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Alteraciones 
metabólicas 

Infección 
crónica por 

VIH 

TAR 

Factores 
ambientales 

Factores 
genéticos 



 VIH… ↑ TG, ↓ HDLc, ↓ LDLc 

 TARGA… ↑ LDLc 

 EFV, NVP… ↑ HDLc 

 IP potenciados… ↑ TG 

 VIH, d4T, AZT, NFV… lipoatrofia 

 VIH, IP, análogos de timidina… alt. glucosa 

Brown, T. T. & Glesby, M. J. Nat. Rev. Endocrinol. advance online publication 20 September 2011  



Síndrome metabólico (SMet) 

=  obesidad abdominal  

 HTA 

 dislipemia 

 hiperglicemia o resistencia insulínica 

 

=  factor de riesgo independiente de enfermedad 
CV (R ictus/IAM x 2-3) y DM (R x 5) 



Criterios de SMet en Pediatría 



Criterios de SMet en Pediatría 

Grupo de edad 
Obesidad 

(perímetro 
abdominal) 

Triglicéridos Colesterol HDL Tensión arterial Glucosa 

6-10 años ≥ percentil 90 
No se puede diagnosticar SMet, pero se deberá repetir las mediciones en 

caso de historia familiar de DM tipo 2, dislipemia, síndrome 
metabólico, enfermedad cardiovascular, hipertensión u obesidad 

10-16 años 

≥ percentil 90  
(o punto de  

corte de adultos  
si es menor) 

≥ 150 mg/dl < 40 mg/dl 
TAS ≥ 130 mmHg 

y/o 
TAD ≥ 85 mmHg 

≥ 100 mg/dl 
Recomendar 
TTOG si >100 

mg/dl. 

> 16 años Equiparable al diagnóstico de SMet en el adulto 

≥ 2 

International Diabetes Federation, 2007  
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Detección y seguimiento 



Recomendaciones CEVIHP/SEIP/AEP/SPNS para el seguimiento del paciente pediátrico infectado por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). 
 Junio de 2009 



Prevención 

• Estilo de vida 

• Dieta adecuada, asegurar nutrición 

• Evitar el sobrepeso  

• Evitar hábitos tóxicos 

• Ejercicio físico regular 

 

• Elección de fármacos según perfil de seguridad 

 

• Inicio precoz del tratamiento 



 J Cardiometab Syndr. 2008;3:98–105  
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Documento de consenso del CEVIHP/SEIP/AEP/SPNS respecto al tratamiento antirretroviral en niños y 
adolescentes infectados por el VIH. Marzo 2012 



Tratamiento 

 

1. Cambios en el estilo de vida 

 

2. Modificaciones del tratamiento ARV 

 

3. Tratamientos farmacológicos específicos 

 

4. Enfoque multidisciplinar 



Brown, T. T. & Glesby, M. J. Nat. Rev. Endocrinol. advance online publication 20 September 2011  
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SÍNDROME METABÓLICO EN NIÑOS Y ADOLESCENTES 
QUE VIVEN CON EL VIH: RIESGO DE ENFERMEDAD 

CARDIOVASCULAR EN LA EDAD ADULTA.  
ESTUDIO EN UNA COHORTE NACIONAL DE PACIENTES 

VIH PEDIÁTRICOS (CoRISPe).  

Coordinadores:  

Pere Soler-Palacín (Hospital Universitari Vall d’Hebron) 
Marisa Navarro (Hospital Universitario Gregorio Marañón)  



Objetivos 

1. Principales: 

 Conocer la prevalencia de SMet en la población pediátrica 
infectada por VIH en nuestro país. 

 Reconocer los factores de riesgo de SMet asociados a la propia 
infección y al TARGA potencialmente prevenibles. 

 

2. Secundarios: 

 Describir otros factores de riesgo independientes del VIH y su 
tratamiento en esta población. 

 Proponer una guía de seguimiento de estos pacientes para la 

prevención de la enfermedad cardiovascular.   



Metodología 

 Estudio prospectivo transversal en todos los pacientes pediátricos 
infectados por el VIH de la CoRISpe.  

 

 Análisis de datos demográficos, clínicos, inmunológicos, virológicos y 
tratamiento antirretroviral.  

 

 Determinación de: 

 Peso, talla y Tanner 

 TA en reposo. 

 Perímetro abdominal. 

 ¿Lipodistrofia? 

 Perfil lipídico. 

 Glucemia, insulinemia y HOMA-IR 

 CV y CD4 

 AST/ALT 
 

http://2.bp.blogspot.com/_jG8_A5q-oP4/SqeUNPmU2eI/AAAAAAAAAHs/gJ51D_65Yxw/s1600-h/salud0609metabolico.jpg






Plan de trabajo 

 Primer trimestre de 2012: redacción del documento y 
remisión al CEIC del Hospital Coordinador. Posterior 
envío de copia del documento de aprobación – si se 
diera-  al resto de centros que incluyan pacientes. 
 

 Segundo y tercer trimestre de 2012: extracción de las 
muestras, medición de tensión arterial y perímetro 
abdominal y remisión de los resultados obtenidos al 
centro coordinador. 
 

 Último trimestre de 2012: evaluación, discusión y 
presentación de los resultados obtenidos. 



Pacientes - hospitales 

 Nodo 1 

 H. Clínico de Zaragoza – 10 pacientes 

 H. San Juan de Alicante – 17 pacientes 

 Nodo 2 

 HUVH – 16 pacientes 

 H. Joan XXIII – 2 pacientes 

 H. Josep Trueta – 2 pacientes 

47 pacientes 



Relevancia 

 Diagnóstico precoz de SMet. 

 

 Instauración de medidas de prevención y 
tratamiento. 

 

 Información a los infectólogos de adultos que 
reciben a estos pacientes de su realidad CV. 



Conclusiones 

 Prevalencia alteraciones metabólicas (¿y Smet?) en 
niños que viven con el VIH  

  efectos a largo plazo 

 

 Prevención!!! 

 

 Seguimiento y tratamiento 

 

 d4T 
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