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Antecedentes y/o Objetivos: El tratamiento antirretroviral ha mejorado la superviviencia
en la infeccion por VIH, sin embargo no esté exento de efectos adversos. El objetivo de
este estudio es describir la prevalencia de lipodistrofia y alteraciones en el perfil lipidico
en una cohorte de nifios infectados por VIH.

Metodos: se realizd un estudio transversal observacional, que incluyo a los pacientes
infectados por VIH de la Cohorte de Madrid en seguimiento a fecha de noviembre 2011.
Se incluyeron variables demogréaficas, antropometricas, clinicas, analiticas y del
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 176 pacientes (111 mujeres), con mediana de edad de 15,5
afios (R1Q11,3-18). La mayoria pertenecian a etnia caucasiana (69,3%) y estaban
infectados por via vertical (96%). Se encontro 1,1% obesidad y 6,8% sobrepeso. De la
clasificacion CDC, el 26% se incluyeron en categoria clinica C y el 57,7% en estadio
inmunolégico 3. En el momento del estudio, el 71% tuvieron CV indectable (<50cp/ml)
y la mediana de CD4 fue 790cel/mm?® (RIQ 591-1093). EI 5,7% estaban sin tratamiento
y el 93,8% recibia TARGA, consistente en inhibidores de proteasa 62,5% y no analogos
de nucleotidos 45%. La mediana de exposicion a antiretrovirales fue 12 afios (R1Q 7-15)
y el 66% habian recibido >2 ciclos de TARGA. Presentaron hipercolesterolemia
(CT=200mg/dl) el 21%, hipertrigliceridemia (TG >150mg/dl) el 25%, HDL-colesterol
<40mg/dl el 22,8% y LDL-colesterol >130mg/dl el 18%. En andlisis bivariante, se
encontrd asociacion estadisticamente significativa de la hipercolesterolemia con mayor
CD4 y menor edad. Se observo lipodistrofia en el 25,6%, de los cuales 53,3%
lipoatrofia, 24,4% lipohipertrofia y 22,2% mixta, y de ellos 11,1% presentaron
afectacion severa. En andlisis bivariante, la presencia de lipodistrofia se asocia a mayor
edad, tiempo de exposicion a antirretrovirales y uso de d4T. En analisis multivariante
s6lo se asocio a uso de estavudina (OR 8,6, 1C95%2-36,5, p 0,003).

Conclusiones: En la cohorte de Madrid, la prevalencia de alteraciones en el perfil
lipidico y lipodistrofia es elevada. Es importante un mayor conocimiento de los factores
involucrados con objeto de prevencion precoz.
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