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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: Según la OMS, en 2021 había en el mundo 28.7 millones de personas infectadas por el 
VIH en tratamiento con antirretrovíricos. Aunque la TARV ha mejorado la sobrevida de las personas con 
VIH, los efectos adversos provocados directa o indirectamente por la terapia antirretroviral han ocasionado 
una mala adherencia a la misma, lo que lleva a un fracaso terapéutico. Este estudio tiene como objetivo 
determinar la frecuencia de alteraciones en los parámetros analíticos de laboratorio en pacientes con VIH en 
tratamiento con medicamentos antirretrovirales.

MATERIALES Y MÉTODOS:  Se realizó un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. La muestra 
estuvo conformada por 233 pacientes con diagnóstico de VIH en tratamiento con terapia antirretroviral, 
atendidos en la Unidad de Infectología del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. Se evaluaron 
las variables: edad, sexo, esquema de tratamiento; se buscó alteraciones en las siguientes variables: 
recuento de linfocitos, hemoglobina, triglicéridos en sangre, glucosa en sangre, recuento de neutrófilos, 
transaminasas, bilirrubinas, creatinina, urea y ácido láctico.  

RESULTADOS: La mayoría de pacientes de la muestra fueron de sexo masculino (86.70%), la mayoría 
en un rango de edad entre los 30 a 39 años de edad (33.91%). El esquema más utilizado fue “Tenofovir + 
Emtricitabina + Efavirenz” (57.94%). La alteración analítica de laboratorio presentada con más frecuencia en 
todos los esquemas de tratamiento, con excepción de Tenofovir + Emtricitabina + Lopinavir + Ritonavir, fue la 
hipertrigliceridemia (25.75%). El 24.46% de los pacientes no presentó ninguna alteración analítica.

CONCLUSIÓN: La mayoría de pacientes con VIH atendidos durante el período 2018 – 2019, en el HEJCA, 
fueron de sexo masculino, entre los 30 y 39 años. El esquema de tratamiento que más se utilizó fue “Tenofovir 
+ Emtricitabina + Efavirenz”. La hipertrigliceridemia fue la alteración analítica de laboratorio más frecuente, 
seguida de hiperglicemia y la anemia. Una cuarta parte de la población de estudio no presentó ninguna 
alteración analítica de laboratorio con los esquemas de tratamiento prescritos.

PALABRAS CLAVE: VIH, ANTRIRRETROVIRALES, EFECTOS COLATERALES Y REACCIONES ADVERSAS RELA-
CIONADOS CON MEDICAMENTOS, HIPERTRIGLICERIDEMIA.

ABSTRACT
Frequency of alterations in laboratory analytical parameters in patients with HIV under antiretro-
viral treatment treated in the Infectious Diseases Unit of Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga during the period 2018 - 2019.

BACKGROUND: According to the WHO, in 2021 there were 28.7 million people infected with HIV in the world 
under antiretroviral treatment. Although antiretroviral therapy has improved the survival of people with HIV, the 
adverse effects caused directly or indirectly by antiretroviral therapy have caused poor adherence to it, leading 
to therapeutic failure. The aim of this study is to determine the frequency of laboratory parameters alterations 
in HIV patients under treatment with antiretroviral drugs.

METHODS: A descriptive, observational and cross-sectional study was carried out. The sample consisted of 233 
patients diagnosed with HIV under antiretroviral treatment, treated at the Infectious Diseases Unit of ​​Hospital de 
Especialidades José Carrasco Arteaga. The analyzed variables were: age, sex, treatment regimen; alterations were 
sought in the following variables: lymphocyte count, hemoglobin, blood triglycerides, blood glucose, neutrophil 
count, transaminases, bilirubin, creatinine, urea and lactic acid.

RESULTS: The majority of patients were male (86.70%), mainly between 30 and 39 years of age (33.91%). The 
most used scheme was "Tenofovir + Emtricitabine + Efavirenz" (57.94%). The laboratory analytical alteration 
presented most frequently in all treatment schemes, except for Tenofovir+ Emtricitabine + Lopinavir+ Ritonavir, 
was hypertriglyceridemia (25.75%). 24.46% of the patients did not present any analytical alteration. 

CONCLUSION: The majority of HIV patients during 2018-2019, in HEJCA, were male, between 30 and 39 years of 
age. The most widely used treatment scheme was "Tenofovir + Emtricitabine + Efavirenz". Hypertriglyceridemia 
was the most frequent laboratory abnormality, followed by hyperglycemia and anemia.  A quarter of the study 
population did not show any laboratory abnormalities with the prescribed treatment schemes.

KEYWORDS:HIV, ANTI-RETROVIRAL AGENTS, DRUG-RELATED SIDE EFFECTS AND ADVERSE REACTIONS, 
HYPERTRIGLYCERIDEMIA.
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 INTRODUCCIÓN 

El VIH (Virus de la Inmunodeficiencia humana) es el agente causal 
del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA); ataca al 
sistema inmunitario, disminuyendo el número de células TCD4, 
con lo cual el organismo se vuelve vulnerable a infecciones 
por patógenos oportunistas [1]. La patología que hoy en día 
conocemos como SIDA fue reportada por primera vez el 5 de junio 
de 1981, en Estados Unidos y se dio a conocer al mundo gracias 
al reporte semanal de morbilidad y mortalidad, publicado por el 
Centro para el Control de Enfermedades de este país, en el cual 
se describió casos de neumonía por Pneumocystis Carinii en 
5 jóvenes homosexuales previamente sanos; el reporte indicó 
también que los pacientes tenían además otras infecciones 
inusuales, indicando un sistema inmunológico sumamente 
debilitado. A partir de entonces, se descubrieron nuevos casos 
dentro de EEUU [2]. 

El desarrollo de la terapia antirretroviral (TARV) inició en el año 
de 1984, cuando se identificó el primer fármaco contra el VIH, 
gracias al científico Samuel Broder, a partir de la AZT( Zidovudina) 
descubierta por Jerome Philip Horwitz. Antes de la llegada de 
la terapia antirretroviral la letalidad del VIH era muy alta; sin 
embargo, con el pasar de los años y con el avance de las nuevas 
tecnologías se pudieron concretar esquemas de tratamiento 
efectivos para disminuir considerablemente la mortalidad por VIH/
SIDA. Es de esta manera que a partir de 1984 se instaura la terapia 
antirretroviral, dando pauta para el descubrimiento de todas las 
líneas de tratamiento actuales [3].

Desde el aparecimiento de la TARV han existido grandes 
innovaciones farmacéuticas en cuanto a los antirretrovirales, lo 
que ha permitido tener formulaciones con menor toxicidad. En 
este sentido al momento existen cuatro familias de medicamentos 
antirretrovirales, los cuales inhiben enzimas y estructuras 
diana durante la replicación viral del VIH. Actualmente el 
manejo farmacológico de VIH señala que se debe iniciar terapia 
antirretroviral a todo paciente con diagnóstico de infección por 
VIH, sin importar ni el conteo de CD4+ ni el estadio clínico [4].

Las guías publicadas internacionalmente orientan una serie 
de esquemas antirretrovirales que combina tres fármacos; sin 
embargo, la selección definitiva del esquema terapéutico debe 
ser individualizada para cada paciente. La premisa aplicable 
es procurar la mayor simplicidad que permita el control de la 
replicación viral, de tal modo que se facilite la toma diaria de los 
medicamentos y favorezca la adherencia del paciente [5]. 

La selección de la terapia antirretroviral óptima permite prevenir 
y reducir la morbimortalidad relacionada con el VIH, logrando 
restaurar y/o preservar la función inmune, suprimir la replicación 
viral, prevenir la resistencia viral, minimizar la toxicidad 
relacionada con las drogas, mantener el crecimiento físico normal 
y el desarrollo neurocognitivo en los niños, evitar las infecciones 
oportunistas, mejorar la calidad de vida, y finalmente prevenir la 
transmisión del VIH [4]. Según datos de la OMS, en el año 2021 
había en el mundo 28.7 millones de personas infectadas por 
el VIH en tratamiento con antirretrovíricos[6]. Es gracias a los 
medicamentos antirretrovirales, que se ha logrado disminuir la 
activación inmunológica y preservar y/o restaurar la  inmunidad 
específica en gran parte de los pacientes con VIH, aproximando la 
esperanza de vida cada vez más a la de la población general [7].

Aunque la TARV ha mejorado la sobrevida de las personas con 
infección por VIH, existe un riesgo elevado de enfermedades 
no relacionadas, entre estas las cardiovasculares y metabólicas 
(dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes, hipertensión 
arterial, esteatosis hepática, anormalidades en la distribución de 
la grasa, alteración en la secreción de adipocinas y otros trastornos 
metabólicos). El riesgo de estas enfermedades aumenta debido a 
los factores orgánicos propios del virus, el estado proinflamatorio 
y a los efectos adversos de la medicación [4].

A pesar de las diversas líneas de tratamiento, los efectos adversos 

provocados directa o indirectamente por la terapia antirretroviral 
han ocasionado una mala adherencia a la misma, lo que lleva a 
un fracaso terapéutico. La literatura reporta efectos tanto clínicos 
como bioquímicos. Se habla de alteraciones en el metabolismo 
de los lípidos, alteraciones de la química sanguínea y de los 
indicadores de la función renal, entre otras [8]. 

La toxicidad producida por los fármacos antirretrovirales es un 
problema creciente en los últimos años, debido entre otras causas, 
a la mayor supervivencia de los pacientes, a la necesidad de realizar 
tratamiento de por vida y al gran número de fármacos disponibles 
en la actualidad. Se han realizado varias investigaciones que 
demuestran que las reacciones adversas a los antirretrovirales 
aparecen con el uso de todos éstos fármacos y son una de las 
condiciones por las cuales disminuye la adherencia, se requiere el 
cambio de  los esquemas de tratamiento o se interrumpe la terapia 
[9].

Teniendo en consideracion la relevancia de los efectos adversos 
de la TARV en los pacientes con VIH y la limitada información 
producida en el país, el objetivo de este estudio fue determinar 
la frecuencia de alteraciones en los parámetros analíticos 
de laboratorio en pacientes con VIH en tratamiento con 
medicamentos antirretrovirales en la unidad de infectología del 
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el 
período 2018 – 2019.

 MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal. El universo estuvo conformado por 591 pacientes con diagnós-
tico de VIH en tratamiento antirretroviral que fueron atendidos en 
el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (HEJCA) des-
de el 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2019. La muestra fue 
calculada con una significancia del 95% y un margen de error del 
5%, y quedó establecida por 233 pacientes. Para la selección de los 
participantes se utilizó muestreo aleatorio simple. Los criterios de 
inclusión fueron: historias clínicas de personas que viven con VIH 
(PVV) tratados en la unidad de Infectología del HEJCA durante el 
período 2018– 2019, pacientes mayores de 18 años y que dispo-
nían de los resultados de todos los exámenes analíticos de acuer-
do a las variables de estudio. Se excluyeron las historias clínicas 
incompletas.

La información fue obtenida mediante la revisión de las historias 
clínicas digitales  de los pacientes en el sistema médico AS400 de 
la institución mencionada. La obtención y procesamiento de datos 
se llevaron a cabo desde noviembre de 2020 a abril de 2021.

La información se recolectó en un formulario elaborado por los 
autores. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, esquema de 
tratamiento; se buscaron alteraciones en las siguientes variables: 
recuento de linfocitos, hemoglobina, triglicéridos en sangre, glu-
cosa en sangre, recuento de neutrófilos,  transaminasas, bilirrubi-
nas, creatinina, urea y ácido láctico. Para el análisis de los datos se 
utilizaron los programas SPSS y Microsoft Excel. Los resultados se 
presentan con frecuencias absolutas y porcentajes en tablas sim-
ples y complejas.

 RESULTADOS 

En la tabla 1 podemos observar que el mayor número de pacientes 
corresponden al sexo masculino, con un porcentaje de 86.70%. 
La mayoría de pacientes, además, están comprendidos entre 
las edades de 30 a 39 años, representando un 33.91% (30.47% 
de  sexo masculino y 3.43% de sexo femenino).  La infección 
por VIH es predominante en hombres, con una relación de 6.5:1 
respectivamente.
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Tabla 1. Distribución de pacientes con VIH según la edad y el 
sexo. Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, 2018 

– 2019.

Edad 
(años)

Sexo
Total

Masculino Femenino

n % n % n %

18 - 29 23 9.87 2 0.86 25 10.73
30 - 39 71 30.47 8 3.43 79 33.91
40 - 49 49 21.03 8 3.43 57 24.46
50 - 59 38 16.31 8 3.43 46 19.74
60 - 69 13 5.58 5 2.15 18 7.73

≥ 70 8 3.43 0 0.00 8 3.43
Total 202 86.70 31 13.30 233 100.00

Fuente: Historias clínicas, Sistema AS400-HJCA.
Elaboración: Pamela Sánchez Jara, Arturo Vallejo Ramón.

Tabla 2. Distribución de pacientes con VIH según el esquema 
de tratamiento, Hospital de Especialidades José Carrasco 

Arteaga, 2018 – 2019.

Esquema de tratamiento n %
Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz 135 57.94

Raltegravir + Tenofovir + Emtricitabina 47 20.17

Abacavir + Lamivudina + Raltegravir 19 8.15

Abacavir + Lamivudina + Efavirenz 13 5.58

Tenofovir + Emtricitabina + Lopinavir + Ritonavir 1 0.43

Otro 18 7.73

Total 233 100.00

Fuente: Historias clínicas, Sistema AS400-HJCA.
Elaboración: Pamela Sánchez Jara, Arturo Vallejo Ramón.

En la tabla 2 se puede observar que el esquema más utilizado 

está constituido por “Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz”, que 
representa el 57.94% respecto al total. El esquema menos utilizado 
es “Tenofovir + Emtricitabina + Lopinavir”, representando apenas 
un 0.43% respecto al total. 

Tabla 3. Distribución de pacientes con VIH según las 
alteraciones en parámetros analíticos de laboratorio, Hospital 

de Especialidades José Carrasco Arteaga, 2018 – 2019.

Alteraciones analíticas n %
Hipertrigliceridemia 60 25.75

Hiperglicemia 39 16.74

Anemia 22 9.44

Neutropenia 20 8.58

Elevación de las Transaminasas 17 7.30

Linfopenia 11 4.72

Elevacion de Creatinina 3 1.29

Elevación de Urea 2 0.86

Hipoglicemia 1 0.43

Hiperbilirrubinemia 1 0.43

Ninguna 57 24.46

Total 233 100.00
Fuente: Historias clínicas, Sistema AS400-HJCA.
Elaboración: Pamela Sánchez Jara, Arturo Vallejo Ramón.

La tabla 3 muestra que la mayoría de pacientes con VIH en 
tratamiento con antirretrovirales presentaron alteraciones de los 
parámetros analíticos de laboratorio (75.54%). Ningún paciente 
tuvo más de una alteración de los parámetros analíticos en esta 
muestra. Dentro de las alteraciones encontradas, la más frecuente 
fue la hipertrigliceridemia (25.75%), seguida de la hiperglicemia 
(16.74%) y la anemia (9.44%). En el 24.46% de los pacientes no se 
evidenciaron alteraciones analíticas.

Fuente: Historias clínicas, Sistema AS400-HJCA.
Elaboración: Pamela Sánchez Jara, Arturo Vallejo Ramón.

Alteraciones analíticas

Esquema de tratamiento

TotalTenofovir + 
Emtricitabina + 

Efavirenz

Raltegravir 
+ Tenofovir + 
Emtricitabina

Abacavir + 
Lamivudina + 

Raltegravir

Abacavir + 
Lamivudina + 

Efavirenz

Tenofovir + 
Emtricitabina 
+ Lopinavir + 

Ritonavir

Otro

n % n % n % n % n % n % n %

Linfopenia 5 2.15 4 1.72 0 0.00 1 0.43 0 0.00 1 0.43 11 4.72

Linfocitosis 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Anemia 11 4.2 4 1.72 3 1.29 0 0.00 1 0.43 3 1.29 22 9.44

Hipertrigliceridemia 35 15.02 9 3.86 4 1.72 7 3.00 0 0.00 5 2.15 60 25.75

Hipoglicemia 1 0.43 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.43
Hiperglicemia 24 10.30 6 2.58 5 2.15 2 0.86 0 0.00 2 0.86 39 16.74
Neutropenia 13 5.58 1 0.43 2 0.86 1 0.43 0 0.00 3 1.29 20 8.58

Elevación de las 
Transaminasas 8 3.43 7 3.00 0 0.00 1 0.43 0 0.00 1 0.43 17 7.30

Hiperbilirrubinemia 0 0.00 1 0.43 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.43
Elevación de Urea 2 0.86 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.86

Elevación de Creatinina 0 0.00 3 1.29 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 1.29
Elevación de Ácido Láctico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Ninguna 36 15.45 12 5.15 5 2.15 1 0.43 0 0.00 3 1.29 57 24.46

Total 135 57.94 47 20.17 19 8.15 13 5.58 1 0.43 18 7.73 233 100.00

Tabla 4. Distribución de pacientes con VIH según el esquema de tratamiento y las alteraciones analíticas, Hospital de 
Especialidades José Carrasco Arteaga, 2018 – 2019.
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En los pacientes en tratamiento con el esquema “Tenofovir + 
Emtricitabina + Efavirenz” se encontró como principal efecto 
analítico la hipertrigliceridemia (25.92%). Asimismo, en todos los 
esquemas de tratamiento, con excepción del esquema Tenofovir 
+ Emtricitabina + Lopinavir + Ritonavir, la principal alteración 
analítica presentada fue la hipertrigliceridemia. Se puede 
observar, además, que ningún esquema de tratamiento provocó 
elevación del ácido láctico, ni linfocitosis.

 DISCUSIÓN 

En esta investigación se estudiaron 233 pacientes con VIH, bajo 
tratamiento con terapia antiretroviral, que fueron atendidos en el 
área de infectología del Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga durante el período 2018 – 2019; de estos, el mayor número 
de pacientes corresponde a pacientes de sexo masculino, con un 
porcentaje de 86.70%. La mayoría, además, están comprendidos 
entre las edades de 30 a 39 años, representando un 33.91%. 
Estos datos discrepan con las estadísticas de otros países, como 
por ejemplo Zambia, que en el 2018, según la UNAIDS tenía 
una prevalencia de VIH en mujeres de 5.7%, comparado con 
los hombres con un 2.5%. Esto se debe a que en Zambia existe 
una cultura extremadamente patriarcal, entre otros factores 
culturales, económicos y psicológicos. El estatus social de las 
mujeres en Zambia se ve perpetuado por situaciones como el 
matrimonio y embarazo a pronta edad, la poligamia, los bajos 
nieles de educación, el desempleo y la restricción laboral, la 
dependencia económica en su pareja, etc, que influyen en la 
toma de decisiones sobre prácticas sexuales seguras [10]. Sin 
embargo, nuestros resultados coinciden con los datos del último 
Boletín Anual de VIH en Ecuador, publicado por el MSP (Ministerio 
de Salud Pública), que indica que la epidemia de VIH en nuestro 
país es de tipo concentrada, en grupos de población clave (GPC), 
con una mayor prevalencia en el sexo masculino, principalmanete 
en hombres que tienen sexo con hombres [11]. Asimismo, datos 
a nivel mundial reportados en 2022 por Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), muestran que los hombres 
que tienen sexo con otros hombres son uno de los principales 
grupos de riesgo, con un riesgo 28 veces mayor de contraer el VIH 
que los hombres adultos de la población general, representanto 
este grupo el 48% de los nuevos casos en América Latina [12]. Esto 
puede estar directamente relacionado con los hábitos sexuales 
practicados considerados de riesgo, que predominan en la 
población masculina [13]. 

La edad de predominio se encontró entre los 30 a 39 años, con un 
33.91%. Este grupo etario se encuentra en el rango indicado por 
la Global AIDS en el año 2022, que habla de un mayor número de 
contagios entre la población de adultos jóvenes comprendida 
entre los 25 a 49 años en los países de América Latina [12]. 
Coincide también con los datos ofrecidos por el MSP en Ecuador, 
que reportan al grupo de edad entre 15 a 49 años como el 
más afectado por la epidemia de VIH [11].  En todo el mundo la 
mayoría de las personas comienza con su vida sexual durante 
la adolescencia, haciéndose cada vez más común que las y los 
jóvenes sean sexualmente activos antes de los 15 años. Cada día 
tres mil personas jóvenes en el mundo adquieren VIH; las y los 
jóvenes entre 15 y 24 años constituyen un tercio de las nuevas 
infecciones de VIH a nivel mundial [14].

Según el esquema de tratamiento, el más utilizado en el 
Hospital José Carrasco Arteaga, durante el período 2018 – 2019 
fue “Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz”, en un 57.94%; que 

corresponde al esquema de elección recomendado por el 
Ministerio de Salud Pública para adultos y adolescentes mayores 
a 13 años [4]. Así también, la guía de tratamiento de Sudáfrica del 
2017, recomienda este esquema de primera línea; sin embargo, 
este estudio propone tres líneas de tratamiento, conformadas por 
“Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz”, “Tenofovir + Emtricitabina 
+ Dolutegravir” y “Tenofovir + Emtricitabina + Rilpivirina” [15]. 
Los esquemas recientes pautados por la OMS buscan promover 
la adopción de regímenes con alta potencia, menor toxicidad, 
altas barreras genéticas a la resistencia, superioridad en la 
supresión viral, rápida recuperación inmunológica y retención 
en el tratamiento, con posibilidad de ser usado en diferentes 
poblaciones a un menor costo [16]. Las pautas triples deben incluir 
dos Inhibidores de la transcriptasa inversa análogos de nucleósido/
tido (ITIAN) asociados a un Inhibidor de la integrasa (INI), a un 
Inhibidor de la transcriptasa inversa no nucleósido (ITINN) o a un 
Inhibidor de la proteasa potenciado (IP/p); no obstante, el inicio 
del TAR y el esquema a implimentarse debe valorarse siempre 
individualmente en cada paciente [17].

La alteración analítica observada con mayor frecuencia en estos 
pacientes fue la hipertrigliceridemia, que representó el 25.75%. 
La mayoría de pacientes con hipertrigliceridemia se encontraban 
en el esquema “Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz”(58%). 
Estos datos coinciden con los resultados obtenidos en un estudio 
realizado en Machala, Ecuador, en 2019, donde el autor concluye 
que las dislipidemias (HDL-c bajo; LDL-c, colesterol total y 
triglicéridos elevados) son comunes entre los pacientes en terapia 
antirretroviral [18]. Un estudio publicado en Manta, Ecuador, 
en el 2019, que también expone al Tenofovir, Emtricitabina y 
Efavirenz como el mayor esquema de tratamiento utilizado, en 
relación al perfil lipídico encontró que este esquema aumentó 
significativamente (p<0.001) las concentraciones de triglicéridos 
al compararlo con los valores obtenidos en los pacientes en otros 
regímenes terapéuticos [19]. Un estudio publicado en Perú, en el 
año 2019, demostró que existía una relación significativa entre la 
hipertrigliceridemia y el uso de antirretrovirales [20]. Otro estudio 
en Costa Rica, en el año 2019, mostró una frecuencia aún mayor 
de hipertrigliceremia respecto a la observada en nuestro estudio; 
donde los autores analizaron pacientes con VIH bajo tratamiento 
con esquemas con Efavirenz/Emtricitabina o Lamivudina/
Tenofovir y se documentó hipertrigliceridemia en un 46.4% de los 
casos, siendo la alteración lipídica más frecuente [21]. La evidencia 
muestra que en los pacientes con VIH el tratamiento antirretriviral 
de forma indefinida puede ocasionar efectos metabólicos a corto 
y largo plazo; por lo tanto los expertos recomiendan la vigilancia 
del estado nutricional de manera continua, lo cual permitirá la 
identificación de alteraciones metabólicas como parte integral 
del tratamiento de estos pacientes [22]. En los pacientes con 
dislipidemia se deben implementar estrategias de tratamiento 
donde se incluya modificaciones en el estilo de vida, como llevar 
una dieta baja en grasas, ejercicio aeróbico y evitar el tabaquismo. 
Además, se debe estimar el riesgo cardiovascular (RCV) individual 
y remitir al cardiólogo los pacientes con antecedentes de eventos 
cardiovasculares y aquellos con RCV elevado. El cambio en TAR 
puede mejorar el perfil lipídico, sin embargo debe evaluarse 
cada caso individualmente para no afectar el efecto antiviral del 
tratamiento [23,24].

En orden de frecuencia, después de la hipertrigliceridemia, se 
encontró en los pacientes hiperglicemia (16.74%) y anemia 
(9.44%). En un estudio realizado en Machala, Ecuador, en 2019, 
también se encontró que la hiperglucemia y la anemia son efectos 
producidos por la terapia antirretroviral [18]. Asimismo, en un 
estudio venezolano del 2019, donde el 56.67% de los pacientes con 
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VIH utilizaban ITRNN/ITRN, mostró  que el 13% de la población 
analizada presentó niveles de glucosa por encima de 100 mg/
dL. De acuerdo a los autores, la alteración del metabolismo de 
los glúcidos en los pacientes con VIH es multifactorial, siendo el 
propio virus, el estilo de vida, los hábitos alimentarios y los grupos 
de TARGA en especial los IP, ITRN e ITRNN los más influyentes 
en el desbalance metabólico [25]. Por otro lado, respecto a los 
valores de hemoglobina, un estudio publicado en Colombia en el 
año 2020, encontró que el 51.9% de los pacientes en tratamiento 
antirretroviral presentaban anemia, mostrando una mayor 
cantidad de pacientes con esta alteración respecto a nuestro 
estudio. Se conoce que a pesar de que la terapia antirretroviral 
al inicio confiere un efecto protector en cuanto al desarrollo de 
anemia, estos medicamentos también pueden causar toxicidad 
hematológica, siendo el efecto hematológico más frecuentemente 
descrito en la literatura la anemia [26].

En cuanto a las alteraciones renales, se observaron frecuencias 
mínimas (elevación de la cretinina en el 1.29% y elevación de 
la urea en el 0.86%). En este aspecto, un artículo publicado en 
Colombia en el 2019, expone que no se observó que la terapia 
antirretroviral o el uso de  Tenofovir  tenga  una  influencia  
significativa  en  el desarrollo  de  enfermedad renal crónica [27]. 
No obstante, en un estudio presentado en 2022 por Muller y Al, 
se habla sobre el daño renal que podría causar la Emtricitabina, 
principalmente en pacientes mayores de 40 años [28]. Por otro 
lado, un metanálisis en el 2018 muestra que el empleo de Tenofovir 
como parte del tratamiento antirretroviral en la infección por VIH 
se asocia con un efecto negativo sobre la función renal en algunos 
pacientes. Aunque la incidencia de deterioro renal asociado a TDF 
generalmente sea baja, este riesgo debe tenerse en cuenta a la hora 
de seleccionarlo en los esquemas de tratamiento antirretroviral. 
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Además, la autora afirma que es importante estudiar la función 
glomerular y del túbulo proximal renal antes de comenzar un 
tratamiento con Tenofovir [29].

En cuanto a los valores de ácido láctico, en nuestro estudio no se 
encontró alteraciones en los pacientes analizados; sin embargo, 
el trabajo de Meintjes y et al., en el 2017, menciona hiperlactemia 
y acidosis láctica como efecto adverso directo de los inhibidores 
de la transcriptasa inversa análogos de nucleósidos y nucleótidos 
(ITIAN), en este caso el Tenofovir [15].

Una de las limitaciones de la presente investigación fue que 
se realizó en pacientes de un solo centro hospitalario de la 
ciudad. Sin embargo, los resultados que se obtuvieron ofrecen 
un punto de partida para nuevos estudios multicéntricos y de 
mayor alcance, para comprender de mejor manera cómo se 
presentan las alteraciones analíticas asociadas al uso de fármacos 
antirretrovirales en los pacientes con VIH en nuestro medio.

 CONCLUSIÓN 

La mayoría de pacientes atendidos durante el período 2018 – 2019, 
a causa de VIH, en el Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga, fueron de sexo masculino, entre los 30 y 39 años. El 
esquema de tratamiento que más se utilizó fue “Tenofovir + 
Emtricitabina + Efavirenz”. La hipertrigliceridemia fue la alteración 
analítica de laboratorio más frecuente, seguida de hiperglicemia 
y la anemia. El esquema de tratamiento menos utilizado fue 
“Tenofovir + Emtricitabina + Lopinavir”. Una cuarta parte de la 
población de estudio no presentó ninguna alteración analítica de 
laboratorio con los esquemas de tratamiento prescritos.
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