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APROBACIONES
DICTAMEN DE APROBADO SIRELCIS

28925, 9:10pm SIRELCIS

Dictamen de Aprobado

Comiké Local de Inwestigacon en Saled 104.
H GRAL ZO0HA HUM 1

Registro OOFEPRIS 17 CI 01 001 038
Registro COMEIOETICA CONBIODETICA 01 CEI 004 30180832

FECHA o, 28 de ede 2025

Medico (a) Maria del Carmen Lopez Renteria

PRESENTE

Tenge el agrade de notificarle que el protocolo de investigacion con titule Sobrepeso/obesidad como factores
de riesgo para el desarrolle de hiperuricemia en pacientes que viven con VIH en control virologico del
Hospital General de Zona No. 3 del Institute Mexicano del Seguro Social delegacion Aguascalientes,
que sometié a2 evaluacién por este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metedolégica y los aspectos éticos, por lo gue se emite el dictamen de:

APROBADOQ

Numero de Registro Institucional

R-2025-101-148

De acuerdo con |z normativa vigente, deberd presentar anualmente un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su condusién. El presente dictamen tiene vigencia de un afie, por lo gue en caso de
no haber concluido la investigacidn, debera solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacion antes del
28-00-2026,

Este protocolo fue autorizado sin carta de consentimiento informado debido a que se clasificd come "sin riesgo” de

acuerdo con el articulo 17 del RLGSMIS por ser una revision de expedientes o bases de datos, manteniendo la
confidencialidad de la informacién v la privacidad de los participantes

ATENTAMENTE

Doctor (a) CARLOS ARMANDO SANCHEZ NAVARRO
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 101

‘hitpe:Veirelcis. e gob pew/s2 whicds protocolos/ dictamen 832 53
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Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacion 1018.
H GRAL ZONA NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 01 001 038
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 01 CEI 001 2018082

FECHA Martes, 23 de septiembre de 2025

Médico (a) Maria del Carmen Lépez Renteria

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Sobrepeso/obesidad como
factores de riesgo para el desarrollo de hiperuricemia en pacientes que viven con VIH en control
virolégico del Hospital General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social delegacién
Aguascalientes que someti6 a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los
requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es APROBAD O:

Némero de Registro Institucional

Sin nimero de registro

ATENTAMENTE
=S

Doctor (a) AGUILAR MERCADO VIRGINIA VERONICA
Presidente del Comité de Etica en Investigacion No. 1018
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Aguascalientes

Hospital General de Zona No.3
Coordinacién de Educacion e Investigacién en Salud

Jests Marfa, Aguascalientes a 23 de junio de 2025
Asunto: Carta de no inconvenientes

Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro
Presidente del CLIES 101

Delegacion Aguascalientes

Presente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCONVENIENTE para que la Dra. Maria del Carmen
Lépez Renteria, médico adscrito al Hospital General de Zona N.° 3 en Jesus Maria. Aguascalientes,
realice como investigador principal el proyecto con nombre “Sobrepeso/obesidad como factor de
riesgo para el desarrollo de hiperuricemia en pacientes que viven con VIH en control virolégico
del Hospital General de Zona No. 3 del IMSS Aguascalientes” el cual es un protocolo de tesis del
médico residente de medicina interna Dr. Alan Jesus Torres Calva adscrito a OOAD Aguascalientes.

En espera del valioso apoyo que usted siem

pre brinda. Le reitero la seguridad de mi atenta
consideracion. X

Dra. Valdivia Martinez Ana Cecilia
Directora del Hospital General de Zona N. °3 00AD Aguascalientes
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Aguascalientes
Hospital General de Zona No.3
Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud

Jesus Maria, Aguascalientes a 20 de agosto de 2025
Asunto: Carta de excepcién de consentimiento informado

Dra. Virginia Verénica Aguilar Mercado
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
Delegacién Aguascalientes

Presente

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud,
solicité al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Zona No. 3 que se apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento Informado debido a que el protocolo de investigacion
“Sobrepeso/obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de hiperuricemia en pacientes que
viven con VIH en control virolégico del Hospital General de Zona No, 3 dal IMSS Aguascalientes”

€s una propuesta de Investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes clinicos:

Edad
SPxn
Peso
Talla
Presion arterial sistélica
Presién arterial diastélica
Tiempo de diagnéstico de VIH
Tratamiento antirretroviral actual
Recuento de linfocitos CD4
. Carga viral
Antecedente de diabetes tipo 2
. Antecedente de hipertensién arterial sistémica
. Antecedente de enfermedad renal crénica
. Antecedente de trastorno neoplésico activo
. Niveles de colesterol total
. Niveles de triglicéridos
. Niveles de acido urico
. Antecedente de gota
- Tratamiento de gota
. Uso de diuréticos de asa o tiazidicos
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MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS en apego a las disposiciones legales
de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar sélo la informacién que sea necesaria
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para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar |a identificacién del paciente, resquardar, mantener la confidencialidad de
esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protecolo
“Sobrepeso/obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de hiperuricemia en pacientes que
viven con VIH en contrel virelégice del Hospital General de Zona No. 3 del IMSS Aguascalientes”
cuyo proposito es el producto de la realizacién de tesis.

Esta informacion seré resguardada por 5 afios conforme dicta la NOM-004-S5A3-2012 en su apartado
54.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones
que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de
Investigacion en salud vigentes y aplicables.

Investigador principal:

Nombre: Maria del Carmen Lopez Renterfa

Categoria: Médico No Familiar. Médico adscrito en medicina interna
Zona de adscripcion: Hospital General de Zona No. 3 Jesis Maria

Proloagackin Ceneral lpaacio Laragoza NU0% Bjido de pestis Marka, CP. 29908, Jesis Marla, Apeascalientox Tel: 4491535900 Ext. 41620 www fso peb. s
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CARTA DE APROBACION DE TRABAJO DE TESIS

AGUASCALIENTES, AGS, A 21 DE ENERO DE 2026

COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA EN INVESTIGACION EN SALUD 101
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.1, AGUASCALIENTES

DRA. JANNETTE PADILLA LOPEZ
COORDINADORA AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD

PRESENTE

Por medio de la presente le informo que el Residente de la Especialidad de MEDICINA

INTERNA del Hospital General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
la Delegacion Aguascalientes.

DR. ALAN JESUS TORRES CALVA

Ha concluido satisfactoriamente con el trabajo de titulacién denominado:

“SOBREPESO/OBESIDAD COMO FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO
DE HIPERURICEMIA EN PACIENTES QUE VIVEN CON VIH EN CONTROL
VIROLOGICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.3 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION AGUASCALIENTES”

con Numero de Registro: R-2025-101-148 del Comité Local de Etica en Investigacion No.
1018 y el comité de Investigacién en Salud No. 101.

Elaborado de acuerdo con la opcién de titulacion: TESIS

E!l DR. ALAN JESUS TORRES CALVA asisti6 a las asesorias correspondientes y realizo
las actividades apegadas al plan de trabajo, por lo que no tengo inconvenientes para que
se proceda a la impresion definitiva ante el comité que usted preside, para que sean
realizados los tramite correspondientes a su especialidad, Sin otro particular, agradezco la
atencion que sirva a la presente, quedando a sus érdenes para cualquiera aclaracion.

ATENTAMENTE:
DR. DR.
@ /
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PROFESOR TITULAR ASESOR\% DIRECTOR DE

MARIA DEL CARMEN ESIS
INVESTIGACION EN SALUD LOPEZ RENTERIA MARIA DEL CARMEN

LOPEZ RENTERIA



CARTA DE CONCLUSION DE TRABAJO DE TESIS

UNIUERSIDAD auToONOMa
DE aGuasCauLlenTes
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DR. SERGIO RAMIREZ GONZALEZ
DECANO DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTE

Por medio de la presente le Informo que el Residente de la Especialidad de MEDICINA
INTERNA del Hospital General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
la Delegacion Aguascalientes

DR. ALAN JESUS TORRES CALVA
Ha concluido satisfactoriamente con el trabajo de titulacion denominado:

“SOBREPESO/OBESIDAD COMO FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO
DE HIPERURICEMIA EN PACIENTES QUE VIVEN CON VIH EN CONTROL
VIROLOGICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.3 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION AGUASCALIENTES"

con Namero de Registro R-2025-101-148 del Comité Local de Etica en Investigacion No.
1018 y el comité de Investigacion en Salud No. 101.

Elaborado de acuerdo con la opcion de titulacion: TESIS

El DR. ALAN JESUS TORRES CALVA asistio a las asesorias correspondientes con su
director de tesis y realizd las actividades para la realizacion del protocolo de investigacion,
con apego al plan de trabajo, dando cumplimiento a la normatividad de investigacién vigente
en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular, agradezco a usted su atencién, enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE:

7~ DRA. JANN
COORDINADORA AUXILIA

LOPEZ
EDICO DE INVESTIGACION EN SALUD
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Resumen

Titulo: Sobrepeso/obesidad como factores de riesgo para el desarrollo de
hiperuricemia en pacientes que viven con VIH en control viroloégico del Hospital
General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social delegaciéon
Aguascalientes.

Antecedentes: el sobrepeso y obesidad son factores de riesgo establecidos
para hiperuricemia en la poblacion general. En personas que viven con VIH la
evidencia es limitada especialmente en aquellos en control virolégico y bajo
regimenes antirretrovirales modernos

Objetivo: determinar la asociacion entre obesidad y sobrepeso como factores
de riesgo para el desarrollo de hiperuricemia en pacientes que viven con VIH en
control viroldgico

Metodologia: estudio transversal retrospectivo que incluy6é 113 pacientes que
viven con VIH en control virolégico bajo tratamiento con bictegravir,
emtricitabina y tenofovir alafenamida en el que se utilizaron odds ratios para
cuantificar la asociacion entre categorias de IMC e hiperuricemia

Resultados: la prevalencia de hiperuricemia en general fue del 22.1%. En
hombres, la obesidad se asocio significativamente con hiperuricemia (OR=4.15;
IC 95%: 1.13-15.20; p=0.033), mientras que el sobrepeso no mostré asociacion
significativa. Un recuento de CD4 =500 células/pl mostré una tendencia
protectora (OR=0.43; IC 95%: 0.16-1.10; p=0.073). El andlisis en mujeres no
fue concluyente debido al bajo numero de casos (n=3).

Discusion: la obesidad demostré ser factor de riesgo independiente para
hiperuricemia en hombres con VIH, con un rendimiento predictivo clinicamente
util. La tendencia protectora relacionada con un mayor recuento de CD4 sugiere
un beneficio metabdlico adicional de la reconstitucion inmune 6ptima.
Conclusiones: en PVVIH hombres bajo tratamiento con bictegravir y en control
virolégico la obesidad constituyé un factor de riesgo para hiperuricemia y la
preservacion de la funcion inmunoldgica podria ejercer un efecto protector.
Palabras clave: virus de inmunodeficiencia humana, hiperuricemia, obesidad,

sobrepeso, factor de riesgo.



Abstract

Title: Overweight/Obesity as Risk Factors for Hyperuricemia Development in
People Living with HIV with Viral Suppression at Hospital General de Zona No.
3, del Instituto Mexicano del Seguro Social, Aguascalientes delegation
Background: Overweight and obesity are established risk factors for
hyperuricemia in the general population. In people living with HIV, the evidence
is limited, especially among those with viral suppression and on modern
antiretroviral regimens.

Objective: To determine the association between obesity and overweight as
risk factors for the development of hyperuricemia in people living with HIV with
viral suppression.

Methodology: A retrospective cross-sectional study that included 113 people
living with HIV with viral suppression under treatment with bictegravir,
emtricitabine, and tenofovir alafenamide. Odds ratios were used to quantify the
association between BMI categories and hyperuricemia.

Results: The overall prevalence of hyperuricemia was 22.1%. In men, obesity
was significantly associated with hyperuricemia (OR=4.15; 95% Cl: 1.13-15.20;
p=0.033), while overweight showed no significant association. A CD4 count
>500 cells/ul showed a protective trend (OR=0.43; 95% CIl: 0.16-1.10;
p=0.073). The analysis in women was inconclusive due to the low number of
cases (n=3).

Discussion:Obesity proved to be an independent risk factor for hyperuricemia
in men with HIV, with clinically useful predictive performance. The protective
trend related to a higher CD4 count suggests an additional metabolic benefit
from optimal immune reconstitution.

Conclusions: In men living with HIV under bictegravir-based treatment and
with viral suppression, obesity constituted a risk factor for hyperuricemia, and
preservation of immune function may exert a protective effect.

Keywords: HIV, hyperuricemia, obesity, overweight, risk factor.



Introduccion

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha experimentado
una transformacion radical en las ultimas décadas. Desde su identificacion ha
pasado de ser una enfermedad invariablemente mortal a convertirse en una
condicidén crénica y manejable (1, 2). Este cambio ha sido posible gracias al
desarrollo y uso generalizado de la terapia antirretroviral (TAR) que ha logrado
suprimir la replicacion viral, preservando la funcién inmunol6gica y aumentando
la esperanza de vida de las personas que viven con VIH (PVVIH) (3). Sin
embargo, este éxito ha traido consigo la creciente prevalencia de comorbilidades
no asociadas al SIDA entre las que destacan las alteraciones metabdlicas como

la obesidad, la dislipidemia y la hiperuricemia (4-6).

La hiperuricemia es un trastorno metabdlico caracterizado por concentraciones
elevadas de acido urico en sangre (7). Esta condicion no solo predispone a la
gota, sino que también se ha identificado como un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de hipertension arterial, diabetes tipo 2, enfermedad renal
crénica, obesidad y sindrome metabdlico (7-11). En la poblacién general, la
asociacion entre el exceso de peso corporal y la hiperuricemia esta sélidamente
establecida. No obstante, en el contexto especifico de las PVVIH, esta relacion
es mas compleja y menos comprendida, ya que se ve influenciada por factores
propios de la infeccion, como la inflamacion cronica de bajo grado, y los efectos

metabdlicos de ciertos regimenes de TAR (12-14).

Dado que las PVVIH en control virologico tienen una expectativa de vida similar
a la de la poblacion general, la prevencion y el manejo oportuno de
comorbilidades como la hiperuricemia se han convertido en un pilar fundamental
de su atencion integral (4). Identificar si el sobrepeso y la obesidad actian como
factores de riesgo modificables en esta poblacion es crucial para disefar
estrategias de intervencion temprana, mejorar la calidad de vida y reducir la
carga de enfermedad cardiovascular a largo plazo, especialmente considerando
el impacto negativo que el exceso de peso tiene sobre otros factores de riesgo

cardiovascular y la calidad de vida en PVVIH (15-21).



Por lo tanto la presente investigacion busca determinar la asociacion entre el
sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo independientes para

hiperuricemia en PVVIH en control viroldgico en nuestra poblacion.



Busqueda de informacion

Se realiz6 una busqueda sisteméatica de la informacion en PubMed y Google
scholar utilizando las siguientes palabras clave en inglés: HIV, hyperuricemia,
acid uric, obesity, overweight, siendo arrojados 327 resultados, fueron
tamizados 68 articulos conforme titulos y resimenes; tras la eliminacion de
resultados irrelevantes para el actual estudio se obtuvieron 47 articulos y se
evaluaron en texto completo para finalmente incluir 31 estudios en la revision

actual.

Gréfico 1. Diagrama de Cochrane

327 registros identificados
mediante busqueda en
PubMed y Google Scholar

68 registros tamizados con
criterios de elegibilidad

47 registros al eliminar
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|| ELEGIBILIDAD || FILTRACION || IDENTIFICACION |

35 registros incluidos en el
analisis

INCLUSION




Marco tedrico

Virus de inmunodeficiencia humana

Desde el descubrimiento del primer virus de ARN infeccioso en humanos en
1900, especificamente hablando del virus de la fiebre amarilla (VFA), hasta el
momento se han reconocido un total de 214 virus ARN patégenos para el ser
humano. En las dltimas décadas han surgido numerosos virus ARN patdgenos
humanos que cruzan la barrera de las especies desde su huésped animal natural
a los humanos. Estas transmisiones zoonoéticas incluyen el virus del Ebola
(EBOV), virus del Zika (ZIKV), coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo tipo 1 y 2 (SARS-CoV-1, SARS-CoV-2), coronavirus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y los virus de la inmunodeficiencia
humana tipo 1y 2 (VIH-1, VIH-2) (1,2).

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) pertenece a la familia de virus
Retroviridae y se agrupa en el género Lentivirus, aislado e identificado por
primera vez en 1983. La primera transmision a humanos probablemente ocurrid
durante el siglo pasado, presumiblemente entre los afios de 1920 y 1940 (3).
Desde 1983, la epidemia del VIH ha causado aproximadamente 36.3 millones
de muertes y se estima que a finales de 2023 habia 39.9 millones de personas
viviendo con VIH alrededor de todo el mundo (4).

La infeccidn por el VIH ocurre principalmente durante el contacto sexual a través
de superficies mucosas. La exposicion materno-infantil y el uso compartido de
agujas al hacer uso de drogas inyectables también pueden facilitar la transmision
del virus. El tropismo del virus se dirige principalmente a los linfocitos T
cooperadores, reguladores clave de las respuestas inmunitarias humorales y
celulares, donde tiene lugar la mayor parte de la replicacion viral. El VIH induce
la forma mas extrema de subversidon inmunitaria causada por patégenos en
humanos y conduce a una pérdida continua de linfocitos T cooperadores. La
disminucién de la poblacion de linfocitos T cooperadores debilita al sistema
inmunitario. Durante la progresion al sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), la capacidad de prevenir infecciones se ve afectada y causa la muerte

por infecciones oportunistas. El VIH también puede infectar a otros tipos de
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células, como macroéfagos, células dendriticas y subconjuntos de linfocitos T.
Estos tres tipos de células a menudo funcionan como reservorios virales que
albergan provirus transcripcionalmente inactivos. Esto permite al VIH establecer
una infeccién persistente y escapar de la detecciéon y erradicacion por parte de
las células inmunitarias y las intervenciones terapéuticas, respectivamente (5).
Hasta la fecha, la terapia antirretroviral (TAR) es el Unico tratamiento disponible
para las PVVIH. La TAR estad conformada por la combinacion de tres o cuatro
inhibidores de la replicaciéon viral. Sin embargo, la TAR no cura la infeccion, sino
que limita la replicacioén viral, la carga viral y, por lo tanto, la progresion a SIDA.
Esto a convertido a la infeccidn por VIH antes mortal en un padecimiento cronico.
El aumento de la esperanza de vida y la reduccién de muertes se atribuyen al
éxito de la terapia antirretroviral entre las PVVIH, sin embargo, la apariciéon de
alteraciones metabdlicas en este grupo de pacientes opaca la disminucién de la
morbilidad y la mortalidad obtenidas gracias a la terapia antirretroviral (6).
Acido drico

El 4cido drico es el metabolito final del metabolismo de las purinas, generado
principalmente por la degradacion de aminoacidos, la dieta o la degradacion del
ADN y el ARN. EIl acido drico incrementa con la edad y suele ser menor en
mujeres premenopausicas que en hombres de la misma edad. Otros factores
que contribuyen al aumento de los niveles de acido Urico sérico son las dietas
ricas en sal y glucosa, el estrés térmico y la deshidratacion, que promueven la
produccién de precursores endégenos y acido urico. Los diuréticos, en particular
las tiazidas y diuréticos de asa, el acido acetilsalicilico, la testosterona,
inmunosupresores y algunos farmacos antituberculosos, también podrian
aumentar los niveles de &cido Urico sérico. Las concentraciones séricas de acido
urico se regulan a través del equilibrio dinamico entre produccion y excrecion.
La produccion de acido Urico ocurre principalmente a través de dos mecanismos:
la ingesta exdgena de purinas y metabolismo enddgeno. La excrecion de &cido
urico sigue un sistema de doble via: dos tercios se eliminan a través de la
excrecion renal, mientras que el tercio restante se depura a través de la

eliminacion intestinal (7).
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El &cido Urico no es solo un producto metabdlico inerte, sino que actualmente se
le reconocen propiedades antioxidantes como prooxidantes. El equilibrio entre
las propiedades prooxidantes y antioxidantes del acido Urico depende de varios
factores, incluidos los polimorfismos genéticos, condiciones ambientales,
presencia de otras moléculas prooxidantes o antioxidantes, tipo de célula y
ciertas vias de sefializacion. La propiedad prooxidante del acido urico, junto con
el aumento del estrés oxidativo generado por especies reactivas de oxigeno,
puede contribuir a la progresion de diversas enfermedades, incluyendo las
cardiovasculares y metabdlicas (8).

Hiperuricemia

La hiperuricemia es un trastorno metabdlico caracterizado por concentraciones
elevadas de acido urico (AU) tanto en liquido extracelular como en tejidos junto
con una excrecion deficiente del mismo. Se define hiperuricemia a las
concentraciones séricas de acido urico de >7.0 mg/dl en hombres y >6.0 mg/dl
en mujeres.

La hiperuricemia se desarrolla a partir de una combinacion de factores genéticos
y ambientales. Los factores genéticos implican alteraciones en los mecanismos
de transporte del acido drico, como los transportadores clave SLC2A9 y ABCG2
que influyen significativamente en la excreciéon de acido Urico. Los factores
ambientales contribuyentes abarcan multiples factores: patrones dietéticos, en
particular el consumo excesivo de purinas; composiciéon corporal, en particular
obesidad; elementos del estilo de vida, como la actividad fisica intensa, el
consumo excesivo de alcohol y la ingesta elevada de bebidas con fructosa (9).
Existe evidencia de la asociacion entre la hiperuricemia y varias comorbilidades.
Un estudio realizado por M. Kuwabara, et al. en el que examind a individuos
sanos (excluyendo especificamente a sujetos con condiciones preexistentes) o
con tratamiento previo para hiperuricemia revelé6 que la hiperuricemia
asintomética aislada predice de forma independiente el desarrollo de
hipertensioén y dislipidemia (10).

En otro estudio realizado por M. Kuwabara, et al. encontraron que la
hiperuricemia era un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
prehipertension a hipertension (11).
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Como se documenté en la revision de Borghi et al., existe una relevancia clinica
significativa entre la relaciéon del acido drico sérico y la presencia de hipertension
(12).

Sobrepeso en pacientes con VIH

Anteriormente el aumento de peso en las PVVIH que recibian terapia
antirretroviral se percibia como algo favorable, indicativo de una recuperacion
inmunoldgica y mejor supervivencia, y se conocia tradicionalmente como el
fendmeno de "recuperacion de la salud". Dadas las mejoras en la TAR y el acceso
al tratamiento, asi como el diagndéstico precoz de la infeccion por VIH en la era
moderna, el sobrepeso ahora representa una mayor amenaza para las PVVIH
que el bajo peso. Los farmacos TAR mas nuevos, especificamente los inhibidores
de la transferencia de la cadena de la integrasa (INSTI) y el tenofovir AF
(tenofovir alafenamida), se han relacionado con el aumento de peso en las
PVVIH. Los mecanismos relacionados con el aumento de peso con INSTIs
actualmente no estan claros. El efecto de retorno a la salud debe considerarse
como un factor que contribuye al aumento de peso en pacientes naive de TAR,
donde el aumento de peso se asocia con la recuperacion clinica. En
consecuencia, se esperaria un mayor aumento de peso en aquellos con
recuentos de CD4 y cargas virales mas bajas. Sin embargo, el aumento de peso
asociado con INSTIs continua durante meses méas alla de lo que se esperaria
para una "recuperacion de la salud". Se ha sugerido que la mejor tolerabilidad
de los antirretrovirales mas nuevos facilita el efecto de aumento de peso (13).
Ademas, en el estudio realizado por Gorwood et al. en el cual se utilizaron
modelos humanos y simios para evaluar el impacto de los INSTI en el fenotipo
y la funciéon del tejido adiposo se encontré que raltegravir tenia un impacto
directo sobre los adipocitos y el tejido adiposo, y en mayor medida, el
dolutegravir se asocié con la acumulacion de lipidos en las células madre
adiposas y los adipocitos, lo que indica que los INSTI pueden tener un papel en
la adipogénesis y la lipogénesis (14).

Fue durante el auge de la nueva era de regimenes de TAR de una sola toma al
dia, mejor tolerados, que el aumento de peso llamé la atencién por primera vez.

En un estudio de cohorte que comparé a las PVVIH de la North America AIDS
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Cohort Collaboration on Research and Design (NA-ACCORD) con controles de la
United States National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), en
el que se evalud la relaciéon entre el IMC al inicio de la TAR y el cambio de peso
después de 1 y 3 afios de tratamiento, se encontré que aproximadamente el
20% de los participantes pasé de un indice de masa corporal normal a sobrepeso
después de 3 afios de tratamiento (15).

Obesidad en pacientes que viven con VIH

La obesidad es ahora un problema de salud mundial y se asocia a una morbilidad
y mortalidad considerables debido a complicaciones metabdlicas vy
cardiovasculares. En el 2022 la OMS estimd que el 43% de los de los adultos
mayores de 18 afnos tenian sobrepeso y el 16% tenia obesidad (16).

Datos de cohortes han arrojado una prevalencia de obesidad en PVVIH bajo
tratamiento antirretroviral similar a la poblacion general. En la cohorte North
America AIDS Cohort Collaboration on Research and Design (NA-ACCORD) de
13591 personas que iniciaron terapia antirretroviral, el 18% progreso de
sobrepeso a obesidad tras 3 afios de seguimiento (17).

La interaccion entre factores como dieta, ejercicio, tabaco, alcohol, tratamiento
antirretroviral y la activacion inmunitaria derivada a la infeccidon crénica por VIH
promueven el desarrollo de obesidad en PVVIH. Tanto la obesidad como la
infeccion por VIH presentan caracteristicas de inflamacion sistémica y activacion
inmunitaria con varias vias biolégicas compartidas (18).

En ultimos afios se ha prestado atencién a la contribucién del TAR al aumento
de peso y la obesidad. Existen estudios que han centrado su investigacion en el
rol de los inhibidores de la transferencia de la cadena de la integrasa (ITCI) de
segunda generacion (dolutegravir [DTG], bictegravir [BIC]) en el aumento de
peso en las personas con VIH. Aunque todos los pacientes tuvieron un aumento
de peso sustancial durante el primer afio de inicio de la TAR, aquellos que
comenzaron con DTG y BIC experimentaron el mayor aumento de peso en
comparacion con los inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleésidos
(ITINN) y el ITCI de primera generacioéon elvitegravir (EVG) (19, 20, 21).

Los ITINN también se han asociado con el aumento de peso en estudios sobre

PPVIH virolégicamente suprimidos que cambian de TAR. El cambio de efavirenz
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(EFV)/fumarato de disoproxilo de tenofovir (TDF)/emtricitabina (FTC) a ITCI se
asocié con un aumento mayor de peso que permanecer en EFV/TDF/FTC o
cambiar a inhibidores de la proteasa. Se demostré que el cambio de ITINN a
ITCI contribuyo a un mayor aumento de peso que el cambio de inhibidor de la
proteasa a ITCI (22, 23).

Actualmente se desconocen los mecanismos que subyacen al aumento de peso
con el uso de ITINN. Estudios in vitro recientes han demostrado que los ITINN,
especialmente el DTG, promueven la expresion de genes relacionados con la
sintesis de lipidos y el crecimiento de adipocitos. Este efecto podria contribuir al
aumento de peso en las PPVIH bajo este tratamiento (24).

La obesidad en las PVVIH también se asocia con complicaciones adversas. Por
ejemplo, se encontré una mayor prevalencia de diabetes tipo 2 en las PVVIH en
comparacién con la poblacién general, relacionado estrechamente al aumento
de peso y de obesidad en esta poblacion. En una cohorte Duncan et al.
demostraron que algunos regimenes de TAR a través de su asociacién con el
aumento de peso contribuyen al mayor riesgo de DT2 (OR 1.07; 1C95 %) (25,
26)

En el estudio realizado por Enriquez R, Ssekubugu, Ndyanabo A, et al.
Describieron que la obesidad también se relacion6é con mayores probabilidades
de ciertos factores de riesgo cardiovascular, como hipertension (OR 2.31, IC del
95 %) entre las PVVIH (27).

Con respecto a otros factores de riesgo cardiovascular, Kaluba et al. en una
cohorte de Africa subsahariana mostraron que las PVVIH que tenian sobrepeso
tenian una funcién vascular deteriorada, evaluada a través del indice de
aumento carétido-femoral, en comparaciéon con los participantes de peso normal
después de controlar factores como el sexo, la edad y la presion arterial (28).
Ademas, utilizando datos transversales de una cohorte con sede en EUA Buendia
et al. encontraron que los participantes con sobrepeso y obesidad tenian
mayores probabilidades de tener colesterol total o triglicéridos altos (41% y
30%, respectivamente) (29).

Ademas, un metaandlisis de 10 estudios realizados en PVVIH de EUA, Canada,

Francia, Italia, China y Japon demostré que el IMC se asociaba con enfermedad
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del higado graso no alcohdlico (diferencia de medias [DM] = 2.92 IC 95 %: 2.14-
3.70) y fibrosis hepatica (DM = 1.38, IC 95 %: 0.04-2.71) (30)

Por dltimo, Ken-Opurum et al. usando la Encuesta Nacional de Salud y Bienestar
de EUA reportaron una menor calidad de vida relacionada con la salud fisica y
general en PPVIH con un IMC elevado (31).

Relacion entre peso corporal e hiperuricemia en pacientes que viven con VIH
La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo establecidos para el desarrollo
de hiperuricemia en la poblacion general y la evidencia disponible indica que esta
asociacion también se observa en personas que viven con VIH (PVVIH).

En el estudio transversal realizado entre abril y junio de 2024 por Rugera SP,
Mudondo H, Tumusiime J, et al. en Uganda en el que se buscd evaluar la
asociacion entre obesidad e hiperuricemia en PVVIH en terapia antirretroviral se
report6 una prevalencia para hiperuricemia del 23.4%, encontrando una
asociacion significativa con factores como sobrepeso (OR ajustada 2.01, IC 95%,
p=0.046), obesidad (OR ajustada 2.50, IC 95%, p=0.030) y sexo masculino (OR
ajustada 2.31, IC 95%, p=0.033). Ademas de un rendimiento predictivo
significativamente mayor del IMC para la hiperuricemia en los participantes
femeninos (AUC=0.657) que en los masculinos (AUC 0.513), p-valor 0.0029
(32). En este estudio se sugiere que el sobrepeso u obesidad son factores de
riesgo para desarrollar hiperuricemia en pacientes con VIH.

En otro un estudio transversal comparativo realizado entre noviembre de 2021
y enero de 2022 por Waritu, NC., Nair, S., Usure, R, et al. en Etiopia en el que
se buscaba evaluar los niveles séricos de &cido Urico en pacientes que viven con
VIH se seleccionaron 172 PVVIH bajo tratamiento antirretroviral con DTG y ATV/r
la prevalencia de hiperuricemia entre todos los participantes fue del 76.7%, de
los cuales el 46.5% y el 30.2% fueron pacientes tratados con DTG y ATV/r,
respectivamente (p=0.028). Aunque no se dividieron a los pacientes en
categorias de obesidad y sobrepeso, se encontré una prevalencia del 58.2% para
un IMC > 25 kg/m2 (p=0.093) (33). Esto ultimo indicandonos que la relacion
entre el sobrepeso/obesidad y la hiperuricemia en este estudio podria ser un

resultado al azar y no una verdadera asociacion.
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En un estudio transversal realizado en 2025 por Kwesiga J, Nkonge R et al. en
Uganda en el que se buscaba determinar la prevalencia y los factores asociados
a hiperuricemia en pacientes que viven con VIH que involucré 390 pacientes se
reporté una prevalencia de hiperuricemia del 21.3%, encontrandose en el
analisis bivariable que las PVVIH con hiperuricemia poseian mayor circunferencia
en cintura (89.4 cm frente a 82.6 cm, 1.02 - 1.04, p < 0.0001), obesidad central
(61.4% frente 45.8%, 1.03 - 1.09, p=0.011). Ademas del total de pacientes
con hiperuricemia, el 8.8 % se encontraba con carga viral no suprimida, y el
91.2% se encontraba con carga viral suprimida (p=0.14). (34).

En un estudio transversal realizado por Ortiz, D. W., et al en Guatemala en el
ano 2022 en el cual se buscaba encontrar las asociaciones entre factores de
riesgo y el sindrome metabdlico en pacientes que viven con VIH se encontré una
asociacion entre la obesidad (OR ajustada 37.0, IC 95%, 1.01 - 2.08 p <0.001)
e hiperuricemia (OR ajustada 3.31, IC 95%, 1.93 - 5.67, p < 0.001) en PPVIH
con el uso de TAR a base de efavirenz (OR ajustada 1.89, IC 95%, 1.29 - 2.77,
p=0.001) y el recuento de CD4 <200 células/mm~3 (OR ajustada 1.96, IC 95%,
1.19 - 3.23, p= 0.009). (35).
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Justificacion

Aunque la asociacion entre exceso de peso e hiperuricemia esta establecida en
la poblacion general, la investigacion sobre esta misma relacién en PVVIH bajo
tratamiento antirretroviral es escasa en nuestro entorno. Por lo tanto, el objetivo
de esta investigacion es evaluar la prevalencia de hiperuricemia y su relacion
con el sobrepeso y obesidad como factores de riesgo independientes para
hiperuricemia entre las PVVIH que reciben TAR y que se encuentra en control
virolégico para generar estrategias preventivas y de intervencion tempranas en
esta poblacién para esta problemaéatica.

Magnitud

Segun estimaciones se calcula que en el mundo existen aproximadamente 39
millones de PVVIH y una proporciéon de ellas han alcanzado el control virolégico
gracias a la terapia antirretroviral, lo que ha transformado a la infecciéon por VIH
antes mortal en una enfermedad crénica. Una mayor esperanza de vida gracias
al éxito de la terapia antirretroviral se ve opacada por el aumento en la
prevalencia de comorbilidades en este grupo de pacientes. El sobrepeso y la
obesidad se han vuelto un problema importante ya que se calcula que afecta a
mas del 50% de las PVVIH en algunas cohortes, cifra que incluso puede superar
a la de la poblacion general; ademas, la prevalencia de hiperuricemia en este
grupo oscila entre el 20 y el 40% segun algunas cohortes. La escala de ambos
problemas subraya la importancia de investigar su asociacion en las PVVIH.
Trascendencia

La trascendencia de esta investigacion proviene en que si se confirma que el
sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para la hiperuricemia en PVVIH en
control virolégico se podrian generar intervenciones preventivas y terapéuticas
en este grupo de pacientes que mejorarian la calidad de vida y prondéstico a largo
plazo de las PVVIH.

Factibilidad

La factibilidad para llevar a cabo esta investigacion es alta, ya que se cuenta con
la disponibilidad de recursos, medios e infraestructura necesarios para realizarla.
Viabilidad
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La viabilidad de esta investigacion radica en que los resultados obtenidos podrian
tener el potencial de ser relevantes y generar un impacto positivo y aplicable en
la salud de las PVVIH. Los resultados serviran como evidencia para promover
programas de intervencion dirigidos a la poblacion de PVVIH con
sobrepeso/obesidad con el objetivo explicito de prevenir o controlar la
hiperuricemia y sus complicaciones asociadas e inclusive sentar las bases para
futuras investigaciones.

Utilizacién de resultados y beneficiarios

Al identificar una asociacion clara, se podra promover la vigilancia activa del IMC
y los niveles de acido urico sérico en las PVVIH con control viroldgico, facilitando
la deteccidon oportuna y el manejo proactivo de la hiperuricemia, promoviendo
asi la prevencion de comorbilidades como la gota, la enfermedad renal crénica
y las enfermedades cardiovasculares, lo que podria reducir la carga econémica
hacia los sistemas de salud a largo plazo, al disminuir la necesidad de

tratamientos complejos y costosos.
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Planteamiento del problema

La hiperuricemia es una condicion cada vez mas prevalente en la poblacion
general y en las PVVIH, y se asocia con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, enfermedad renal crénica y gota (13, 14, 16). El aumento de
la esperanza de vida de las PVVIH gracias a la terapia antirretroviral ha llevado
a un incremento en la prevalencia de comorbilidades no relacionadas con el
SIDA, incluyendo la hiperuricemia y los problemas de peso (10, 22). A pesar de
que la evidencia en la poblaciéon general establece una relacién clara entre el
sobrepeso, la obesidad y la hiperuricemia (11, 12, 13), esta asociacién en las
PVVIH bajo control virolégico no esta completamente definida.

Existen estudios que apoyan esta relaciéon. Por ejemplo, una investigacion
realizada en Uganda por Rugera et al. en 2024 encontré que el sobrepeso y la
obesidad eran factores de riesgo significativos para la hiperuricemia en PVVIH.
Este estudio reporté que el sobrepeso aumentaba el riesgo en 2.01 veces, y la
obesidad en 2.50 veces. Estos hallazgos sugieren una asociacion sdlida entre el
exceso de peso y la hiperuricemia en esta poblacion (1).

En otro estudio realizado en 2025 por Mutinye Kwesiga et al., también en
Uganda, que involucré a 390 PVVIH, reporté una prevalencia de hiperuricemia
del 21.3%. En el analisis bivariable, se encontré que las PVVIH con hiperuricemia
presentaban una mayor circunferencia de cintura (89.4 cm frente a 82.6 cm, p
< 0.0001) y una mayor prevalencia de obesidad central (61.4% frente 45.8%,
p=0.011). Es destacable que el 91.2% de los pacientes con hiperuricemia se
encontraba con carga viral suprimida, lo que subraya la relevancia de estudiar
esta condicion precisamente en la poblacién con control virologico (3).

Sin embargo, otros estudios arrojan resultados menos consistentes. Un estudio
comparativo realiza entre 2021 y 2022 en Etiopia por Waritu et al. mostré una
alta prevalencia de hiperuricemia y de sobrepeso, pero la relacion entre ambos
no alcanz6 significancia estadistica (p=0.093). Esto podria indicar que la
asociacion no es tan directa o que otros factores, como el tipo de TAR, pueden

tener un impacto mas relevante (2).

20



La falta de consistencia en los resultados de la investigacion resalta la necesidad
de estudios adicionales que aclaren la asociacion entre el sobrepeso/obesidad y
la hiperuricemia en PVVIH que se encuentra en control virolégico. Comprender
esta relacion es crucial para la practica clinica, ya que podria permitir a los
profesionales de la salud identificar de manera mas efectiva a los pacientes con
mayor riesgo de desarrollar hiperuricemia y sus complicaciones asociadas. Si se
confirma que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo importantes, el
manejo del peso podria convertirse en un componente fundamental de la
atencion integral para prevenir o tratar la hiperuricemia en esta poblacion.
Pregunta de investigacion

¢El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo independientes para el
desarrollo de hiperuricemia en pacientes que viven con VIH y se encuentran en

control viroloégico?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el sobrepeso y la obesidad como factores de
riesgo para el desarrollo de hiperuricemia en PVVIH y se encuentran en
control viroldgico del Hospital General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano

del Seguro Social delegacion Aguascalientes

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y antropométricas de
la muestra de PVVIH en control virolégico atendidos en el Hospital General
de Zona No.3.

Determinar la prevalencia de la obesidad y sobrepeso en PVVIH en control
virolégico atendidos en el Hospital General de Zona No. 3

Cuantificar la asociacion bivariada entre las categorias de IMC y los niveles
de &cido urico en los PVVIH en control virolégico atendidos en el Hospital
General de Zona No.3.

Analizar la relacion entre los niveles de acido uUrico y otras variables clinicas
y metabdlicas en PVVIH en control virolégico atendidos en el Hospital General

de Zona No.3.
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Hipotesis
Hipotesis nula (Ho)
El sobrepeso y la obesidad no son factores de riesgo independientes para el
desarrollo de hiperuricemia en PVVIH y que se encuentra en control virolégico.
Hipotesis alterna (H1)
El sobrepeso y la obesidad constituyen factores de riesgo independientes para

el desarrollo de hiperuricemia en PVVIH y que se encuentra en control virolégico.
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Material y métodos

Lugar donde se desarroll6 la investigacion:

Hospital General de Zona No. 3 delegacion Aguascalientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Disefio de investigacion:

Estudio analitico de tipo transversal.

Universo de estudio:

Pacientes derechohabientes del Hospital General de Zona No0.3 delegacion
Aguascalientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Universo de trabajo:

PVVIH derechohabientes del Hospital General de Zona No.3 delegacion
Aguascalientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Poblacion de trabajo:

PVVIH derechohabientes del Hospital General de Zona No.3 delegaciéon
Aguascalientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que reciben tratamiento
antirretroviral y atencion por la consulta externa del servicio de infectologia.
Periodo de estudio:

El estudio se realiz6 en periodo comprendido de octubre a noviembre de 2025.
Tamafo de muestra:

Se realizé el calculo de muestra con ayuda del software G*Power para un analisis
lineal de regresion multiple utilizando los valores: Tail(s): Two, Effect size
f~2:0.15, a err prob: 0.05, Power: 0.95 y Number of predictors: 20, obteniendo
una muestra de 90 participantes. Finalmente se incluyeron 113 pacientes que
cumplieron con los criterios durante el periodo de estudio.

Tipo de muestreo:

No probabilistico por muestreo intencional.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Edad = 18 afios

24



Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social del HGZ No. 3
delegaciéon Aguascalientes en seguimiento por la consulta externa del servicio
de infectologia

Pacientes que viven con VIH en tratamiento antirretroviral con
bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida

Normopeso por IMC (18.5 a 24.9 kg/m?)

Sobrepeso por IMC (25 a 29.9 kg/m?)

Obesidad grado 1 y Il por IMC (grado 1:30 a 34.9 kg/m?, grado I1: 35 a 39.9
kg/m?)

Criterios de exclusion:

Pacientes que viven con VIH que no se les dé seguimiento en la consulta
externa de infectologia o estén hospitalizados

Pacientes que viven con VIH y diagndstico previo de gota

Pacientes que viven con VIH y diagnéstico previo de enfermedad renal
cronica estadios Ill, 1V o V por KDIGO

Pacientes que viven con VIH que reciben tratamiento con diurético de asa o
tiazidico

Pacientes que viven con VIH y trastorno neoplasico activo

Pacientes que viven con VIH y diabetes tipo 2

Pacientes que viven con VIH e hipertension arterial sistémica

Criterios de eliminacion:

Pacientes que viven con VIH cuyos datos se hayan registrado

incorrectamente

Variables:

Variable dependiente:

Hiperuricemia

Variables independientes:

Edad
Sexo
Peso
Talla

IMC
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Presion arterial sistélica

Presion arterial diastolica

Tiempo de diagnéstico de VIH

Tratamiento antirretroviral actual

Recuento de linfocitos CD4

Carga viral

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables del estudio
. Definicion Definicion . Tipo de
Variabl . Indi r .
S L'c conceptual operacional flicacy variable
Cantidad de
gos Cantidad de
transcurrido -
desde el anos o
nacimiento participante i Cuantitativa
Edad al momento Afos :
hasta el de la continua
momento de -
la recolecciéon
recoleccion degeces
de datos
Caracteristic -
- Se registro
as bioldgicas
i conforme las
Sexo distir? . categorias Masculino, Cualitativa
loc hogmbres principales femenino nominal
REREG masculino y
mujeres femenino
Cantidad de
Masa . N
masa Kilogramos Cuantitativa
Peso corporal del .
corporal de . (Kg) continua
un individuo participante
Medida de la
altura de un
individuo
Talla desde la Altura del Metros (m) Cuantitativa

planta de los
pies hasta el
vertex del
craneo

participante

continua




Medida

utilizada Cociente
para evaluar | entre el peso N
IMC la relacion y la talla al Kg/m~n2 Cuantl_tatlva
continua
entre peso y | cuadrado del
talla de un paciente
individuo
IMC
L, calculado
Acumulacion iqual o
anormal de el Cualitativa
Sobrepeso rasa superior a IMC ordinal
9 25.0 kg/m? e
corporal ' ;
inferior a
30.0 kg/m?
Enfermedad
cronica por
yna IMC
acumulacién
anormal de calculady Cualitativa
Obesidad igual o IMC .
grasa . ordinal
corporal que gl
30.0 kg/m?
representa
un riesgo
para la salud
Presion
maxima
ejercida por Presion
Presion la sangre arterial Milimetros N .
. ; Cuantitativa
arterial contra las generada de mercurio .
. continua
sistolica paredes de durante la (mmHgQg)
las arterias sistole
durante la
sistole
Presion
maxima
ejercida por Presion
Presion la sangre arterial Milimetros o
. - Cuantitativa
arterial contra las generada de mercurio continua
diastolica paredes de durante la (mmHQg)
las arterias diastole
durante la

diastole




Periodo Periodo
transcurrido transcurrido
desde la desde que se
. infeccién por confirma el
Tiempo - e ~ .
. L el VIH hasta diagnostico ARos, Cuantitativa
diagnostico . .
su de VIH hasta | meses, dias continua
de VIH . L
confirmacion el momento
a traveés de de la
pruebas de recoleccion
laboratorio de datos
Linfocito que
desempefia
un papel Recuento
Linfocitos central en la absoluto de Células/micr Cuantitativa
CDh4 coordinacion CD4 en olitro (cel/ul) continua
de la sangre
respuesta
inmunitaria
Cuantificaci6
n del NUamero de
Caraa viral material copias de coliy Cuantitativa
9 genético del ARN viral en P continua
virus en sangre
sangre
] . Presencia o
Existencia :
: ausencia de
Antecedente previa del . . o
. . - . diagndstico . Cualitativa
diabetes tipo diagndstico . Si, No SO .
" previo de dicotomica
2 de diabetes . .
! diabetes tipo
tipo 2
2
Existencia Presencia o
Antecedente prevu,a d_el aL_JsenE:la_de
. L, diagndstico diagnéstico S
hipertension . . Cualitativa
. de previo de Si, No . ..
arterial . L. . . dicotémica
N hipertension hipertension
sistémica . i
arterial arterial
sistémica sistémica
Suma total -
Concentracio -
de colesterol Miligramos/d o
Colesterol n de - Cuantitativa
(HDL, LDL y ecilitro .
total VLDL) colesterol (mg/dl) continua
registrado 9

circulante en
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el plasma

sanguineo
Compuesto
resultante de Compuesto
la union de resultante de
tres acidos la union de Miligramos/d s
C L - - Cuantitativa
Triglicéridos | grasos a una acidos ecilitro .
. continua
molécula de | grasos a una (mg/dl)
glicerina que molécula de
almacena glicerina
energia
Estado o
o Concentracio
metabolico L
. n de &cido
caracterizad e ..
e ina arico sérico
Hiperuricemi P ., >7.0 mg/di . Categorica
concentracio Si, No .
a .. en hombres dicotomica
n de &cido
. y >6.0
arico en
mg/dl en
sangre .
mujeres
elevado
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Logistica

La recoleccion de datos se realizé de forma retrospectiva mediante la revision

de expedientes electrénicos que siguié un proceso estructurado:

1.

Identificacion de la poblacién: se solicité el censo de PVVIH a la Clinica de
VIH del Hospital General de Zona No. 3 para identificar a los pacientes
potenciales para el estudio.

Revision y seleccibn de expedientes: se consultaron los expedientes
electronicos en la Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en
Salud (PHEDS) y en Expediente Clinico Electrénico (ECE) y los resultados de
laboratorio en el software iLab by Elismart. Fueron aplicados los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion para seleccionar la muestra final de estudio.
Recoleccidon sistematizada: la informacién de los pacientes seleccionados se
transcribi6 a un instrumento de recoleccion de datos disefiado
especificamente para este estudio.

Conformacioén de la base de datos: los datos del instrumento de recoleccion
fueron capturados en una base de datos electronica creada en Microsoft Excel
(Microsoft Office 2021).

Andlisis Estadistico: la base de datos fue exportada y analizada utilizando el

software estadistico SPSS version 25.
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Consideraciones éticas

Esta investigacion fue sometida a revision por el Comité Local de Investigacion
en Salud y por el Comité de Etica en Investigacion en Salud del Hospital General
de Zona No. 3 de Aguascalientes. El estudio se apegd a los lineamientos
establecidos conforme a la normativa nacional e internacional vigentes, asi como
a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion de Seres Humanos y a los
principios éticos del informe de Belmont.

Esta investigacion se apeg6 a los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial en lo que a investigaciones médicas
en humanos establece. La declaracion, adoptada por la 52° Asamblea General
en Edimburgo en el afio de 2000 y con base en lo establecido en la enmienda
realizada en Tokio en el afio de 1975, establecié que esta investigacion fuera
revisada y aprobada por el Comité de Investigacion.

La informacion obtenida se utiliz6 de manera correcta y se mantuvo la
confidencialidad de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
y a la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico en sus apartados 5.4, 5.5y
5.7, ademas de que esta informacién sera resguardada por 5 afios conforme
dicta la NOM-004-SSA3-2012 en su apartado 5.4.

Conforme a la Ley General de Salud en México y al reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo 2°, Capitulo 1°,
Articulo 17, Fraccion |, el trabajo actual se clasific6 como investigacion sin
riesgo, ya que en esta investigacion no realizdé intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
participantes.

Por las caracteristicas del disefio metodolégico no se requiri6 de uso de
consentimiento informado, los datos se obtuvieron del expediente clinico,
manteniendo el anonimato y respetando la autonomia, intimidad y la dignidad

de acuerdo con los principios basicos de la investigacion médica.
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Analisis estadistico

El tipo de andlisis multivariado utilizado para esta investigacion fue la regresion
logistica binaria, puesto que la variable dependiente (hiperuricemia) es una
variable cualitativa dicotébmica y el resto de variables independientes (edad,
peso, talla, sexo, sobrepeso, obesidad, tratamiento, etc.) son tanto variables
cuantitativas como cualitativas.

Plan de andlisis estadistico
El analisis de datos se realizé utilizando el software estadistico SPSS v. 25 y se
establecié un nivel de significancia de a=0.05.

Andlisis descriptivo
Se resumid y describid la distribucion de todas las variables incluidas en el
estudio. Para las variables cuantitativas se evalud la distribucion a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables con distribucibn normal se
expresaron mediante media y desviacion estandar, mientras que las de
distribucién no normal mediante mediana y rango intercuartilico. Las variables
cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Analisis bivariado
Se determind la asociacion entre la variable dependiente (hiperuricemia) y las
variables independientes. Para la relacion entre dos variables categoricas se
utilizé la prueba de Chi-cuadrada de Pearson. Para la relacién entre una variable
categdlrica y una numeérica, segun su distribucién, se utilizé la prueba t de
Student o U de Mann-Whitney.

Andlisis de asociacion
Para cuantificar la magnitud de la asociacién bivariada entre las categorias de
IMC (sobrepeso y obesidad) y la hiperuricemia, se calcularon Odds Ratios (OR)
crudos con sus intervalos de confianza del 95%. Debido al tamafio muestral
limitado, no se considerd viable la construcciobn de un modelo de regresion
logistica multivariado ajustado. Por lo tanto, los OR reportados representan
asociaciones brutas, sin controlar por el efecto de otras variables. Un OR
superior a 1 con un IC 95% que no incluyera el 1 indicé un aumento significativo

del riesgo.
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Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos:
Para la realizacién de este estudio se contd con el investigador principal e
investigador asociado, personal de la consulta externa de infectologia y personal
de laboratorio.

Recursos materiales:
Se utiliz6 equipo de cémputo institucional y personal, expediente clinico
electronico de la Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud
(PHEDS), Expediente Clinico Electrénico (ECE), Software ilab by elismart para
recoleccion de resultados de laboratorio, Software Microsoft Office 2021 para el
procesamiento de datos y Software SPSS para el andlisis estadistico.

Recursos financieros:
Esta investigacion no requirid6 de financiamiento externo. Todos los recursos
fueron proporcionados por el Hospital General de Zona No.3 delegacion
Aguascalientes o al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Factibilidad:
La investigacion fue factible debido a la disponibilidad de todos los recursos

humanos y materiales necesarios dentro de la institucion.
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Analisis de datos

Caracteristicas de los participantes del estudio

Este estudio se incluyeron un total de 113 PVVIH bajo tratamiento antirretroviral

con bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida con carga viral suprimida.

La distribucidon por sexo mostré un predominio del género masculino con 99
hombres (87.61%) y 14 mujeres (12.38%). La edad promedio de la poblacion

en general fue de 37.5 afios. Las caracteristicas antropométricas revelaron

un peso promedio de 77.86 kg y una talla promedio de 1.70 m. El andlisis de los

niveles de acido Urico mostré una concentracién promedio de 6.02 mg/dl.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los participantes

Variable N % Media Rango
Genero
Hombres 99 87.61% - -
Mujeres 14 12.38% - -
Edad (afos) - 37.5 19 - 68
Peso (kg) - - 77.86 53 - 117
Talla (m) - - 1.70 1.45 - 1.92
IMC (Kg/m~™2) 26.86 16.82 -
Normopeso 39.84
) 38 33.6%

Bajo peso -

1 0.9%
Sobrepeso -

53 46.9%
Obesidad -

21 18.6%
Presion arterial

o - - 118 100 - 137

sistdlica (mmHQ)
Presion arterial
diastdlica - - 77 60 - 92
(mmHgQ)
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Recuento CD4 112.9 -

- - 655.36
(cel/ul) 1718.00
Carga viral

o 113 100% <20 -

Suprimida
Acido urico

- - 6.02 2.60 - 10.30
(mg/dl)
Colesterol total

- - 173.39 97 - 289
(mg/dl)
Triglicéridos

- - 181.33 49 - 1470
(mg/dl)
Creatinina(mg/dl) - - 0.95 0.60 - 1.60

Caracteristicas clinicas de los PVVIH con hiperuricemia segin sexo

De los 113 participantes, solo 25 (22.1%) presentaron hiperuricemia. La
distribucién por sexo mostré que 22 hombres y 3 mujeres presentaron esta
condicion.

En el grupo con hiperuricemia, la edad promedio de los hombres fue de 36 afios
y de 48 anos en mujeres. El promedio de afios con diagndstico de infeccién por
VIH fue de 8.1 afos para los hombres y de 14.3 afios para las mujeres. El peso
promedio de los hombres con hiperuricemia fue de 81.6 kg y en mujeres de 90.6
kg. El conteo de CD4 promedio en hombres con hiperuricemia fue de 509.87
cel/ul y de 482.73 cel/ul en mujeres. El promedio de triglicéridos en hombres
fue de 194.45 mg/dl y en mujeres de 99.0 mg/dl. El promedio de colesterol total
en hombres fue de 173.55 mg/dl y en mujeres de 175.67 mg/dl.

En cuanto a los pacientes sin hiperuricemia, la edad promedio de los hombres
fue de 35 afios y de 52 afios en mujeres. El promedio de afios con diagndstico
de infeccién por VIH fue de 7.19 afios para los hombres y de 13.2 afios para las
mujeres. El peso promedio de los hombres sin hiperuricemia fue de 77.68 kg y
en mujeres de 67.91 kg. El conteo de CD4 promedio en hombres sin

hiperuricemia fue de 717.06 cel/ul y de 586.28 cel/ul en mujeres. El promedio
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de triglicéridos en hombres fue de 182.32 mg/dl y en mujeres de 133.45. El
promedio de colesterol total en hombres fue de 170.35 mg/dl y en mujeres de
191.82 mg/dl.

Grafico 2. NUumero de PVVIH con y sin hiperuricemia
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Tabla 3. Promedio de las caracteristicas de los participantes conforme sexo y
presencia de hiperuricemia
Hombres con Hombres sin Mujeres con Mujeres sin
Variable hiperuricemia | hiperuricemia | hiperuricemia | hiperuricemia
(n=22) (n=77) (n=3) (n=11)
Edad 36 35 48 52
(afos)
Afos con
diagnostico 8.1 7.1 14.3 13.2
VIH
Peso (kg) 81.6 77.6 90.6 67.9
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CDh4

509.87 717.06 482.73 586.28
(cel/ul)

Triglicéridos

(mg/dl) 194.45 182.32 99.00 133.45

Colesterol
Total 173.55 170.35 175.67 191.82
(mg/dl)

Asociacion entre hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y conteo de cd4 con
hiperuricemia en PVVIH

En la poblacion de hombres estudiada el analisis de factores de riesgo para
hiperuricemia reveld que la presencia de dislipidemia mostré asociacion positiva,
pero sin significancia estadistica, los hombres con triglicéridos = 150 mg/dl
presentaron un 37% mas de riesgo de tener hiperuricemia (OR=1.37; IC 95%:
0.52 - 3. 59; p=0.526) y aquellos con colesterol = 200 mg/dl mostraron un
32% de aumento del riesgo para hiperuricemia (OR=1.32; IC 95%: 0.41 - 4.28;
p=0.636). Sin embargo, el hallazgo méas notable se encontré en el analisis del
estado inmunoldgico: los hombres con recuentos de CD4 > 500 células/pl
mostraron una tendencia protectora con una reducciéon del 57% en el riesgo de
hiperuricemia (OR=0.43; IC 95%: 0.16 - 1.10; p=0.073). Aunque esta
asociacion no alcanzé significancia estadistica, pero representa una relacion
observada y que podria sugerir que la preservacion de la funcién inmunolégica
podria ejercer un efecto protector contra el desarrollo de hiperuricemia en esta
poblacién.

En contraste, el analisis en mujeres se vio severamente limitado por el bajo
numero de casos de hiperuricemia (n=3), lo que hizo imposible establecer

conclusiones confiables.
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Tabla 4. Medidas de asociacion para hiperuricemia en PVVIH

OR IC 95% RR IC 95% p
Hombres
Colesterol 0.41 - 0.45 -

1.32 1.24 0.636
=200 mg/dI 4.28 3.40
Triglicéridos 0.52 - 0.61 -

1.37 1.28 0.526
=150 mg/dl 3.59 2.66
CD4 = 500 0.16 - 0.24 -

0.43 0.52 0.073
cel/ul 1.10 1.13
Mujeres
Colesterol 0.05 - 0.10 -

0.88 0.90 1.000
=200 mg/dl 16.26 8.01
Triglicéridos 0.00 - 0.00 -

0.00 0.00 0.530
=150 mg/dl 4.93 2.45
CD4 = 500 0.10 - 017 =

1.67 1.50 1.000
cel/ul 27.94 13.43

Asociacion entre IMC e hiperuricemia en PVVIH

Al analizar la distribucién del indice de masa corporal en la poblacién se encontré
que el sobrepeso fue la categoria mas prevalente (46.9%, n=53), seguida del
normopeso (33.6%, n=38), la obesidad (18.6%, n=21) y el bajo peso (0.9%,
n=1). A nivel global se encontré que el 65.5% de los pacientes presentd exceso

de peso (combinacién de sobrepeso y obesidad).

Al analizar la prevalencia de hiperuricemia conforme las categorias del IMC y
sexo de los PVVIH se identificaron patrones distintivos. En los hombres las
prevalencias mas altas se registraron en las categorias de sobrepeso y obesidad,
ambas con 36.36% (n=8 para cada categoria), seguidas por el normopeso
(27.27%, n=6). En contraste, en mujeres la prevalencia maxima se observo en
la categoria de obesidad (66.6%, n=2), seguido del sobrepeso (33.3%, n=1).
Cabe destacar que no se reportaron casos de hiperuricemia en la categoria de

normopeso y bajo peso.
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Al hacer el mismo ejercicio en los participantes sin hiperuricemia los patrones
fueron notablemente diferentes. En los hombres sin esta condicion la mayor
prevalencia correspondi6 al sobrepeso (50.64%, n=39), seguido del normopeso
(36.36%, n=28) y la obesidad (11.68%, n=9). Solo un 1.29% (n=1) se encontro
en la categoria de bajo peso. En las mujeres sin hiperuricemia, la distribucion
mostré una prevalencia principal en el sobrepeso (45.45%, n=5), seguida del
normopeso (36.36%, n=4) y la obesidad (18.18%, n=2). En este grupo, al igual

que en hiperuricemia, no se registraron casos de bajo peso.

Al analizar el IMC como factor de riesgo para hiperuricemia se encontraron

patrones distintivos segun el sexo.

En los hombres, mientras el sobrepeso no mostré una asociacion significativa
(OR=0.96; IC 95%: 0.30 - 3.08; p=1.000), se encontrd que la obesidad era un
factor de riesgo estadisticamente significativo, con una probabilidad 4.15 veces
mayor de desarrollar hiperuricemia (IC 95%: 1.13 - 15.20; p=0.033). En
términos de riesgo relativo, los hombres con obesidad presentaron 2.67 veces
mas riesgo de hiperuricemia, con un aumento absoluto del 29.5% en la

probabilidad de padecer esta condicion.

En contraste, los hallazgos en mujeres, aunque numéricamente sugerentes,
carecieron de significancia estadistica debido al limitado numero de casos (n=3).
Las estimaciones para la obesidad mostraron una asociacién potencialmente
muy fuerte (OR=9.00; IC 95%: 0.30-271.83) y el sobrepeso una asociacion
moderada (OR=2.45; IC 95%: 0.08-76.00), sin embargo, los amplios intervalos

de confianza no permitieron realizar conclusiones confiables.
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Gréfico 3. Prevalencia de las categorias de IMC en PVVIH con hiperuricemia
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Gréfico 4. Prevalencia de las categorias de IMC en PVVIH sin hiperuricemia
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Tabla 5. Sobrepeso y obesidad como factores de riesgo para hiperuricemia
PVVIH
IC 95% IC 95%
OR (OR) RR (RR) p
Hombres
. 1.13 - 1.10 -
Obesidad 4.15 1520 2.67 6.46 0.033
0.37 -
Sobrepeso 0.96 0.30 - 3.08 0.97 5 54 1.000
Mujeres
. 0.30 - 0.31 -
Obesidad 9.00 >71.83 5.00 79.86 0.133
0.08 - 0:11%g
Sobrepeso 2.45 76.00 2.14 42 55 1.000

Rendimiento predictivo del indice de masa corporal para la hiperuricemia

En los hombres la obesidad mostré un perfil predictivo de especificidad
moderada-alta, pero sensibilidad limitada, con una especificidad del 75.7% y un
valor predictivo positivo del 47.1%, sin embargo, su sensibilidad fue de 57.1%o,
detectando poco mas de la mitad de los casos reales de hiperuricemia. El valor
predictivo negativo del 82.4% sugiere que la ausencia de obesidad permite
descartar confiablemente el riesgo, mientras que la razéon de verosimilitud
positiva de 2.35 confirma que un hombre obeso tiene una probabilidad mas del
doble de presentar hiperuricemia. En contraste, el sobrepeso mostré una
sensibilidad moderada del 57.1%, pero una especificidad baja del 41.8%, con
un valor predictivo positivo del 17.0% y una razon de verosimilitud positiva de
0.98, lo que indica que el sobrepeso practicamente no modifica la probabilidad
de desarrollar hiperuricemia.

En las mujeres con VIH debido al reducido numero de casos, los resultados

obtenidos tienen una validez limitada por sus amplios intervalos de confianza.
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Tabla 6. Rendimiento predictivo del IMC para hiperuricemia en PVVIH

Sensibili | Especifici VPP VPN LR+ LR-
dad (IC dad (IC (1c (Ic (1c (1c
95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%)
Hombres
57.1% 41.8% 17.0% 82.4% 0.98 1.03
Sobrepes
(28.9% - | (30.0% - | (7.6% - | (65.5% - | (0.58 - (0.52 -
o]
82.3%) 54.4%) 30.8%) | 93.2%) 1.66) 2.02)
47.1%
57.1% 75.7% 82.4% 2.35 0.57
] [23.0%
Obesidad | [28.9% - | [58.8% - [65.5% - | [1.14 - [0.28 -
82.3%] 88.2%] 93.2%] 4.85] 1.15]
72.2%]
Mujeres
100%* 44.4% 16.7% 100%* 1.8
Sobrepes
[2.5% - | [13.7% - | [0.4% - | [39.8% - | [0.70 - 0.00*
o]
100%] 78.8%] 64.1%] 100%] 4.62]
100%* 66.7% 50.0% 100%* 3
Obesidad | [15.8% - | [22.3% - | [6.8% - | [39.8% - | [0.83 - 0.00*
1009%0] 95.7%] 93.2%] 10090] 10.86]

*Estimaciones con baja precision debido al tamafio de muestra reducido (n=3)
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Discusion

El hallazgo mas notable en la poblacion de hombres fue la tendencia protectora
asociada a un recuento de CD4 > 500 células/pul, la cual, aunque no alcanzé
significancia estadistica, sugiere que existe una relacién. Esto podria indicar que
una funciéon inmunolégica preservada ejerce un efecto modulador beneficioso,
posiblemente a través de la reduccidon de la inflamacién crénica de bajo grado o
de otros mecanismos inmunometabdlicos vinculados al VIH (18, 25). Este dato
refuerza la importancia de lograr y mantener una reconstitucion inmune éptima
no solo para los objetivos primarios del tratamiento antirretroviral, sino también
para la prevencion de comorbilidades metabdlicas, como ha sido documentado
previamente (5, 6).

Por otro lado, se encontr6 que la obesidad es un factor de riesgo
estadisticamente significativo para el desarrollo de hiperuricemia en hombres,
cuadruplicando las probabilidades de padecerla (OR=4.15; 1C95% 1.13-15.20;
p=0.033). Este hallazgo es consistente con lo reportado por Rugera et al. en
Uganda, quienes encontraron una asociacion significativa entre obesidad e
hiperuricemia en PVVIH (OR=2.50; 1C95% 1.09-5.73; p=0.030) (32), asi como
con el estudio de Ortiz et al. en Guatemala, que documentd una fuerte asociacion
entre obesidad e hiperuricemia en esta poblacién (OR=37.0; 1C95% 1.01-2.08;
p<0.001) (35). Los resultados encontrados para esta variable indican que la
obesidad es un marcador clinicamente atil: uno de cada dos hombres con VIH y
obesidad en esta cohorte presentaron hiperuricemia (VPP=47.1%). En
contraste, el sobrepeso no mostré una asociacion significativa, lo que difiere
parcialmente de lo reportado por Rugera et al., quienes si encontraron asociacion
con sobrepeso (OR=2.01; IC95% 1.01-4.00; p=0.046) (32). Esta discrepancia
podria deberse a diferencias en las caracteristicas de la poblacién, el régimen de
TAR utilizado o el tamafio muestral.

El andlisis en la poblacién de mujeres tuvo tendencias diferentes. Las mujeres
con hiperuricemia tenian, en promedio, mas edad, mas afios con diagnoéstico de
VIH y un peso notablemente mayor que sus contrapartes sin hiperuricemia. Los

datos obtenidos muestran que la obesidad podria ser un factor de riesgo adn
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mas critico en las mujeres, pero esta hipoétesis requiere ser corroborada en

estudios con un tamafio muestra adecuado.
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Limitaciones

La interpretacion de los resultados obtenidos en este estudio debe de tomarse
con cautela debido a sus limitaciones. El disefio transversal impide establecer
relaciones de causalidad por lo que no es posible determinar con exactitud si la
obesidad precedi6 a la presencia hiperuricemia en este grupo. Ademas, la
composicion del grupo de estudio presenta un importante desbalance con un
ndimero mayor de hombres y un nimero reducido de mujeres con hiperuricemia,
lo que dificulta establecer conclusiones confiables para la poblacion de mujeres.
Por dltimo, aunque se controlaron factores clave como la funcién renal y el uso
de diuréticos, no fue posible evaluar el impacto de otros factores de confusion
adicionales, como los habitos dietéticos o el consumo de alcohol, lo que podria

afectar la validez interna de los resultados.
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Conclusiones

A pesar de sus limitaciones, este estudio proporciona evidencia valiosa para la
practica clinica, permitiendo concluir que, en hombres con VIH bajo tratamiento
con bictegravir y carga viral suprimida, la obesidad constituye el factor de riesgo
mas fuerte e independiente para el desarrollo de hiperuricemia, mostrando una
capacidad predictiva clinicamente util. También se observé una tendencia
protectora prometedora asociada a recuentos de CD4 superiores a 500
células/pl, lo que subraya los beneficios metabdlicos adicionales de una
reconstituciéon inmune o6ptima. Estos hallazgos justifican una evaluacién del
riesgo diferencial segun el sexo, recomendandose para la poblacion masculina
un enfoque de tamizaje dirigido especificamente a los pacientes con obesidad,
dado que el sobrepeso por si solo no demostré ser un criterio de seleccidon
efectivo.

Por dltimo, se abre el paso a nuevos estudios prospectivos con cohortes mas
grandes y balanceadas que incluyan un namero suficiente de mujeres, con el
objetivo de confirmar estas asociaciones, establecer relaciones de causalidad y
elucidar los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes, particularmente el papel

de la inmunidad preservada como factor protector.
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Glosario

Acido urico: metabolito final del catabolismo de las purinas, derivado de la
degradacion de aminoacidos, la dieta o del ADN/ARN.

Hiperuricemia: trastorno metabdlico caracterizado por niveles séricos elevados
de acido urico en sangre. Se define como >7.0 mg/dl en hombres y >6.0 mg/dl
en mujeres.

Control viroldgico: estado en el que la carga viral del VIH es indetectable o
suprimida (<20 copias/ml) como resultado de una terapia antirretroviral
efectiva.

Recuento de CD4: numero de linfocitos T CD4+ por microlitro de sangre.
Marcador clave de la funciéon inmunolégica en personas con VIH.

Terapia antirretroviral: tratamiento farmacolégico combinado utilizado para
suprimir la replicacion del VIH, mejorar la funcion inmunolégica y prevenir la

progresion a SIDA.
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CARTA DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Gobiernode ¥ e
MCXICO !‘?\'J‘SIIE.LMH_‘).\:i!’:I(;)\\:‘:’)PII SEIGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Aguascalientes
Hospital General de Zona No.3
Coordinacién de Educacion e Investigacién en Salud

Jesds Maria, Aguascalientes a 20 de agosto de 2025
Asunto: Carta de excepcién de consentimiento informado

Dra. Virginia Verénica Aguilar Mercado
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
Delegacién Aguascalientes

Presente

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicité al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Zona No. 3 que se apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento Informado debido a que el protocolo de investigacion
“Sobrepeso/obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de hiperuricemia en pacientes que
viven con VIH en control virolégice del Hospital General de Zona No. 3 dal IMSS Aguascalientcs”
€s una propuesta de Investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes clinicos:

Edad

Spxn

Peso

Talla

Presion arterial sistélica

Presién arterial diastélica

Tiempo de diagnéstico de VIH

Tratamiento antirretroviral actual

9. Recuento de linfocitos CD4

10. Carga viral

11. Antecedente de diabetes tipo 2

12. Antecedente de hipertensién arterial sistémica
13. Antecedente de enfermedad renal crénica
14. Antecedente de trastorno neoplésico activo
15. Niveles de colesterol total

16. Niveles de triglicéridos

17. Niveles de &cido Grico

18. Antecedente de gota

19. Tratamiento de gota

20. Uso de diuréticos de asa o tiazidicos

BN VAW

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS en apego a las disposiciones legales
de proteccion de datos personales, me comprometo a recopllar sélo la informacién que sea necesaria

Frolaagacian General Ignack Zargozs N905 Biido de Jesis Maria, CP. 20908, jestis Marls, Agusscalientes Tel 4491515900 Ext $1620 www tmas b o
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para la investigacién y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar |a identificacién del paciente, resquardar, mantener la confidencialidad de
esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protecolo
“Sobrepeso/obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de hiperuricemia en pacientes que
viven con VIH en centrol virolégico del Hospital General de Zona No. 3 del IMSS Aguascalientes”
Cuyo proposito es el producto de la realizacién de tesis.

Esta informacion sera resguardada por 5 afios conforme dicta la NOM-004-S5A3-2012 en su apartado
54.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones
que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de
Investigacion en salud vigentes y aplicables.

Investigador principal:

Nombre: Maria del Carmen Lopez Renterfa

Categoria: Médico No Familiar. Médico adscrito en medicina interna
Zona de adscripcion: Hospital General de Zona No. 3 Jesis Maria

Proloagackin General lpaacio Laragoza NU0% §jido de pestis Maria, CP. 29908, Jesis Macta, Apeascalientox Tel: 4491535900 Ext. 41620 www. tnmo peb. oo
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Identificador de participante:
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
SOBREPESO/OBESIDAD COMO FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE HIPERURICEMIA EN
PACIENTES QUE VIVEN CON VIH EN CONTROL VIROLOGICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 3 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION AGUASCALIENTES
Hombre (
Nombre Edad Sexo . ) NSS
Mujer  (
)
Peso Talla IMC PAS PAD
Tiempo Terapia
diagnéstico VIH antirretroviral
Antecedente Si( ) Antecedente Si( ) Colesterol Triglicérido
DT2 No( ) HAS No( ) total s
Antecedente ST Cancer Si () Recuento Caraa vl
de ERC No( ) activo No( ) de CD4 g
Niveles Antecedente Si( ) Tratamient SN . Cual?
acido arico de gota No( ) 0 gota No( ) G i
Uso de Si () LAY Hiperuricemi Si ()
diuréticos No( ) ¢Cual? a No( )

Nombre del paciente: se debera registrar el nombre completo comenzado por
apellidos

Edad: se registraré la edad sefalada en el expediente

Sexo: se marcara como hombre o mujer de acuerdo a lo sefialado en el
expediente

Numero de seguridad social (NSS): se registrara el niumero de seguridad
social sefialado en el expediente

Peso: se registrara el peso en kilogramos sefalado en el expediente

Talla: se registrara la talla en metros sefialado en el expediente

Iindice de masa corporal (IMC): se registrara el IMC calculado a través del

peso y talla sefialados en el expediente
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Presion arterial sistélica (PAS): se registrara la presion arterial sistélica
sefalado en el expediente

Presion arterial sist6lica (PAD): se registrara la presion arterial diastoélica
sefalado en el expediente

Fecha de diagnoésticos VIH: se registrara la fecha del diagnéstico sefialado en
el expediente

Terapia antirretroviral: se registrara la terapia del paciente sefalada en el
expediente

Antecedente de diabetes tipo 2 (DT2): se registrara si existe antecedente de
DT2 sefalado en el expediente

Antecedente de hipertension arterial sistémica (HAS): se registrara si existe
antecedente de HAS sefalado en el expediente

Antecedente de enfermedad renal crdénica (ERC): se registrara si existe
antecedente de ERC estadios Ill, 1V o V por KDIGO en el expediente

Cancer activo: se registrara si padece un proceso neoplasico activo

Niveles del colesterol HDL: se registrara los niveles de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) de la ultima cita de la consulta externa
reportados en expediente

Niveles de triglicéridos: se registrara los niveles de triglicéridos de la ultima
cita de la consulta externa reportados en expediente

Niveles de acido Urico: se registrara los niveles de acido drico de la ultima
cita de la consulta externa reportados en expediente

Carga viral: se registrara la ultima carga viral registrada en el expediente
Recuento de linfocitos CD4: se registrara el ultimo recuento de linfocitos CD4
en el expediente

Antecedente de gota: se registrara si existe antecedente de gota sefalado
en el expediente

Tratamiento de gota: se registrard si existe tratamiento de gota sefalado en
el expediente
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