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RESUMEN

La adherencia es la capacidad del paciente de implicarse correctamente en la
eleccion, inicio y control del tratamiento antirretroviral (TAR), que permita mantener el
cumplimiento riguroso del mismo con el objetivo de conseguir una adecuada supresion
de la replicacién viral. Con el objetivo de analizar el tiempo de adherencia a la terapia
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antirretroviral y su asociacion con parametros bioquimicos en pacientes de la Unidad
de Atencion Integral VIH/SIDA, en Manta-Ecuador, se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo, longitudinal y explicativo, donde se caracterizaron 82 pacientes que
acudieron al Hospital “Dr. Rafael Rodriguez Zambrano” de la Ciudad de Manta en el
periodo enero- diciembre de 2018, como muestra censal, una vez aplicados los
criterios de inclusion y exclusion, los cuales fueron clasificados en 3, 6 meses y un
afio de adherencia. Se determinaron en el suero las concentraciones de triglicéridos,
colesterol total y de las lipoproteinas (HDL, LDL y VLDL), urea, creatinina,
transaminasas AST y ALT y glucemia por técnicas colorimétricas de rutina. Para el
analisis y presentacion de resultados, se empled el programa Graph Pad Prism donde
se realiz6é un analisis de varianza (ANOVA) con un test de Tukey’s. Los resultados
evidencian que el tiempo de adherencia a la terapia antirretroviral no arrojé diferencias
entre los parametros bioquimicos analizados en el presente estudio. El tipo de terapia
utilizada en los pacientes altera significativamente (p<0,01), especialmente el perfil
lipidico, especificamente triglicéridos y LDL-C. La edad también fue un factor que
aumento el perfil lipidico en los adultos de 41 a 64 afios. No se observaron cambios
significativos en los otros parametros evaluados, segun el tiempo de adherencia o tipo
de terapia. Con la presente investigacion se concluye que el tiempo de adherencia a
la terapia antirretroviral no esta asociada a los cambios en los parametros bioquimicos
estudiados.

Descriptores: Terapia antirretroviral; Perfil lipidico; Urea; Creatinina; Glucemia;
VIH/SIDA.

ABSTRACT

Adherence is the patient's ability to be correctly involved in the choice, initiation and
control of antiretroviral therapy (ART), which allows maintaining strict compliance with
the aim of achieving adequate suppression of viral replication. In order to analyze the
adherence time to antiretroviral therapy and its association with biochemical
parameters in patients of the Comprehensive HIV / AIDS Care Unit, in Manta-Ecuador,
a descriptive, retrospective, longitudinal and explanatory study was conducted, where
82 patients who attended the “Dr. Rafael Rodriguez Zambrano "of the City of Manta in
the January-December 2018 period, as a census sample, once the inclusion and
exclusion criteria were applied, which were classified in 3, 6 months and one year of
adherence. Concentrations of triglycerides, total cholesterol and lipoproteins (HDL,
LDL and VLDL), urea, creatinine, AST and ALT transaminases and blood glucose were
determined in the serum by routine colorimetric techniques. For the analysis and
presentation of results, the Graph Pad Prism program was used where an analysis of
variance (ANOVA) was performed with a Tukey’s test. The results show that the
adherence time to antiretroviral therapy did not show differences between the
biochemical parameters analyzed in the present study. The type of therapy used in
patients significantly alters (p <0.01), especially the lipid profile, specifically
triglycerides and LDL-C. Age was also a factor that increased the lipid profile in adults
from 41 to 64 years. No significant changes were observed in the other parameters
evaluated, depending on adherence time or type of therapy. The present investigation
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concludes that the adherence time to antiretroviral therapy is not associated with
changes in the biochemical parameters studied.

Descriptors: Antiretroviral therapy; lipid profile; urea; creatinine; blood glucose; HIV /
AIDS.

INTRODUCCION

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una afeccion crénica, que posee un
comportamiento epidémico, actualmente constituye uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial, debido a su proliferacion continua y constante (1-3).
En el Ecuador existe un alto riesgo de padecer VIH, debido a no utilizar barreras de
proteccion al momento de tener relaciones sexuales, siendo este el principal factor de
transmision del VIH, asociado con la falta de discernimiento o desinterés de poblacion
sobre las medidas de prevencion de esta enfermedad (4). Aunado a lo planteado, es
necesario promover la epidemiologia como un enfoque preventivo educativo desde
una perspectiva integral que permita a la poblacién valorar la salud como su principal
activo (5).

La adherencia es la capacidad del paciente de implicarse correctamente en la
eleccion, inicio y control del tratamiento antirretroviral (TAR), que permita mantener el
cumplimiento riguroso del mismo con el objetivo de conseguir una adecuada supresion
de la replicacién viral (6), uno de los procesos mas significativos en el enfrentamiento
de la epidemia del VIH/ SIDA ha sido el desarrollo de la terapia antirretroviral de gran
actividad la que previene o retarda la progresion de la enfermedad con el impacto
positivo de disminuir la carga viral circulante, restaurar el sistema inmunoldgico y
mejorar la calidad de vida (7). Existen solidas evidencias de que la terapia
antirretroviral ha revolucionado los horizontes de estos enfermos sistematicamente se
conoce de mejoras notables en el pronéstico y la calidad de vida también de
importantes reducciones en la morbilidad y mortalidad relacionada con el VIH/SIDA
(8-9).

Una correcta adherencia a la terapia antirretroviral favorece a la salud de las personas
portadoras del Virus de VIH/SIDA, esto se realiza con el fin de alcanzar una adecuada

atencion integral en sus necesidades sanitarias, se debe tener en cuenta otros
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aspectos que afectan su salud como el estigma frente a la seropositividad, conducta,
inconveniente de encontrar pareja, y muchos otros aspectos que pueden incurrir en el
empefio de conservar o detener su adherencia al tratamiento (10-13).

El empleo de las nuevas terapias antirretrovirales, combinadas mejora
sustancialmente el estado metabdlico de las personas con VIH. Sin embargo, en los
diversos estudios se describen alteraciones bioquimicas, especialmente de colesterol
y triglicéridos en las personas viviendo con VIH (PVVs) que utilizan terapia
antirretroviral (14,15). Sin embargo, el problema de la adherencia al tratamiento se ha
convertido en los dltimos afios en un tema de central importancia para todos aquellos
involucrados en la atencion del VIH-SIDA. Numerosos programas y servicios de salud
han desarrollado acciones orientadas a esta problematica, que ha sido incluida como
area de prioridad en las actividades de apoyo, prevencion y control del VIH-SIDA
(16,17).

La utilidad se ve comprometida cuando se manifiestan ciertos factores como el
incremento de resistencia de farmacos, la baja adherencia al tratamiento, el elevado
costo y bajo acceso a estas medicinas (18,19). Siendo la resistencia a estos farmacos
antivirales, posiblemente el factor principal del descenso en la supresion viral, para
confrontar dicho fendmeno se ha utilizado terapia combinada antivirales, y se han
creado nuevos farmacos (20,21).

Las razones anteriormente mencionadas evidencian la importancia de analizar si el
tiempo de adherencia con su esquema inicial (Tenofovir, Efavirenz, Entrecitabina),
esta asociada a cambios bioquimicos en pacientes VIH/SIDA.

La poblacion de estudio fueron los pacientes que asisten a la unidad de atencién
integral VIH/SIDA del hospital Rafael Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta, ya
que en este centro médico se lleva el monitoreo y seguimiento de las personas infectas
por este agente viral. Resulta indispensable el desarrollo de la adherencia de la terapia
antirretroviral, ya que por medio de esta se ejecutan intervenciones que consiste en
renovar la atencién y reducir la transmisién del virus, el desarrollo del presente estudio
contribuird al conocimiento con relacion de la terapia antirretroviral, el tiempo de
adherencia a la misma y su asociacién con alteraciones de parametros bioquimicos

como el perfil lipidico, enzimas hepéaticas (AST y ALT), urea, creatinina y glicemia.
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METODOS

Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion es de disefio descriptivo y el tipo estudio es longitudinal
retrospectivo y explicativo, donde se buscé caracterizar o describir a la poblacion en

estudio y al mismo tiempo se analiz6 la asociacion entre variables.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 82 pacientes que acudieron al Hospital “Dr. Rafael
Rodriguez Zambrano” de la Ciudad de Manta en el periodo enero- diciembre 2018.
La muestra fue censal dado que se incluyoé el total de los pacientes atendidos en la
unidad de atencion integral VIH/SIDA del hospital durante el periodo en estudio. Una
vez seleccionada la muestra fueron clasificados por grupos etarios en adultos jévenes
(20 a 40 afos), adultos medios (41 a 65 afios), adultos mayores >65 afos.

Los criterios de inclusion fueron: personas de todas las edades, seleccionadas sin
distingo de género, etnia o procedencia, que acudieron a la unidad de atencién integral
VIH/SIDA del Hospital “Dr. Rafael Rodriguez Zambrano” de la Ciudad de Manta, en el
periodo enero-diciembre 2018. Tiempo de adherencia al tratamiento igual o mayor a
3, 6 meses y 1 afio de evolucion. Pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA de la Unidad
de Atencién Integral con monitoreo de carga viral, TCD4 y pardmetro bioquimicos.
Los criterios de exclusion: pacientes diabéticos, hipertensos 0 con procesos
oncogénicos, con cambio de domicilio, pacientes que iniciaron la terapia antiretroviral
al final del periodo 2 meses, pacientes que abandonaron la terapia, mujeres
embarazadas o pacientes fallecidos.

Cumpliendo con el proceso de la investigacion se utilizaron las historias clinicas como
instrumento de recoleccion de datos. Se cont6 con la aprobacién de proyecto por la
carrera de Laboratorio Clinico y de las autoridades del Centro y se asegur6 en todo
momento la confidencialidad de la identidad de los pacientes, asi como el uso de sus
resultados solo para fines académicos e investigativos, cumpliendo con los principios
de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial para la investigacion

en seres humanos.
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Se recopilaria informacion sobre género, edad, estado civil, etnia, efectividad, fracaso
terapéutico, recaida, esquema terapéutico, efectos secundarios, parametros

bioquimicos, durante el periodo mayo septiembre 2019.

Determinacion de Perfil Lipidico, glicemia, urea, creatinina y aminotransferasas
(ALT y AST)

Se realizaron por el método colorimétrico en equipo automatizado (SEKISUI, modelo
500), y se tomaron como valores de referencia los siguientes: Triglicéridos hasta 150
mg/dl, colesterol < 200 mg/dl, HDL-C: Mujeres; > 29mg/dl Varones; > 35mg/dl LDL-C:
< 130 mg/dl, glucosa70-105 mg/dl, urea: 15- 40 mg/dl, creatinina: 0,50- 0,90 mg/dl,
AST y ALT: < 40.0 U/L.

Analisis estadistico de los datos

Se utilizé para el analisis y presentacion de resultados, estadistica descriptiva donde
presentan porcentajes de frecuencias relativas y absolutas y de estadistica inferencial
para determinar asociacion entre las variables se utilizé el programa GraphPad Prism
donde se realiz6 un andlisis de varianza (ANOVA) con un post test de Tukey’s. Se
consideré una p< 0,05 como significancia estadistica.

RESULTADOS

De acuerdo al tiempo de adherencia fueron categorizados en 3, 6 meses y 1 afo,
considerados de acuerdo a los grupos etarios y los 4 tipos principales de terapia, en
total 82 individuos distribuidos en 64 adultos jévenes, 16 adultos medio y 2 adultos
mayores.

En la tabla 1 se visualiza que el mayor esquema de tratamiento utilizado fue la terapia
a base de TDF+FTC+EFV que se utilizé en un 78,04%, comparado con el segundo
esquema TDF+FTC/LOPI+RITO y el tercero TDF+3TC+EFV que se utilizaron en un
8,53% Yy por ultimo la combinaciéon con ABC+3TC+RALTEGRAVIR que se utilizé solo
en el 4,87% de los pacientes analizados.
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Estratificacion de los pacientes analizados segun el tipo de terapia, el tiempo de adherenciay
edad.

Tabla 1.
TIEMPO DE ADHERENCIA
3 MESES 6 MESES 1 ANO
ADUL ADUL ADUL ADUL ADUL ADUL ADULT
TIPO DE TOS TOS TOS TOS TOS TOS OS TOTA

TERAPIA JOVE MEDI JOVE MEDI MAYO JOVE MEDIO L
NES OS NES OS RES NES S
N / N/ N / N / N / N [/ N [/

% % % % % % %

TOF+FTC+EFV ; 'l 3 17 2763 5 12 0 0 5 % 295 0
Igl':TJgTC/LOP' 1550 0 2 ¢ 2460 0 148148 7 >
TDF+3TC+EFV 0 0 0 0 1 2 2460 0 3 5 148 7 >
o™ 0 000 2 %00 2460000 4 *
TOTAL é 12% 33732399 11 2 24 5 2 449 3 100

Al analizar los parametros bioquimicos segun los tipos de terapias recibidos por los
pacientes, en lineas generales, se observa que el perfil lipidico es el que se encuentra
mayormente alterado y segundo que la terapia con ABC+3TC+RALTEGRAVIR es el
gue menos afecta a dicho perfil. Con la terapia TDF+FTC+EFV mayormente utilizada,
se encontré que los valores de triglicéridos y colesterol fueron significativamente
elevados (p< 0,01) al comparar con el resto de los pardmetros bioquimicos elevados.
Con relacion de la terapia TDF+FTC/LOPI+RITO, se observa que las concentraciones
de triglicéridos fueron elevadas (p<0,001) con respecto al colesterol, glucosa, HDL y
LDL, ademas el colesterol presenta un aumento significativo en relacion con HDL y
glucosa, finalmente las LDL tienen un incremento al resto de los parametros del perfil
lipidico, perfil renal y las enzimas hepéaticas. Con relacion a la terapia TDF+3TC+EFV
el colesterol se encontro incrementado (p<0,01) en comparacion a las HDL, y ademas
en los triglicéridos se observd un aumento (p<0,01) con respecto a todos los

pardmetros. Por ultimo, en los pacientes que fueron tratados con la combinacién de la
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terapia con ABC+3TC+RALTEGRAVIR, se observé un incremento significativo de
(p<0,01) del colesterol con respeto a las HDL (Figura 1).
Concentraciones séricas de los parametros bioquimicos en los pacientes segun el tipo de

terapia recibida.
Figura 1.
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*p<0,01 con respecto a todos los parametros evaluados *p<0,01 con respecto a Colesterol, Glucosa, HDL, LDL;
**p<0,001 con respecto a HDL y Glucosa; ***p<0,05 con

respecto al resto de los parametros del perfil lipidico
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Al evaluar las concentraciones séricas de glucosa en los pacientes segun el tipo de

terapia recibida no se encontraron diferencias estadisticas entre los tipos de terapia
(Figura 2).
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Concentraciones séricas de glucemia segun el tratamiento recibido.
Figura 2.

1201
=3 TDF+FTC+EFV

1007 e =L B9 TDF/FTC+LOPI/RITO
80- : =3 TDF+3TC+EFAVIRENZ
60- : O ABC+3TC/RALTEGRAVIR

mg/dl

401

204

Tipos de Terapia

En relacién al perfil lipidico de acuerdo a la terapia recibida, se observo que el
esquema de tratamiento en base a TDF+3TC+EFAVIRENZ aumento
significativamente (p<0,001) las concentraciones de triglicéridos al compararlo con los
valores obtenidos en los pacientes que fueron tratados con TDF+FTC+EFV vy
ABC+3TC+RALTEGRAVIR. Mientras que no se observaron diferencias en los valores

de colesterol en los pacientes tratados con las diferentes terapias (Figura 3).

Concentraciones séricas del perfil lipidico de acuerdo a cada una de las terapias.
Figura 3.

400-
B3 TG TDF+FTCHEFV
2004 X =3 TG TDF/FTC+LOPIRITO
1 B3 TG TDF+3TCHEFAVIRENZ
S 200- 4 = B3 TG ABC+3TC/RALTEGRAVIR
E = B B8 COL TDF+FTCHEFV
100 == B COL TDF/FTC+LOPI/RITO
= B EA COL TDF+3TC+EFAVIRENZ
0- = - CcOoL
Perfil Lipidico ABC+3TC/RALTEGRAVIR

*p<0,001 con respecto a TDF+FTC+EFV y ABC+3TC+RALTEGRAVIR
Tal como en los triglicéridos la terapia que tiene una mayor tendencia en elevar los
valores de LDL-c es la TDF+3TC+EFV en comparacion de la terapia 1
(TDF+FTC+EFV) y 4 (ABC+3TC+RALTEGRAVIR) presentando una significancia
(p<0,001) en el perfil lipidico (Figura 4).

40



Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 3. Numero 1. Ao 3. Edicién Especial 2019
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

José Manuel Vargas Lopez; Aida Murillo Suérez; Nereida Josefina Valero Cedeflo; Teresa Isabel Veliz Castro

Concentraciones de las lipoproteinas segun al tratamiento empleado.

Figura 4.
LDL-c
200-
oO TDF+FTC+EFV
150- Ea TDF/FTC+LOPI/RITO
TDF+3TC+EFAVIRENZ
S 100- Ea ABC+3TC/RALTEGRAVIR
£

501

Colesterol de las lipoproteinas
*p<0,001 con respecto a TDF+FTC+EFV Y ABC+3TC+RALTEGRAVIR

No se observo diferencia entre las enzimas hepaticas AST y ALT con relacion a los
diferentes esquemas de tratamiento recibidos en los pacientes analizados. Ademas,
no se observaron diferencias entre los valores de transaminasas segun los grupos

etarios estudiados (Figura 5).

Concentraciones séricas de las enzimas hepéaticas de acuerdo a cada una de las terapias
recibida.

Figura 5.
150
TGP/ALT
100 TGO/AST
- ! y
D T
50 1 — :
= H =
o- T T T I T I
Concentraciones séricas
mm TDF/FTC LOPI/RITO Ea TDF FTC EFV
TDF TC ABC
B EFAVIRENZ B2 STC/RALTEGRAVIR

Al evaluar los pardmetros analizados segun la edad del paciente se observa un
incremento significativo (p<0,001) de los valores de triglicéridos en los adultos medios
en comparacion con el grupo de adultos jévenes, no observandose otros cambios de
importancia en el resto de los parametros del perfil lipidico en los pacientes evaluados
(Figura 6).
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Concentraciones séricas del perfil lipidico de acuerdo a los grupos etarios.
Figura 6.

PERFIL LIPIDICO POR GRUPOS ETARIOS

300- .
Triglicéridos
_ 2004 Colesterol
=
g HDL
100 LDL
0-

20-40 afios 41 a 64 afios Mayores de 65 afios

*p<0,001 con respecto al grupo de 20-40 afios
El nivel de significacion entre los parametros bioquimicos de glucemia, urea y

creatinina no presentaron predominio alguno entre los diferentes grupos etarios
(Figura 7).
Concentraciones séricas de glucemia, ureay creatinina de acuerdo a los grupos etarios.

Figura 7.

150 GLUCEMIA creEaTININA [ 1°

100 = — 1.0
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= = =
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50— = - 0.5

o = = 0.0

GRUPOS ETARIOS
E=m 20-40 ainos =3 41 A 64 aios I Mayor de 65
Se observé que, esta investigacion en el andlisis de la asociacién de los parametros
bioquimicos evaluados no presentdé cambios al analizarlo segun el tiempo de
adherencia de 3, 6 meses y un afio (Figura 8).
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Asociacion de los parametros bioquimicos con el tiempo de adherencia al tratamiento en los
pacientes analizados.
Figura 8.
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DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio evidencian que el tiempo de adherencia a la
terapia antirretroviral no arroj6 diferencias entre los pardmetros bioquimicos
analizados en el presente estudio. Sin embargo, el tipo de terapia utilizada si altera,
especialmente el perfil lipidico, en especial LDL y triglicéridos, son los que mas elevan
sus niveles durante el tratamiento antirretroviral en base a la terapia TDF+3TC+EFV;
ademas, se demostré que entre los grupos etarios, los adultos medios poseen un
aumento significativo, por lo tanto, la edad puede ser un factor que contribuya al
aumento de los parametros bioquimicos especificamente del perfil lipidico en este
grupo poblacional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), postula que s6lo una tercera parte de
quienes acceden al tratamiento antirretroviral se adhieren a éste. El bajo indice de

adherencia al tratamiento hace que el manejo y la evolucion de la patologia sean
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mucho més complejos y la vida del paciente corra riesgo. Dicha adherencia parece
estar asociada a diferentes factores, como la presencia de sintomas de ansiedad,
estrés o depresion (22).

Gbomez y col. (23), realizaron una investigacion en Santiago de Cuba sobre
determinacion de parametros hemato-quimicos en pacientes VIH/SIDA tratados con
antirretrovirales en el cual se fundamento que la terapia con antirretrovirales ha tenido
un gran impacto en la calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA. Los
pacientes tratados con estos farmacos necesitan una vigilancia estricta debido a sus
efectos toxicos. Se realiz6 un estudio en la Habana, Cuba de 50 pacientes VIH/SIDA
con tratamiento antirretroviral, donde se determind la variacion de los triglicéridos en
los esquemas 2 (D4T, 3TC, Neviparina), 4(AZT, 3TC, Indinavir) 5(D4T, 3TC, Indinavir);
en los indicadores de funcion renal no se produjeron alteraciones de importancia.
Estos autores obtuvieron los siguientes resultados lipograma, muestran en el
esquema Rescate que quiere decir pacientes que no han asimilado su tratamiento
inicial (AZT, 3TC, Nevirapina) y mediante la combinacién de otros farmacos se ejerce
un tratamiento donde la mayor alteracion (60 %), especificamente de los triglicéridos.
Le siguen el 2 y del 4 (ambos con 50 %), detectandose alteraciones en todos los
esquemas de tratamiento por encima de un 20 % de los casos analizados. Hallazgo
similar a lo encontrado en este estudio en los pacientes tratados con la terapia (TDF+
3TC+EFAVIRENZ) que elevo significativamente los triglicéridos al momento de iniciar
su tratamiento antirretroviral.

Se realizdé una investigacion por Soto y col. (24)., en el estado de Zulia Venezuela
prospectiva con el objetivo de determinar el efecto de la terapia antirretroviral sobre el
perfil lipidico en una poblacion de 50 pacientes con sida, que recibian su primer
esquema antirretroviral, que asisten a la consulta de VIH-SIDA del Hospital
Universitario de Maracaibo durante los meses 2008 a Julio de 2009. Se determinaron
los niveles séricos de colesterol, triglicéridos, HDL-colesterol, LDL- colesterol al inicio
y al finalizar el estudio. Las combinaciones terapéuticas fueron; 47 (94,0%) con
inhibidores de proteasa/ reforzado (IP/R) o EFV (ritonavir, darunavir, indinavir,
lopinavir/ritonavir, saquinavir, atazanavir, tipranavir) mas inhibidores nucleosidos de la

trancriptasa reversa (ITIN), abacavir, didanosina, emtricitabina, lamivudina,
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zidovudina y tenofovir, y 3 (6%) 2 ITIN+1 INTINN (TDF+FTC+EFV). En todos los
pacientes los parametros del perfil lipidico estaban dentro del rango de la normalidad.
Al final del estudio, los niveles sanguineos de triglicéridos, colesterol total y LDLc de
los pacientes tratados aumentaron con respecto a los valores iniciales. Se concluye
que la hipertriglicemia es una alteracion lipidica frecuentemente en los pacientes que
reciben el esquema de tratamiento IP/r o (EFV) combinados con INTR que constituyo
la mayoria de la muestra estudiada. Descubrimiento semejante a lo encontrado en
este estudio en donde el esquema terapéutico 3 (TDF+ 3TC+EFAVIRENZ) aumentan
potencialmente los niveles del perfil lipidico en los pacientes que reciben su
tratamiento.

Una investigacion realizada por Pedrouzo y col. (25), en Uruguay, cuyo objetivo fue
comparar la prevalencia de alteraciones del metabolismo lipidico entre personas
infectadas por VIH e individuos seronegativos. A tales efectos se realizé un disefio
descriptivo, de corte transversal, de dos grupos de individuos, uno correspondiente a
una muestra probabilistica de 133 pacientes VIH positivo y otro correspondiente a otra
muestra probabilistica de 133 pacientes sanos. Se concluyd, en concordancia con
otros estudios realizados en el extranjero, que la infeccién por VIH produce disturbios
en el metabolismo lipidico, al igual que el tratamiento con terapia antirretroviral, y que
los farmacos antirretrovirales, los que producen alteraciones lipidicas mas severas son
los inhibidores de la proteasa: ritonavir e indinavir, contrario a lo encontrado en esta
investigacion donde los resultados demuestran un incremento significativo de
triglicéridos y LDC en pacientes que recibieron el esquema de terapia a base la
combinacion de TDF+ 3TC+EFAVIRENZ.

Se corrobora en la investigacion reportada por Gomez y col. (23), donde muestra que
el principal esquema en combinacion con otros farmacos (AZT, 3TC, Nevirapina) es
aguel que provoca una mayor alteracion especificamente en los triglicéridos en el
tratamiento antirretroviral de 50 pacientes en Cuba. Ademas, del estudio realizado
por Soto y col. (24), en el estado de Zulia Venezuela con 50 pacientes, en el cual se
manifiesta que al recibir su primer esquema antirretroviral se realizdé un seguimiento
de los niveles séricos del perfil lipidico al iniciar y al terminar con la investigacion, en

donde se logra evidenciar que la terapia combinada con Efavirenz logra una tendencia
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al aumento de triglicéridos, colesterol total y LDLc. En similitud en la presente
investigacion con los datos obtenidos en 82 pacientes en Manta-Ecuador, se evidencia
que la terapia combinada (TDF+ 3TC+EFAVIRENZ) provoca afecciones en los niveles
del perfil lipidico, lo que nos da a conocer que se necesita un mayor control y

seguimiento en los analisis bioquimicos de los pacientes con VIH/SIDA.

CONCLUSION

Con la presente investigacion se concluye que el tiempo de adherencia a la terapia
antirretroviral no estd asociada a los cambios en los pardmetros bioquimicos
estudiados.

Dentro de los esquemas terapéuticos empleados en este estudio, el tipo de terapia
gue causa mayor incremento de niveles sericos en los pacientes estudiados, fue la
terapia (TDF+ 3TC+EFAVIRENZ) en relacion a los otros esquemas, demostrando
tener la capacidad de alterar con mayor predominio los valores séricos de triglicéridos
y LDL.

La estratificacion por grupos etarios evidencio que en particular en los adultos medios
con edades entre 41-64 afios que recibieron terapia antirretroviral se incrementan los
valores de triglicéridos no afectandose otros componentes del perfil lipidico.

No se evidenciaron cambios importantes en las concentraciones séricas de urea
creatinina, glucosa y transaminasas ni por tipo ni tiempo de adherencia a la terapia

antirretroviral en los pacientes con VIH positivo.
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