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Resumen

Objetivo: numerosos reportes han confirmado que
la hipertrigliceridemia es mds comin entre pacientes
infectados por VIH que en la poblacién en general,
pero las relaciones entre hipertrigliceridemia y condi-
ciones clinicas no han sido bien establecidas. Este
trabajo analiza las relaciones entre el grado de com-
promiso irmunoldgice, hipertrigliceridemia y presen-
cia de infecciones intercurrentes en pacientes rospita-
lizados infectados por VIH.

Métodos: se analizaron especimenes de sangre
periférica de pacientesinfectadospor VIH que se hallaban
hospitalizados y controles no infectados para medir
triglicéridos colesterol total y recuentode células CD4+.
Se registrarondatos clinicos relativosa /a presencia de
infecciones intercurrentes agudas en actividad.

Resultados: € promedio de trigliceridemia entre
los 89 pacientes hospitalizados infectados por VIH
fue significativamente mayor gwe entre los 29
controles sanos (1.57140.09 Vs 0.7840.08mmol/L
respectivamente) (p<0.001).

Entre los pacientes hospitalizados infectados por
VIH se detectd hipertrigliceridemia en 25 (27%); 26
tuvieron infecciones inzercurrentes activas en el momento
de la toma de muestras; 50 estuvieron asintomdticos, y
13 no tuvieron datos clinicos disponibles. Se detectd
hipertrigliceridenzia en 18 de los 26 pacientes con
infecciones intercurrentes (68%), pero sélo en cuatro
de los 50 pacientes sin evidencia de infeccion activa
(8%) (p=0.000000417).

Conclusiones: la hipertrigliceridemia fue mds
J[frecuente en pacientes infectados por VIH que en
controles sanos, y estuvo asociada significativamente
con la presencia de infecciones intercurrentes.

En base a las asociaciones estadisticas halladas, c
presencia de hipertrigliceridemia podria considerarse
un marcador inespecifico de la presencia de infecciones
intercurrentes en estos pacientes.

Palabrasclave: SIDA, triglicéridos, hipertrigliceridemia,
infeccion intercurrente.

Summary

Background: Many reports have confirmed that
hypertriglyceridemia (HTG) is more common in HIV
infected patients than irn the general population, but
the relationship between HTG and clinical conditions
have not been well established. This worlc analyzes the
relationships between CD4+ cell count, HTG and iz
presence of active intercurrent infections #: patients
hospitalized for HIV-infection.

Methods: Blood specimens from hospitalized-HIV-
infected patients and healthy controls without HIV-
infection were analyzed. Clinical conditions when tize
specimens were collected were recorded

Results: The average level of serum triglycerides
from 89 HiV—infected patients was significantly higher
than t1ze 29 healthy controls (1.57 £0.09 vs0.781'0.08
mmol/l respectively) (p<0.001).

Inthe study group, HTG was detected ir 25 patients
(27%). Tweny six parients had intercurrent infections
and 50 were asymptomatic. Clinical conditions of the
remaining 13 were not available. HTG was detected in
18 out of 26 patients having intercurrent infections
(68%), and in 4 out of tize 50 patients witlzout active
infections (8%) (p<0.000000417).

Conclusions: HTG was more frequent in HIV-
infected patients tlzan in healthy controls, and it was
significantly associated witlz the presence of
intercurrent infections. This has irnportant diagnostic
implications, because the presence of HTG might be
considered an unspecific marker for intercurrenf
infections in H N patients.

Key words: AIDS, triglycerides, hypertriglyceridemia,
intercurrenr infections.
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Introduccién

En 1986 Alvarezy cols. establecieronla presen-
cia de hipertrigliceridemia sérica durante sepsis en
pacientesnoinfectadospor VIH, y demostraronque
los titulosdetriglicéridosretornanalas cifrasbasales
cuando los pacientes se recuperan de la sepsis.?

La hipertrigliceridemiaes mas comin en los
pacientesinfectados por VIH que en la poblaciéon
control'? y se postulaque el nivel de triglicéridosse
elevaria en respuesta al aumento en el nivel de
factor de necrosis tumoral (TNF),*# o podria aso-
ciarsecon lostitulosdeinterferénalfa habitualmen-
te elevados en pacientes con Sida.® Sin embargo,
larelacionexistenteentre la aparicionde hipertrigli-
ceridemia y la presencia de infecciones intercu-
rrentesno ha sido bien establecida parael caso de
pacientesinfectadospor VIH.

Objetivo

Estudiarsilaapariciénde hipertrigliceridemiaen
pacientes infectados por VIH se asocia con la
presenciasimultaneade infeccionesintercurrentes
activas mediante un estudio transversal.

Material y Métodos
Poblaciénen estudio

Se incluyeron en el grupo estudio todos los
pacientes hospitalizados en el Hospital de Emer-
gencias que presentaron evidencia de infeccion
por VIH1. Este grupo fue estratificadode acuerdo
con la cifra de células CD4+ en tres subgrupos
correspondientes a la estratificacién que se usa
habitualmenteen Argentina: subgrupo I, menos de
250 células CD4+ x 10%/L; subgrupo I, entre 250 y
500 células CD4+ x 10°%/L, y subgrupo 111, mas de
500 células CD4+ x 10%/L.

Como grupo control se incluyeron voluntarios
sometidos al examen médico de rutina para la
incorporaciona las fuerzas armadas argentinas.

Definiciones

Definimoscomo hipertrigliceriderniaalostitulos
de triglicéridos mayores a 1.80 mmol/L (160 mg/
dL), e hipocolesterolemiaa los titulos de colesterol
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totalinferioresa 2.60 mmol/L (100 mg/dL). El diag-
néstico de infeccion por VIH fue establecido me-
diantela deteccion de anticuerpospor ELISA con-
firmado por Western-Blot.

Evaluacién de laboratorio

Elrecuentode células CD4+ se realizé median-
te inmunofluorescenciaindirecta con anticuerpos
monoclonales. Latrigliceridemiay la colesterolemia
se cuantificaron mediante métodos enzimatico-
colorimétricos:glicerol fosfato oxidasa / peroxidasa
(GPOIPAP) (Wiener Lab, Rosario, Argentina), y
colesterol estearasa - colesterol oxidasa (Wiener
Lab, Rosario,Argentina), respectivamente. Ambas
determinaciones se realizaron en un Autoanalizer
Abbott VP Super System.

Los pacientes de cada grupo, estudio y control
tuvieronunayunodealmenos 12 hantesde latoma
de muestras de sangre, las que se obtuvieronen
todoslos casos duranteel segundodia de hospita-
lizacién.

Andlisis estadistico

Las pruebasde significanciapara variables cate-
goricas se realizaron mediante la prueba de Chi-
cuadrado, o mediante andlisis de variancia para
variables continuas. Las pruebas de significacion
estadisticase basaronen las F pertinentes. Cuando
s6lo hubo un grado de libertad, se aplic6 el t de
Student.

Resultados
Grupo de estudio

Se admitieroncomo grupo estudioa 89 pacien-
tes hospitalizadosinfectadospor VIH (64 hombres
y 25 mujeres); 25 presentaronhipertrigliceridemia
(27%). y 26 sufrianinfeccionesintercurrentesacti-
vas (Cuadro I).

Estratificadossegun la cifra de células CD4+, se
incluyeron 29 pacientes en el subgrupo ! 27 en el
subgrupo Iy 31 en el subgrupo Ili. El recuento de
células CD4+ no estuvo disponibleen dos pacientes.

El promedio de células CD4+ de cada uno de
estos grupos fue de 101(20-239), 371(251-486) y
887(506-1584 células x 10%1 respectivamente.
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El nimero de pacientes con hipertrigliceridemia
encadasubgrupofuede12 pacientes en el subgrupo
1(41%), seis en el subgrupo 11{(22%) y seis en el
subgrupo 111(19%). El promediodetrigliceridemiade
cada subgrupo fue de 1.99+0.19 mmol/L; 1.4210.15
mmol/L y 1.3110.1 mmol/L, respectivamente.
(p<0.005),

Almomentode ladeterminaciondetriglicendemia
76 pacientes tuvieron datos clinicos disponibles
(Cuadroll). El nmero de pacientes con infeccio-
nesintercurrentesactivas en cada subgrupo fue de
14 pacientes en el subgrupo 1(54%), siete pacien-
tes en el subgrupo Il (33%) y cuatro en el subgrupo
I1(17%).

Se detect6 hipertrigliceridemiaen 18 de los 26
pacientes con infecciones intercurrentes activas
(68%), pero solamenteen cuatro de los 50 pacien-
tes sin evidencia de infeccién activa (8%)
(p=0.000000417, chi?).

Mostraron hipertrigliceridemiall de los 14 pa-
cientes con infecciones intercurrentes en el
subgrupo | (78%). Enlossubgrupos Il y lll, cinco de
siete pacientes (71%) y uno de cuatro pacientes

(25%)coninfeccionintercurrentetuvierorhipertrigli-
ceridemiarespectivamente (Cuadro Il).

Siete pacientespresentaronhipocolesterolemia:
cuatro del subgrupo |, uno al subgrupo Il y dos del
subgrupo I1l. No se hallé ninguna asociaciénesta-
disticaentrela apariciénde hipocolesterolemiay la
presencia de infeccionesintercurrentes.

El promedio de edad de los grupos estudio y
control fue similar.

Grupo control

Se incluyeron 29 sujetos como grupo control.
Todostenianserologianegativaparael VIH (ELISA,
Abbott), y ninguno padecia infecciones activas al
momento del examen.

Los niveles de colesterol en suero fueron nor-
males en todos los casos, y s6lo un sujeto mostré
hipertrigliceridemia.

El nivel promedio de triglicéridos séricos del
grupo control fue de 0.78L0.08 mmol/L, valor
significativamentemenor que el promedio del gru-
po estudio (1.5710.09 mmol/L). (0<0.001).

r Cuadro 1. Infecciones activas detectadas, trigliceridemia y recuento de células CD4+
Paciente  Trigliceridemia Infeccion intercurrente activa CD4+imL
{mmol/L)

2 266 Neumonia a Pneurnocystiscarifii 23
3 258 Neumonia a Pneurnocystis carinii 30
5 340 Neurnonia a Staphylococcus aureus 38
6 253 Tuberculosis 48
8 283 Tuberculosist Toxoplasmosisdel sistema nervioso central 57
11 227 Tuberculosis + Toxoplasmosis del sistema nervioso central 68
13 348 Toxoplasmosis del sistema nervioso central 72
14 194 Cnptococosis meningea 73
20 252 Toxopiasmosic del sistema nervioso central + neumonla 115
21 166 Neurnonia a Pneurnocystiscarinii 119
22 128 Toxoplasmosis del sistema nervioso central 128
23 123 Tuberculosis pulmonar 138
24 364 Toxoplasmosis del sistema nervioso central 155
27 128 Tuberculosis pulmonar 230
33 267 Sinusitis 274
35 256 Neumonia a Preumocystis carinii 286
36 187 Candidiacis sistémica 298
39 236 Empiema n7
43 107 Angiomatosis bacilar 362
46 259 Sinusitis 412
48 71 Tuberculosis pulmonar 438
61 220 Hepatitis C 556
66 117 Sinusitis 711
71 140 Histoplasmosis pulmonar 798
79 93 Tuberculosis puirnonar - encefalitis 1020
88 185 Hepatitis C M
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Discusion

El hallazgo de hipertrigliceridemiasérica en pa-
cientes infectados por VIH ha sido comunicado
frecuentementeen los Ultimos afios, y la mayoria
de los estudios concuerdanen que la aparicién de
niveles elevados de triglicéridos en suero es mas
frecuente en los pacientes que presentan mayor
deterioro inmunoldgico'’. Para explicar estos ha-
llazgos se ha postulado que el factor de necrosis
tumoral (TNF) podria ser responsable,’ 34891011 o
gue la hipertrigliceridemia seria secundaria a la
aparicionde titulos elevados de interferén alfa?e,
Confirmandoestos hallazgos, el andlisis de nues-
tros datos mostré que altos titulos de triglicéridos
ensuero sonsignificativamentemasfrecuentesen
pacientesinfectadospor VIH que ensujetoscontrol
noinfectados por este agentey que la hipertrigliceri-
derniaprevaleci6en aquellospacientescon mayor
grado de compromiso inmunolégico (subgrupo [)
(p<0.05).

Sin embargo, la fuerte asociacion estadistica
gue se hallé en nuestra serie entre aparicion de
hipertrigliceridemiay la presencia de infecciones
intercurrentes activas (p=0.000000417), permite
suponer que las comunicacionesprevias de aso-
ciacion estadistica entre el grado de deterioro
inrnunoldgico y la apariciénde hipertrigliceridemia
en pacientesinfectadospor VIH pudierontener un
sesgoimportante al no registrar los datos clinicos
de los pacientesestudiados:como naturalmentela
probabilidad de sufrir infecciones oportunistas es
mayor cuanto mayor es el compromiso inmuno-
l6gico, estos trabajos podrian estar reportando
hipertrigliceridernia secundaria a infecciones
intercurrentesinadvertidasantesque alainfeccion
por VIHperse.

La concordancia de nuestros hallazgos en pa-
cientesinfectadospor VIH conrespectoal los hallaz-
gos previosdeautoresqueestudiaronlos perfilesde
lipidos séricos durante la infeccién en sujetos no
infectados por VIH,*'2 sugieren que la aparicion de
hipertrigliceridemiaen pacientesinfectados por VIH
coninfeccionesintercurrentesagudas obedeceriaa
mecanismos similares a los que determinan la
clasica aparicion de hipertrigliceridemia en sujetos
normales durante infecciones severas.

La frecuente asociacion que se hall6 entre
hipertrigliceriderniae infecciones intercurrentes en
pacientescon infecciénpor VIH1 resultadeevidente
interés clinico, desde que el dosaje rutinario de
trigliceridemiapodriaconsiderarseunmarcadorines-
pecificodelapresenciadeinfeccionesintercurrentes
activas enpacientesinfectados porel VIHen basea
la fuerte asociacion estadistica hallada.
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