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INTRODUCCION: Es de destacar el papel de los profesionales de la Atencién Primaria en el estudio inicial del paciente con infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), gracias al cual se obtiene una aproximacion sobre el estado clinico e inmunitario del
paciente.

DESCRIPCION DEL CASO: Varon de 41 afios que acude a nuestra consulta por pérdida de peso de
nueve kilogramos y astenia desde hace seis meses. Practica relaciones bisexuales sin proteccion. Como
antecedentes personales destacan herpes zoster en cara en 2004. Fumador de veinte cigarros al dia.

PRUEBAS EXPLORACION FISICA: Afebril. Adenopatia cervical derecha. No
COMPLEMENTARIAS: xantomas ni xantelasmas. Auscultacion cardiopulmonar normal
.. Analitica sanguinea con
EIL.'COS,a.111 Mook =110) t_ngllcerld_os 73, c,:olesterol DIAGNOSTICO: Infeccion VIH. Pancitopenia. Hipertrigliceridemia e
cido urico 7.1 mg/dl (3.4-7.5) | /ligado a lipoproteinas de alta hinocolesterolemia
Bilirubina 0.3 mg/dl (0.1-1.1) | densidad (cHDL) 23. P -
Creatinina 0.72 mg/dl (0.70-1.20) | Anemia normocitica y EVOLUCION Y TRATAMIENTO: Se realiz6 tratamiento de
Trigliceridos 773 ma/dl (50-150) pa_ncntc_)pema._Frotls SIN hlpgrtrlgllcgrldemla con fenc_)flbrato asi como se Inicio terapia
| anisocitosis ni rasgos antirretroviral con adherencia terapeutica del 100%. En tres meses se
Colesterol 126 mg/dl (<200) displas 0aia: VIH n _ o )
Colesterol HDL 23 mg/dI (40-60) ISPlAsICOos. Serologia: normall_zo el hemograma (recuperadas las tres series) y disminuyo la
| POSIUVO. carga viral.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: En el presente caso, se obtuvieron hallazgos analiticos sugestivos de infeccién por VIH,
algunos de ellos en relacion con alteraciones en el metabolismo lipidico. Dichas alteraciones han sido descritas en diversos estudios
de pacientes asintomaticos infectados por el VIH, en los que se detecta una tendencia a la hipertrigliceridemia y a la
hipocolesterolemia a expensas de lipoproteinas de alta densidad (cHDL). La trascendencia clinica del descenso del cHDL viene
reflejada en el estudio de Constans et al, que demostraron mediante eco-Doppler una mayor frecuencia de aterosclerosis asintomatica
en individuos infectados por el VIH, dato asociado a una menor concentracion de cHDL.




