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Resumen Con el descenso en morbimortalidad por la introduccion del tratamiento antirre-
troviral combinado de gran actividad (TARGA), la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) se ha convertido en una «afectacion cronica». Patologias como la aterosclero-
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sis arterial han aumentado su protagonismo entre estos pacientes. Hay evidencia de que los
pacientes infectados por el VIH tienen una elevada prevalencia de enfermedades cardiovascu-
lares que se atribuye a factores propios de la infeccion y de su tratamiento. Hemos querido
realizar una revision de la posible elevada prevalencia de enfermedad arterial periférica (EAP)
en pacientes positivos para el VIH y de los distintos métodos utilizados para su diagndstico. Hay
pocos estudios para concluir, pero algunos muestran una mayor prevalencia de EAP en pacien-
tes positivos para el VIH. Se han utilizado métodos de diagnostico no invasivo como el indice
tobillo-brazo (ITB) o el engrosamiento intima-media (EIM) para el diagndstico objetivo y el test
de Edimburgo para la deteccion de pacientes sintomaticos.
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Peripheral artery disease and HIV infection

Abstract Thanks to the introduction of the highly active antiretroviral therapy (HAART) the
morbidity-mortality in HIV patients is now lower, and this infection has now become a «chronic
disease». Diseases such as arterial atherosclerosis have increased in these patients. There is
evidence that HIV infected patients have a high prevalence of cardiovascular diseases. It may
be related to the viral infection and its treatment. We attempt to review the possible high
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prevalence of peripheral arterial disease (PAD) in HIV infected patients and the different diag-

Intima-media
thickness

nostic methods. Although there are not enough studies, some of them show a higher prevalence
of PAD in HIV+ patients. The diagnostic methods were ankle-brachial index (ABI) and the intima-

media thickness for the objective diagnosis and the Edinburgh test for the symptomatic patients.
© 2010 SEACV. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccioén y objetivo

La arteriopatia obliterante (AO) o enfermedad arterial peri-
férica (EAP) y el virus de la inmunodeficiencia humana
adquirida (VIH) son dos entidades bien diferenciadas. La
primera se trata de una manifestacion periférica de la enfer-
medad ateromatosa sistémica, mientras que la segunda
es una infeccion virica que aparecié en la década de los
ochenta, cuya historia natural lleva a una inmunodepresion
severa.

Con la aparicion del tratamiento antirretroviral com-
binado o de gran actividad (TARGA) la mortalidad se ha
reducido desde 1995 hasta el 2001 de 21,3 a 5 por cada
100 pacientes'. Se puede hablar de una cronificacion de
estos enfermos. En individuos infectados por el VIH la
relevancia de la enfermedad arterial arteriosclerética ha
crecido progresivamente desde la introduccion del TARGAZ.
Ademas de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
clasicos, como hipertension arterial (HTA), dislipemia, dia-
betes mellitus, enfermedad renal cronica y sobre todo
tabaquismo, en estos pacientes podrian intervenir otros mal-
tiples derivados de la propia infeccion y de su tratamiento.

La intencion de esta revision bibliografica es valorar la
importancia de la arteriopatia obliterante en la poblacion
positive para el VIH, asi como en los distintos grupos de
pacientes con esta enfermedad. También se evaluaran dife-
rentes métodos diagnosticos de la EAP utilizables, como
cribaje en esta poblacion, sobre todo el indice tobillo-brazo
(ITB) y el indice intima-media o engrosamiento intima-media
(EIM).

Desarrollo
Epidemiologia de la arteriopatia obliterante

La prevalencia total de la enfermedad, basada en pruebas
objetivas, se ha evaluado en varios estudios, y es del orden
del 3 al 10% en la poblacion general, con un aumento hasta
del 15-20% en los individuos de mas de 70 afios de edad®.
La prevalencia de la EAP de la extremidad solo puede esti-
marse con el empleo de determinaciones no invasivas en una
poblacion general. La prueba mas ampliamente utilizada es
el ITB.

Una de la herramientas fundamentales en el diagndstico
de la EAP es la medicion del ITB. Un ITB inferior a 0,9 es 90%
sensible y 98% especifico para determinar una estenosis de
un 50% o mas detectada por angiografia®.

Segun un metaanalisis, el ITB aporta informacion adicio-
nal a los clasicos factores de riesgo de Framingham y, cuando
se combina con los factores de riesgo de Framingham, un
ITB < 0,90 aproximadamente dobla el riesgo de mortalidad

total, de mortalidad cardiovascular y de evento coronario
mayor en todas las categorias de Framingham®.

Existen otras publicaciones recientes que establecen una
relacion entre la enfermedad coronaria y la vasculopatia
periférica®. Para la deteccidn de la enfermedad arterial
periférica (EAP) Kafetzakis utiliza mediciones realizadas
sobre imagenes eco-doppler en modo B. Concretamente el
EIM calculado en las arterias carotidas y femorales. Asi,
estas mediciones han resultado un marcador independiente
para la presencia y la gravedad de la enfermedad obstruc-
tiva coronaria definida como estenosis de > 50% en alguna
arteria coronaria principal y detectada por coronariografia.

Epidemiologia del virus de la inmunodeficiencia
humana

Desde la descripcion de los primeros casos a principios de
la década de los ochenta, el sida se ha convertido en la
primera pandemia del siglo xxi. Los avances terapéuticos
han permitido disminuir mucho la mortalidad, y la enfer-
medad se ha convertido, en los paises desarrollados, en una
«infeccion crénica». A pesar de ello su prevalencia aumenta,
con diferentes tasas segun la geografia.

Globalmente, la infeccion por el VIH/ sida constituye una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/ sida (ONUSIDA) estima que, desde el inicio de la
pandemia, mas de 60 millones de personas se han infectado
por el VIH, de las que un tercio han fallecido. Solo durante
el ano 2002 se calcula que ocurrieron en el mundo 5 millones
de nuevas infecciones y mas de 3 millones de fallecimientos.
De los 42 millones de personas vivas infectadas estimadas a
finales del ano 2002, el 95% residen en paises en vias de
desarrollo, el 70% en Africa subsahariana.

Espana ha sido el pais de la Union europea con la mayor
tasa anual de incidencia de sida por millon de habitantes
hasta el ano 1998, en que fue superado por Portugal. La
tasa maxima de incidencia en Espana fue en 1994, cuando
ocurrieron 183 casos por cada millon de habitantes. A par-
tir de 1996, con la introduccion del TARGA, se inici6 una
caida del 28% en la incidencia de sida entre 1996 y 1997.
Podria hablarse de tres etapas en la evolucion de la pan-
demia en nuestro pais. La primera, desde los inicios hasta
1989, se caracterizo por una rapida propagacion en adic-
tos a drogras por via parenteral (ADVP) y en varones con
practicas de riesgo homo/ bisexuales. Entre 1990 y 1995
se hizo evidente la magnitud de la epidemia, al alcanzarse
la maxima incidencia de sida (mas de 7.000 casos anua-
les) y fallecimientos (mas de 5.000 fallecimientos anuales)
convirtiendo al sida en la primera causa de muerte en indi-
viduos entre 25 y 44 afos. Por Ultimo, a partir del 1996, se
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