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r  e  s  u  m  e  n

La infección por el virus de inmunodeficiencia humana produce una enfermedad sistémica

crónica. El tratamiento con fármacos antirretrovirales altamente activos ha modificado la

evolución de estos pacientes incrementando la sobrevida. En contraposición, asociadas a

su  enfermedad y/o a la medicación antirretroviral, se describen múltiples enfermedades

crónicas que comprometen aún más la calidad de vida de estos pacientes. Nuestro objetivo

es  describir las alteraciones endocrinometabólicas en nuestros pacientes ambulatorios con

infección por el virus de inmunodeficiencia humana y realizar una actualización del tema.
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a  b  s  t  r  a  c  t

The human immunodeficiency virus causes a chronic systemic disease. Treatment with

highly active antiretroviral drugs has changed the evolution of the disease, and increasing

the  rate of survival. However, due to the disease and/or the antiretroviral drugs, there are

other multiple chronic diseases that compromise the quality of life of the patients even
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more.  The aim of this study is to present endocrine and metabolic changes in outpatients

with  human immunodeficiency virus, and present an update of the related literature.
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Introducción

La infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
produce una enfermedad sistémica crónica, pudiendo afectar
también el sistema endocrinometabólico.

El tratamiento con fármacos antirretrovirales ha incremen-
tado ostensiblemente la expectativa de vida de los pacientes
portadores del virus de inmunodeficiencia humana y sín-
drome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida). En muchos
casos, las clásicas infecciones oportunistas han sido desplaza-
das por la aparición de múltiples enfermedades crónicas cuyos
efectos podrían incidir negativamente en el pronóstico de vida
de esta población. También, han sido descriptas disfunciones
endocrinas, aunque sus mecanismos fisiopatológicos no son
del todo conocidos. El virus VIH, en forma directa, por destruc-
ción del órgano afectado o en forma indirecta, a través de las
modificaciones que induce en el sistema inmune, podría ser
el causal de las alteraciones endocrinas.

Además, muchos de los efectos secundarios de la tera-
pia antirretroviral de alta actividad (TARAA), repercuten
afectando, principalmente, el metabolismo lipídico e hidro-
carbonado.

En este estudio, de carácter descriptivo transversal, se eva-
luaron las alteraciones endocrinas y metabólicas en un grupo
de pacientes ambulatorios con infección por VIH de la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo

Descripción de las alteraciones endocrinometabólicas halla-
das en una población con infección por VIH.

Población

Fueron incluidos 57 pacientes con diagnóstico de VIH deriva-
dos en forma consecutiva a la División de Endocrinología en el
período comprendido entre noviembre de 2005 y abril de 2008.

Métodos

Se realizaron determinaciones séricas de calcio, fósforo y crea-
tinina por analizador de bioquímica automático Hitachi; PTH
intacta por quimioluminiscencia (IMMULITE 1000) (vn: 10-
69 pg/ml, coeficiente variación (CV) intra- e interensayo: 5,5
y 7,9%) y 25(OH)VD (VD) por RIA, DiaSorin (CV intra- e interen-
sayo: 8,4 y 12,8%). Se consideraron insuficientes los niveles de
VD <30 ng/ml1.

La TSH (vn: 0,5-4,0 uUI/ml, CV intra- e interensayo: 4,5 y
5,1%), T4 total (vn: 5,0-11,5 �g/dl, CV intra- e interensayo: 4,8

y 6,1%), T4 libre (vn: 0,89-1,76 ng/dl, CV intra- e interensayo:
5,9 y 6,4%), T3 (vn: 85-175 ng/dl, CV intra- e interensayo: 7,0 y
10%) y anticuerpos antiperoxidasa (AcTPO) (vn: <35 UI/ml, CV
intra- e interensayo: 6,2 y 7,1%) fueron realizados por quimio-
luminiscencia (IMMULITE 2000) y anticuerpo antirreceptor de
TSH (TRAb) por el método radiorreceptor (vn: <14,6%, CV intra-
e interensayo: 6 y 10%). Se definió hipotiroidismo subclínico
(S-clínico) como niveles de TSH >4,2 �UI/ml y clínico cuando
se asociaba a T4 libre < 0,9 ng/dl o T4 total < 5 �g/dl. Hipertiroi-
dismo por TSH menor de 0,06 �UI/ml, T4 mayores de 11,5 �g/dl
y T3 mayores de 175 ng/dl. Se determinó cortisol sérico a las
8 h, por RIA (vn: 5-20 �g/dl, CV intra- e interensayo: 11,1
y 11,5%), y en seis casos se realizó test de reserva adrenal
considerando prueba insuficiente a una respuesta de cortisol
postestímulo con ACTH 40 U intramuscular < 25 �g/dl2.

Las determinaciones de PRL (v: 2,5-17,0; m:  3,0-20 ng/ml, CV
intra- e interensayo: 16%), LH (v: 1,4-7,7; m fase folicular: 1,6-
8,3 mUI/ml, CV intra- e interensayo: 5 y 6,2%), FSH (v: 1,5-14;
m fase folicular: 3,4-10 mUI/ml, CV intra- e interensayo: 2,8
y 4,6%) y estradiol (m fase folicular: ND-84 pg/ml, CV intra-
e interensayo: 9,9 y 11,8%) fueron realizadas por quimiolu-
miniscencia (IMMULITE 1000) y la testosterona total por RIA
(vn: 3-6 ng/ml, CV intra- e interensayo: 4,4 y 4,8%). Se consi-
deró amenorrea secundaria a la ausencia de menstruación
por al menos 90 días. En quienes presentaban ginecomastia
se realizó mamografía.

Las mediciones de la densidad mineral ósea (DMO) de
cuerpo entero, columna lumbar y cuello de fémur fueron
realizadas con un equipo DPX-Lunar y los resultados fueron
expresados como Z-score. Para definir osteopenia y osteoporo-
sis fueron utilizando los criterios de la OMS3.

Las determinaciones de triglicéridos, colesterol y sus
fracciones se realizaron por autoanalizador (método: colo-
rimétrico enzimático). Niveles de triglicéridos >150 mg/dl se
definieron como hipertrigliceridemia, niveles de coleterol
>200 mg/dl como hipercolesterolemia. Glucemias en ayunas
>100 mg/dl y <126 mg/dl se consideraron alteradas (GAA), y
las >126 mg/dl indicativas de diabetes (DBT). Se realizó test
de tolerancia a la glucosa oral en quienes tenían GAA o
antecedentes familiares de DBT. Para el diagnóstico de insuli-
norresistencia se consideró el valor de corte del índice HOMA
obtenido en una población sana de la Ciudad Autónoma de
Buenos Aires4. Análisis estadístico: los datos se expresan
como porcentual, media ± SD, y las diferencias se analizaron
con el test t de Student.

Resultados

El grupo está conformado por 27 mujeres (6 posmenopáusi-
cas) y 30 varones con edad promedio de 42,1 ± 9,8 años (rango:
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