
Triglicéridos: mg/d| n CD 4:
C- HDL: mg/dl C- LDL: mg/dl C- VDL: mg/dL

Posterior a los 6 meses de tratamiento antirretroviral Niveles de lipidos:

Colesterol total: mg/d Carga viral:
Triglicéridos: mg/d| CD 4:
C- HDL: mg/dl C- LDL: mg/dl C- VDL: mg/dL
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ANEXO B. CARTA DE NO INCONVENIENTE

: GOB‘IERNO DE ‘ 2‘6’ COCIDINACION D EOUCACION B INVESTIGACION BN SALLD HGZ 3

MEXICO IMSS

Aguascalientes, Ags.
2 de mayo de 2024
OFICIO No :010103200200/01/121/2024

Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro
Presidenta de CLIS.
Delegacién Aguascalientes

Presente
ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE:

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCONVENIENTE para que la
DR. JUAN DANIEL JAIMES ALVAREZ investigador principal adscrito al
Hospital General de Zona No 3, asl como el Investigador asociado DRA.
ANGELICA JIMENEZ RUAN residente de medicina interna de cuarto afio
adscrito al Hospital General de Zona No. 3, realicen el proyecto con el nombre
“Variables asociadas a dislipidemia en pacientes portadores de infeccién
por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que iniciaron terapia
antirretroviral en el hospital general de zona no. 3 (HGZ3)".

En espera del valicso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la seguridad
de mi atenta consideracion,

Director de Hospital General Zona Nimero 3 Jests Marla, Aguascalientes

= g A Felipe Carrillo
Y45 ‘?A\\\\\\ SO Q\'\-\%4"{*',’;‘\\\\ EEES 31’.)\"\\ 5‘30"/-*")\\\\ PUERTO

—— e
T

Nowpital Senmral de Zess § 3 DR TR
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ANEXO C. CARTADE CONSENTIMIENTO INFORMADO

@ @ —

Fecha: 02 de mayo de 2024

Dra, Sarahi Estrella Maldonado Paredes
Presidente del comité de ética OOAD Aguascalientes
Presente

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicité al
Comité de Etica en Investigacion de Hospital General de Zona no. | que apruebe la excepcion de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion * Variables asociadas a dislipidemia en
pacientes portadores de infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que iniciaron lerapia
antirretroviral en el hospital general de zona no. 3 (HGZ3)" es una propuesta de investigacion sin riesgo que
implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

1. Estudios complementarios de laboratorio,

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de dalos personales, me comprometo a recopilar solo la
informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico ylo base de
datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardaria, mantener
la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartiria con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo * Variables asocladas
a dislipidemia en pacientes portadores de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que iniciaron
terapia antirretroviral en'el hospital general de zona no. 3 (HGZ3)' cuyo propésito es producto de tesis.
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sancicnes que
procedan de conformidad con lo dnspueslo en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud

vigente y aplicable.
Atentamente

Nombre del asesor: Dr X
Categoria contractual: Médtoo no familiar
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ANEXO D. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Variables asociadas a dislipidemia en pacientes portadores de infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que iniciaron terapia antirretroviral en el hospital
general de zona no. 3 (HGZ3) Jesus Maria, Aguascalientes.
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