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NIVELES DE PEPTIDO C Y GLUCOSA SANGUINEA EN PACIENTES CON VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA.
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ABSTRACT

C Peptide is a product of cleavage of proinsulin in the beta cells of the pancreas and when there is peripheral resistance
to insulin, there may be elevation of C peptide in blood. It has been hypothesized that C peptide could be deposited in the wall of
blood vessels in patients with atherogenesis. It has been described that patients with HIV may have a higher cardiovascular risk due
both to the proinflammatory state as well as to the medication they receive; and - which in some cases - may induce insulin
resistance. The present investigation was aimed at evaluating glucose and C peptide levels in patients with HIV with and without
antiretroviral treatment (ART). The population consisted of patients who attended the Regional Unit of Clinical Immunology, in the
third quarter of 2017, of which 40 were HIV patients and ART, 40 patients without ART and a control of 86 people without HIV.
Blood glucose and C peptide measurements were made. It is concluded that HIV patients had significantly higher glucose values
(90.35 mg/dL + 16.20) compared with the control group (84.74 mg / dL + 12.45) in this study; the same difference was found
between patients and controls with the values of C peptide (2.165 ng / mL £ 0.962) and (1.592 ng / mL + 1.053). This constitutes
a possible cardiovascular risk due to the atherogenic potential of this peptide; however, prospective studies evaluating the variables
indicated and the evolution of health in this type of patients would be necessary.
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RESUMEN

El péptido C es un producto de escision de la proinsulina en las células beta del pancreas y cuando existe resistencia
periférica a la insulina, puede haber elevacion de dicho péptido en sangre. Se ha planteado la hipdtesis que el péptido C se podria
depositar en la pared de vasos sanguineos en pacientes con aterogénesis. Se ha descrito que los pacientes con VIH pueden llegar
a tener més riesgo cardiovascular tanto por el estado proinflamatorio asi como también por la medicacion que reciben y en
algunos casos pueden inducir insulinorresistencia. La presente investigacion estuvo dirigida a evaluar los niveles de glucosa y
péptido C en pacientes con VIH con y sin tratamiento antiretroviral (TARV). La poblacion estuvo conformada por pacientes que
acudieron a la Unidad Regional de Inmunologia Clinica, en el tercer trimestre del 2017. Fue seleccionada una muestra de 80
pacientes con VIH, organizados en dos grupos: 40 con VIH y TARV, 40 pacientes sin TARV y un control de 86 personas sin VIH.
Se realizd determinacion de glicemia y péptido C en sangre. Se concluye que los pacientes con VIH del estudio tienen valores de
glucosa significativamente mayores (90,35 mg/dL+16,20) en comparacién con el grupo control (84,74 mg/dL+12,45), igual
diferencia se encontré entre pacientes y controles con los valores de péptido C (2,165 ng/mL+0,962) y (1,592 ng/mL+1,053). Esto
constituye un posible riesgo cardiovascular por el potencial aterogénico que presenta este péptido, por tanto se recomienda
realizar estudios prospectivos para hacer seguimiento de las variables sefialadas y la evolucién de la salud en este tipo de
pacientes.

PaLaBrAs CLavE: péptido C, niveles de glucosa en sangre, pacientes con VIH.

pobreza, podrian desconocer que este virus puede
contraerse de diversas maneras, entre ellas el contacto
sexual sin proteccion con una persona que viva con
(VIH) Virus de Inmunodeficiencia Humana, mediante

INTRODUCCION

La infeccidn por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) actualmente constituye un problema de

salud publica, debido a sus altas tasas de
morbimortalidad, su propagacion se ve relacionada por
el entorno social, econdmico y politico. Cuando las
personas viven en analfabetismo o en condiciones de
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transfusiones de sangre e incluso por la via perinatal en
el momento del parto.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su informe del afio 2013, alrededor de 35,3
millones de personas se encontraban infectadas por VIH,
de los cuales al menos 2,1 millones eran adolescentes en
edades comprendidas entre 10-19 afios. El VIH ha
causado la muerte de aproximadamente de 36 millones
de personasy se calcula que en el afio 2012, al menos 1,6
millones de personas murieron a consecuencia de
diversas complicaciones derivadas de esta infeccidn.?
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En Venezuela, segln el Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS), para el afio 2011 se registrd
un total de 2.166 pacientes VIH-positivos fallecidos,
representando 0,008% de la poblacién total del pais y
en el estado Aragua registr6 157 fallecidos, 0,009% de la
poblacion de la entidad®.

Con laaparicion del tratamiento antirretroviral
(TARV), la infeccion por VIH se ha convertido en una
condicion crénica tratable. Sin embargo, el TARV puede
llevar a complicaciones a nivel de diversos lugares del
arbol vascular, probablemente debido a la inflamacidn
cronica en curso y las anormalidades metabdlicas, lo
que trae como consecuencia un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular®. Las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son las principales causas de
mortalidad a nivel mundial y se estima que cada afio mas
de 1 millén de personas en Estados Unidos y 19 millones
en el resto del mundo sufren un sindrome coronario
agudo o una muerte subita cardiaca. EI cambio en la
incidencia y la prevalencia de la ECV en los paises en
desarrollo es atribuible al aumento de los indices de
urbanizacion y a los mayores niveles de factores de
riesgo como dislipidemia, obesidad, hipertension,
resistencia a la insulina, diabetes entre otros®.

Los pacientes con diabetes y resistencia a la
insulina tienen una mayor propensién a desarrollar
arteriosclerosis con sus secuelas: infarto de miocardioy
enfermedad vascular cerebral®. Debido a la resistencia
periférica a la insulina, estos pacientes demuestran
temporalmente niveles elevados del péptido C que es
un producto de escision de la proinsulina en las células
beta del pancreas. Durante mucho tiempo, el péptido C
se habia considerado una molécula bioldgicamente inerte
hasta que algunos trabajos en células de rifién han
sugerido que el péptido C puede activar mecanismos de
transporte como Na+/K+-ATPasa™® y vias de
sefializacion intracelular tales como la activacion de MAP
quinasa en fibroblastos y células endoteliales de pulman,
asi como la activacion de la proteina quinasa C y P13-
quinasa a traveés del péptido C.°° Por otra parte, varios
grupos han demostrado que la administracion de péptido
C en pacientes con Diabetes mellitus tipo 1 aminora la
disfuncién renal y nerviosa inducida por esta
enfermedad.'**2 De igual modo se ha demostrado que el
péptido C estimula la liberacion de dxido nitrico en las
células endoteliales in vitro®.

La aterogénesis es un proceso inflamatorio en
el cual existen diferentes fases y etapas!. La fase
temprana, antes de que cualquier aparicion de cambios
microscOpicos 0 macroscopicos, se caracteriza por la
disfuncion endotelial. Bajo la influencia de factores de

riesgo cardiovasculares, el endotelio pierde su integridad
y se hace mas permeable a los compuestos del plasma
como las lipoproteinas de baja densidad (LDL) que
pueden entrar en la pared del vaso y depositarse en el
espacio subendotelial. Ademas se secretan citocinas y
sustancias quimiotacticas y el endotelio expresa
moléculas de adhesion en la superficie celular. Tales
mecanismos facilitan el reclutamiento de monocitos y
linfocitos CD4 +, importantes células inflamatorias
durante el desarrollo de la lesién®. Dado que en pacientes
con resistencia a la insulinay Diabetes mellitus tipo 2
se produce disfuncién del endotelio con aumento de la
permeabilidad del mismo, se ha planteado la hipétesis
de que el péptido C se podria depositar en la pared del
vaso en estos pacientes con aterogénesis temprana.
Andlisis inmunohistoquimico de las lesiones
arterioscleroticas tempranas de pacientes con diabetes,
revelaron la deposicion de péptido C principalmente en
el espacio subendotelial y la intima. En contraste, s6lo
muy poca deposicion de péptido C se ha encontrado en
las lesiones arterioscleréticas tempranas de sujetos no
diabéticos. Los resultados de los andlisis revelaron
mayor deposicion de péptido C en las lesiones de las
personas con diabetes en comparacion con las lesiones
en aquellos no diabéticos de la misma edad y sexo?.

La informacion de base sugiere que el péptido
C elevado pudiera estar implicado en el desarrollo de
lesiones ateroescleroticas en los pacientes con Diabetes
mellitustipo 2 y resistencia a la insulina, mientras que la
aplicacion de péptido C en pacientes con diabetes tipo
1 que carecen de péptido C se ha demostrado que mejora
complicaciones tales como la neuropatia diabética y
dafio en la microvasculatura'’. Es indudable la
importancia que tiene conocer los factores que puedan
inducir la aparicion y el desarrollo de trastornos
cardiovasculares, ya que esto aporta informacion para
estudios posteriores, que permitan evaluar el posible
efecto beneficioso que pudiera tener la modificacion de
variables relacionadas con lasECV.

En atencién a que las enfermedades
cardiovasculares constituyen la principal causa de
mortalidad en Venezuela, y que se ha descrito que los
pacientes con VIH pueden llegar a tener mas riesgo
cardiovascular tanto por el estado proinflamatorio asi
como por la medicacién que reciben y en algunos casos
inducir resistencia a la insulina, la presente investigacion
estuvo dirigida a evaluar los niveles de glucosa y péptido
C en pacientes con VIH con ysin TARV,como informacién
de base para estudios posteriores que correlacionen el
riesgo cardiovascular con los niveles de péptido C y
ampliar el conocimiento sobre los factores que pueden
desarrollar complicaciones organicas no infecciosas en
pacientes con VIH.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva,
correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por pacientes que acudieron a la Unidad
Programatica Regional de Inmunologia Clinica (UPRIC),
en el tercer trimestre del afio 2017. La muestra estuvo
representada por 80 individuos: 40 pacientes con VIH
con TARV y 40 pacientes sin TARV, también se trabajé
con un grupo control de 86 personas sin VVIH. Se obtuvo
consentimiento informado de los pacientes y controles,
considerando los siguientes criterios:

Inclusion: Individuos de ambos sexos. Edades
comprendidas entre 18-70 afios, con VIH y estar
recibiendo TARV o no.

Exclusion: Individuos menores a 18 afios, individuos
sin diagndstico de VIH, mujeres embarazadas, individuos
bajo tratamiento hormonal.

A los individuos seleccionados se les aplico
una encuesta mixta con preguntas clinico-
epidemioldgicas con el fin de determinar antecedentes
personales y familiares acerca de diversas enfermedades.
Se realiz6 la toma de muestra sanguinea para las
determinaciones de glicemia y péptido C. Para glucosa
en sangre se trabajé con un estuche comercial de la casa
Bioscience el cual utiliza el método de glucosa oxidasa.
La determinacion de péptido C se realizé por técnica de
ELISA conun estuche comercial de la casa Accubind.
Se calcularon los estadisticos descriptivos media
aritmética ( X), desviacion tipica (DS), error estandar de
lamedia (EE), valores minimo y maximo, clasificados en
pacientes VIH+ y controles para la glucemia [mg/dL] y
la concentracion sérica de péptido C [ng/mL]. Asimismo,
se aplico la prueba t de Student para la diferencia de
medias, a fin de verificar la existencia de diferencias
significativas entre ambos grupos. Esta prueba también
se aplico para la concentracion sérica de péptido C
clasificada por la presencia de factores de riesgo y
variables intervinientes para ambos grupos.

Adicionalmente, se consider6 dentro del grupo
de pacientes VIH+ si recibian 0 no TARV, y para verificar
diferencias estadisticamente significativas entre estos
grupos mas el control, se aplico el anélisis de varianza
(ANOVA) y su correspondiente prueba de comparacion
de medias de Tukey. Se calcul6 el coeficiente de
correlacion de Pearson entre la concentracion de péptido
C y la glicemia para los pacientes con VIH+ con y sin
TARV vy para el grupo control y se construyeron los
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correspondientes gréaficos de dispersion. Se trabajé con
nivel de significacion de 5%, por lo cual un resultado se
considero estadisticamente significativo siempre que
p<0,05.

Los datos se procesaron utilizando los
programas estadisticos Statistix 9.0 (estadisticos
descriptivos y pruebas de t) y Minitab 16.0 (correlaciones
de Pearson y graficos de dispersion, graficos de medias
e intervalos de confianza), ambos bajo ambiente
Windows.

REesuLTADOS

La tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos
y los resultados de la prueba t de Student para las
variables concentracion sérica de péptido C y glucemia
clasificada por grupos, en la misma se observa que los
pacientes con VIH+ presentan mayores concentraciones
séricas de dichas variables en relacion al control.

La prueba para grupos independientes t de
Student no mostr6 diferencias estadisticamente
significativas para la concentracion sérica de péptido C
dentro del grupo de pacientes controles al ser
clasificados por sexo (p=0,9633), HTA (p=0,6062),
enfermedad hepatica (p=0,6012), afecciones
reumatoideas (p=0,5614), antecedentes de diabetes
(p=0,4306), antecedentes de HTA (p=0,4734),
antecedentes de obesidad (p=0,4010), consumo de
alcohol (p=0,6003), actividad fisica (p=0,8241) y uso de
medicamentos (p=0,7106).

La prueba para grupos independientes t de
Student indicé que hubo diferencias estadisticamente
significativas para la concentracion sérica de péptido C
dentro del grupo de pacientes VIH+ al ser clasificados
por sexo (p=0,0028) y por uso de TARV (p=0,0440); la
mayor concentracion sérica de péptido C se presento en
las pacientes de sexo femenino y en aquellos pacientes
que no tomaban TARYV, (figuras 1A 1B), respectivamente.
Asimismo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas al ser clasificados por HTA (p=0,4277),
enfermedad renal (p=0,1336); afecciones endocrinas
(p=0,2513), dislipidemia (p=0,9458), afecciones
reumatoideas (p=0,6575), antecedentes de diabetes
(p=0,2875), antecedentes de HTA (p=0,3067),
antecedentes de dislipidemia (p=0,4150), antecedentes
de obesidad (p=0,4829), antecedentes de afecciones
cardiovasculares (p=0,6999), consumo de alcohol
(p=0,4025) y actividad fisica (p=0,9307). Por otra parte,
dentro del grupo de pacientes VIH+ que reciben TARV
no hubo diferencia estadisticamente significativas para
la concentracion sérica de péptido C (p=0,9332) al ser
clasificado por sexo, pero para el grupo de pacientes
VIH+ que no reciben TARV si la hubo (p<0,0001), en
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segin edad, glucemiay concentracion sérica de péptido C clasificados por
grupo.

Variable  Grupo n x DS EE Minimo Méximo  p-valor
Edad Control 86 35,03 14,34 1,55 8 77 .
en afos VIH+ 80 32,16 12,85 1,44 17 68
Glucemia  Control 86 84,74 12,45 1,33 62,01 122 0.0137*
mg/dL VIH+ 80 90,35 16,20 1,80 58,14 156
Péptido C Control 86 1,592 1,053 0,113 0,15 7,09 0.0003*
ng/mL VIH+ 80 2,165 0,962 0,107 0,51 5,70 :

(*) Diferencia estadisticamente significativa al 5%.

=M WF FiguralA

Péptido C [ng/mL]

FiguralC

EM BF

Sexo

Péptido C [ng/mL]

FiguralB

mConTARV mSin TARV
Con TARV Sin TARV

Uso de tratamiento ARV

Péptido C [ng/mL]

Uso de tratamiento ARV

Figura 1. Concentracién sérica de péptido C [ng/mL] en pacientes VIH+ clasificado por: A) Sexo de los pacientes. B)
Uso de tratamiento TARV. C) Uso de tratamiento TARV y sexo. Las lineas dentro de las barras corresponden a los
errores estandares.
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este tltimo grupo, la mayor concentracion de péptido C
se presentd en las pacientes de sexo femenino (figura
1C).

Por otra parte, al considerar dentro del grupo
de pacientes con VIH+ si recibian ono TARV y el grupo
control, el ANOVA encontro diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos para las variables glucemia
(p=0,0063) y concentracidn sérica de péptido C
(p=0,0004). La prueba comparaciones de medias de
Tukey indicé que para ambas variables las menores
concentraciones las present6 el grupo control, mientras
que para la glucemia la mayor concentracion se observé
en aquellos pacientes VIH+ que reciben TARV seguidos
por los pacientes VHI+ que no han recibido TARV. Para
el péptido C se observd el comportamiento contrario, es
decir, la mayor concentracion sérica de péptido C en
aquellos pacientes VIH+ sin TARV seguidos de los
pacientes que si reciben TARV. (tabla 2).

La figura 2A muestra las medias y los intervalos
al 95% de confianza para la concentracion sérica de
péptido C clasificados por grupoy sexo de los pacientes,
en la misma se observa que si bien la respuesta es
homogénea para los sexos en los grupos control y
pacientes VIH+ con TARV para los pacientes VIH+ sin
TARV la mayor respuesta ocurre en las pacientes de
sexo femenino, mientras que los de sexo masculino
muestran un comportamiento similar al encontrado en
los grupos control y pacientes VIH+ con TARV; es decir,
las diferencias por grupo y sexo observadas en los
pacientes con VIH+ se deben principalmente a la
respuesta observada en las pacientes VIH+ de sexo
femenino. Para la glucemia, se observa que si bien existe
una ligera tendencia a presentar valores mayores en las
pacientes de sexo femenino, esta diferencia no supera a
10 mg/dL, por lo cual el comportamiento dentro de los
grupos clasificados por sexo puede considerarse
homogéneo (figura 2B).

El coeficiente de correlacidn de Pearson indicd
que no hubo asociacion estadisticamente significativa
entre la glucemiay la concentracion de sérica de péptido
C para el grupo control (r=0,033; p=0,765), (figura 3A);
pero si para el grupo de pacientes VIH+ que reciben
TARV (r=0,375; p=0,029) y para los pacientes VIH+ que
no reciben TARV (r=0,353; p=0,015), en estos dos tltimos
grupos se observo una tendencia directamente
proporcional entre estas variables; es decir, a mayor
glucemia se espera mayor concentracion sérica de
péptido C. (figuras 3By 3C).
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Discusion

Se ha demostrado que parte de la insulina
secretada por el pancreas a la sangre portal sufre
extraccion hepatica® . Por el contrario, la extraccion
hepética del péptido C secretado enddgenamente es
despreciable en el estado basal.?’ Lo anterior justifica
unade las razones por la cual en la presente investigacion
se decidié medir niveles de péptido C para evaluar la
secrecion hormonal pancreéatica en pacientes con VIH.
Por otro lado se ha demostrado el rol que podria tener el
péptido C en el desarrollo de la aterogénesis, que
constituye parte de los principales desencadenantes de
trastornos cardiovasculares, siendo los pacientes con
VIH uno de los grupos con mas riesgo a padecer de los
mismos debido al estado proinflamatorio que pueden
presentar asi como las alteraciones metabdlicas
derivadas del TARV. Técnicas de inmuno
fluorescencia demostraron la colocalizacion de
péptido C en la intima arterial con monocitos /
macrdfagos y linfocitos T CD4 + en algunos individuos
con diabetes.?* En el estudio citado anteriormente, la
deposicion de péptido C se encontrd en 100% de los 21
individuos con diabetes examinados, mientras que la
infiltracién de monocitos sélo estaba presente en 77%y
de linfocitos CD4 + s6lo en 57%. Estos datos sugirieron
que la deposicion de péptido C puede preceder a los
monacitos y la migracion de células T en la pared del
vaso. Sobre la base de esta observacidn, la hipotesis
planteada fue que el péptido C se puede depositar en
la pared del vaso durante la aterogénesis temprana y
luego a través de quimiotaxis promover reclutamiento
de monocitos y linfocitos CD4 +.

Se ha demostrado igualmente, que el péptido C
colocaliza con células musculares lisas en las lesiones
arterioscleréticas tempranas en algunos sujetos con
diabetes y esto ha sugerido que también podria exhibir
actividad bioldgica en estas células.? Los pacientes con
VIH del presente estudio presentan mayores
concentraciones séricas de glucosa y péptido C en
relacion a los controles sin VIH y en parte esto pudiera
estar relacionado con el estado proinflamatorio que
presentan los pacientes con VIH,? ya que se ha sugerido
que las citoquinas proinflamatorias estan relacionadas
con resistencia a la insulina y de manera compensatoria
mayor secrecion de insulina 'y por ende de péptido C?.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio
presentan algunas coincidencias con la investigacion
realizada por Blass y colaboradores en el afio 2008,% en
el cual estudiaron 44 pacientes con VIH con diferentes
esquemas de tratamiento a los cuales les midieron la
glucosa plasmatica, insulina, péptido C e indice HOMA
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Tabla 2. Glucemia [mg/dL] y concentracion sérica de péptido C [ng/mL] clasificados por grupo y aplicacion de tratamiento
antirretroviral.

Variable Grupo n x DS EE Minimo  Maximo p-valor
Control 86 84,748 12,45 1,33 62,01 122
Glucemia
Sin Trat ARV 47 87,6978 11,07 1,61 65,89 120 0,0063*
mg/mL
Con Trat ARV 34 94,044 21,02 3,60 58,14 156
Control 86 1,5928 1,053 0,113 0,15 7,09
Péptido C )
L Sin Trat ARV 47 2,325% 0,887 0,129 1,20 4,04 0,0004*
ng/m
Con Trat ARV 34 1,944 1,030 0,177 0,51 5,70

(*) Diferencia estadisticamente significativa al 5%. Medias con igual superindice no presentan diferencias estadisticamente
significativas al 5%.
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Figura 2. Grafico de medias e intervalos al 95% clasificados por grupo y sexo. A) Concentracion sérica de
péptido C [ng/mL]. B) Glucemia [mg/dL].
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como indicador de resistencia a la insulina. Adem4s en
el mismo se incluy6 la medicion de circunferencia de
cintura. En ese estudio se encontrd niveles de glucosa
en ayunas mayores en los pacientes con VIH en
comparacién con un grupo control sin VIH. Con respecto
al indice HOMA este fué de 3,74+/-3,08 en los pacientes
con VIH que recibian tratamiento con inhibidores de
proteasa lo cual denota resistencia a la insulina y fue
significativamente mayor con respecto a los controles
sanos cuyo valor promedio de este parametro fue normal
con un valor de 0.95 +/- 0.28. Por otra parte, estos
investigadores encontraron relacion entre el diametro
de cintura y las concentraciones séricas de péptido C.

En nuestro estudio encontramos valores
significativamente mayores de péptido C en los pacientes
con VIH sin TARV con respecto a los que si tienen TARV.
De igual modo en los pacientes con VIH los valores
fueron significativamente mayores en mujeres con
respecto a los hombres y dentro de este grupo de
pacientes que tienen TARV también se encontrd
diferencias siendo significativamente mayor en mujeres
con respecto a los hombres. De igual modo en los
pacientes con VIH hubo correlacion positiva entre los
niveles de glucosa sanguinea y los valores de péptido
C, siendo esto explicado por el hecho de que la elevacion
de la glucosa es el principal estimulo para las células
beta para secretar insulina y por ende péptido C.

Se concluye que los pacientes con VIH del
estudio tienen valores de glucemia y péptido C
significativamente mayores en comparacion con el grupo
control. Contrario a lo reportado se encontr6 los valores
de péptido C menores en los pacientes que reciben TARV
con respecto a aquellos que no lo reciben, y del grupo
sin TARV. Los valores de péptido C fueron mayores en
mujeres con respecto a los hombres. Estos resultados
pueden atribuirse al estado proinflamatorio presente en
los pacientes con VIH que por alguna razon u otro no
reciben el tratamiento TARV y esto constituye un posible
riesgo cardiovascular por todo el potencial aterogénico
que presenta este péptido; sin embargo, harian falta
estudios prospectivos que evallen las variables
sefialadas y la evolucion de la salud en este tipo de
pacientes. En este sentido el estudio de Min y Min en el
afio 2013 sugiere que el péptido C podria ser un marcador
de riesgo de mortalidad por trastornos cardiovasculares
isquémicos.? La correlacion positiva entre los niveles
de glucosa con el péptido C en nuestro estudio indica la
interconexion entre el metabolismo de los carbohidratos
y los y la secrecion hormonal pancreética.

Alteraciones metabdlicas de diversa indole
constituyen factores de riesgo cardiovasculares en
pacientes cuyo estatus proinflamatorio esta aumentado
al tener una infeccidn viral de curso crénico, por lo cual
este tipo de estudios generan conocimientos que pueden
contribuir al desarrollo de estrategias terapéuticas y
medidas de prevencidn adecuadas para reducir la
incidencia de la entidad mdrbida del sindrome metabdlico
y trastornos cardiovasculares en las personas con VIH.
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