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Factores asociados a Esteatosis hepatica no alcohélica en pacientes con tratamiento antirretroviral por
VIH en un Hospital de Trujillo, Peru 2023

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados con la Esteatosis hepatica no alcohélica en pacientes con VIH
en el periodo 2023, Material y método Analito, observacional de corte transversal, retrospectiva. La muestra
comprendid 141 pacientes con diagnéstico de VIH, atendidos en un Hospital de Trujillo de los cuales se encontrd
42 casos con esteatosis Hepatica, de los cuales se observd factores de obesidad, DM II, Tratamiento de la
enfermedad y afios, coinfeccién en VHB y VHC, asf como una tendencia en el género, se realiz6 una prueba de chi
- cuadrado sacando un valor P menos a 0.005 en analisis multivariado de regression logistica para ajustar PR se
uso el programa SPSS. Resultados: destacando una prevalencia del 29.79%. Se identific6 que la edad, el género
(mayor riesgo en hombres), la duracién del tratamiento antirretroviral, y las coinfecciones por VHB y VHC (X2
=297.4) (valor p=0.001) (X2 =249.6) (valor p =0.001) tienen una relacién significativa con la presencia de EHNA.
Ademas, la diabetes mellitus tipo Il y la obesidad se presentan como factores clave, lo que sugiere la importancia
de un manejo integral para reducir el impacto de EHNA en esta poblacién. Conclusidén: indican que la obesidad
y la diabetes mellitus tipo Il aumentan el riesgo de EHNA en pacientes con VIH, mientras que la coinfeccién con
VHB y, especialmente, con VHC también contribuye al desarrollo de esta condicién.

Palabras Clave: DM II, Obesidad; VHC; VHB; VIH; Esteatosis Hepatica; Genero. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Objective: analyze the risk factors associated with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) in HIV patients
during 2023. Material and Method: analytical, observational, cross-sectional, retrospective. The sample
consisted of 141 patients diagnosed with HIV, treated at a hospital in Trujillo, among whom 42 cases of fatty
liver disease were found. Factors such as obesity, DM II, disease treatment duration, coinfection with HBV and
HCV, as well as a trend in gender, were observed. A chi-square test was performed, yielding a p-value of less
than 0.005. A multivariate logistic regression analysis was used to adjust PR, using the SPSS program. Results:
Highlighting a prevalence of 29.79%. It was identified that age, gender (higher risk in men), the duration of
antiretroviral treatment, and coinfections with HBV and HCV (X2 = 297.4) (p-value = 0.001) (X2 = 249.6) (p-
value = 0.001) have a significant relationship with the presence of NAFLD. Additionally, type II diabetes mellitus
and obesity are key factors, suggesting the importance of an integrated management approach to reduce the
impact of NAFLD in this population. Conclusions: They indicate that obesity and type Il diabetes mellitus
increase the risk of NAFLD in patients with HIV, while coinfection with HBV and, especially, with HCV also
contributes to the development of this condition.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus (DM II); Obesity; HCV; HBV; HIV; Hepatic Steatosis; Gender. (Source: DeCS-
BIREME)

INTRODUCCION

La enfermedad por higado graso no alcohélico
(EHGNA) constituye actualmente la patologia
hepatica crénica mas frecuente a nivel mundial,
afectando aproximadamente a una cuarta parte de
la poblacién global. Esta enfermedad se encuentra
estrechamente vinculada al sindrome metabélico,
particularmente a la obesidad, al indice de masa
corporal elevado y a la resistencia a la insulina,
considerados factores clave en su desarrollo
fisiopatolégico (1). La acumulacién excesiva de
lipidos en el higado puede evolucionar hacia
formas mas avanzadas, como la esteatohepatitis no
alcohdlica (EHNA), caracterizada por inflamacién
hepatica, dafio hepatocelular y eventual progresiéon
a fibrosis, cirrosis o carcinoma hepatocelular (2).

La fisiopatologia de la EHGNA se asocia
principalmente con alteraciones metabdlicas que
incrementan la liberacién de acidos grasos libres
desde el tejido adiposo hacia el higado. Cuando la
capacidad de almacenamiento del tejido adiposo
subcutdneo se ve superada, se produce una
redistribucion de grasa hacia depésitos viscerales y

ectdpicos, incluido el higado. Esta acumulacién de
lipidos estimula procesos de lipogénesis de novo y
favorece la toxicidad lipidica, generando
inflamaciéon y liberacion de mediadores
proinflamatorios que pueden conducir al
desarrollo de esteatohepatitis (3). En este contexto,
la resistencia a la insulina desempefia un papel
central, ya que aumenta la movilizacién de acidos
grasos libres y contribuye a la acumulacién de
grasa hepética.

La prevalencia global de la EHGNA se estima en
alrededor del 25% de la poblacién mundial, con
importantes variaciones geograficas. En América
del Sur la prevalencia alcanza aproximadamente el
30%, mientras que en Medio Oriente se reportan
cifras cercanas al 32%, siendo Africa la regién con
menor prevalencia estimada, alrededor del
13%(4,5). Asimismo, entre los pacientes con
diagnoéstico confirmado mediante biopsia hepatica,
la prevalencia de EHNA es considerablemente
elevada, alcanzando aproximadamente 63% en
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Asia, 69% en Europa y 61% en América del Norte

(6).

En el caso del Pery, la evidencia disponible indica
una prevalencia elevada de esta condicién. Un
estudio realizado por la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos reportd una prevalencia
cercana al 47% en determinadas poblaciones (7).
De igual manera, investigaciones realizadas en el
Hospital Belén de Trujillo evidenciaron una
prevalencia de 42.2% de esteatosis hepatica no
alcohdlica en pacientes con VIH, lo que refleja una
importante carga de enfermedad en este grupo
poblacional (8,9).

La relacién entre infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y EHGNA ha
cobrado creciente relevancia en los ultimos afios.
Se ha observado que la prevalencia de EHGNA en
personas que viven con VIH oscila entre 30% y
65%, dependiendo de las caracteristicas de la
poblacién estudiada y los métodos diagndsticos
utilizados (10). Esta asociacién se explica por
multiples factores, entre ellos la inflamacién
crénica relacionada con la infeccién viral, las
coinfecciones con virus hepatotropos como
hepatitis B (VHB) y hepatitis C (VHC), la presencia
de sindrome metabélico y los efectos secundarios
de la terapia antirretroviral (10).

Diversos estudios han demostrado que los
pacientes con VIH presentan con mayor frecuencia
alteraciones  metabdlicas como obesidad,
dislipidemia, resistencia a la insulina y diabetes
mellitus tipo 2, condiciones que incrementan
significativamente el riesgo de desarrollar EHGNA
(11). En este contexto, se ha identificado que la
diabetes tipo 2 presenta una odds ratio (OR) de
8.50, mientras que la obesidad muestra una OR de
6.20 y la hiperlipidemia una OR de 3.40 para el
desarrollo de esta enfermedad hepatica(11).

En un estudio reciente que analizé pacientes con
VIH, se observé que aproximadamente 36%
presentaba esteatosis hepatica, y que el 75% de
estos cumplia criterios diagndsticos de EHGNA.
Entre las caracteristicas de la poblacién estudiada
se encontr6 una mediana de edad de 51 afios,
predominio masculino (70%), presencia de
sobrepeso en un tercio de los participantes y
obesidad en el 16% (12). Estos resultados
evidencian la elevada frecuencia de alteraciones
metabdlicas en esta poblacién y su relacién con la
enfermedad hepética grasa.

Asimismo, investigaciones recientes han reportado
que la prevalencia de NAFLD en pacientes con VIH
puede situarse entre 30% y 55%, cifra
considerablemente mayor en comparacién con la
poblaciéon general (13). Este incremento se
atribuye tanto a la inflamacién sistémica
persistente asociada con la infeccién viral como a la
exposicion prolongada a terapias antirretrovirales.
Ademas, factores como la obesidad, la diabetes tipo
2 y la hipercolesterolemia se han identificado como
determinantes importantes en el desarrollo de la

enfermedad, con odds ratio que alcanzan valores
de 10.74 para obesidad y 9.74 para diabetes (13).

La infeccién por VIH afecta principalmente a las
células CD4+ del sistema inmunitario, produciendo
una progresiva disminucién de su ndmero y
debilitando la respuesta inmunoldgica. El recuento
normal de linfocitos CD4 en individuos sanos se
sittia entre 500 y 1600 células por microlitro, y su
disminuciéon se asocia con mayor riesgo de
infecciones  oportunistas y complicaciones
sistémicas(13,14). Esta disfuncién inmunoldgica
también puede contribuir al desarrollo de
inflamacién crénica y alteraciones metabdlicas que
favorecen la acumulaciéon de grasa en el higado.

Entre los factores de riesgo asociados a la EHGNA
se encuentran la edad avanzada, el sexo masculino,
la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2. Diversos
estudios han demostrado que la prevalencia de esta
enfermedad aumenta significativamente con la
edad, especialmente en individuos mayores de 40 o
50 afios (15,16). La probabilidad de desarrollar
EHGNA puede incrementarse entre 19% y 38% con
cada década de vida, debido a la acumulacién
progresiva de factores metabédlicos como obesidad
y resistencia a la insulina (16). El género también
influye en la prevalencia de la enfermedad. Se ha
observado que los hombres presentan mayor
riesgo de desarrollar EHGNA en comparacién con
las mujeres, especialmente antes de la menopausia.
Estudios epidemiolégicos han demostrado una
asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo masculino y la enfermedad, con valores de p <
0.00116. Sin embargo, después de la menopausia,
el riesgo en mujeres aumenta y puede aproximarse
al observado en los hombres(17).

La obesidad constituye uno de los factores de
riesgo mas importantes en la patogénesis de la
EHGNA. La acumulacién de tejido adiposo,
particularmente a nivel visceral, genera una mayor
liberacién de citocinas inflamatorias y promueve la
resistencia a la insulina. Se ha reportado que la
obesidad se asocia con una odds ratio ajustada de
4.12 para el desarrollo de NAFLD, lo que evidencia
su fuerte relacién con esta patologia (18).
Asimismo, la diabetes mellitus tipo 2 representa
otro factor determinante. En pacientes diabéticos,
la prevalencia de NAFLD puede oscilar entre 60% y
90%, debido a la hiperglucemia crénica y a los
procesos inflamatorios que agravan el dafio
hepatico(19). La interaccién entre obesidad,
diabetes y edad incrementa significativamente el
riesgo de enfermedad hepatica, particularmente en
hombres obesos de entre 40 y 60 afios(20).

En personas con VIH, otros factores adicionales
contribuyen al desarrollo de EHGNA. Entre ellos se
encuentran la inflamacién crénica inducida por el
virus, las alteraciones de la microbiota intestinal y
los efectos metabdlicos de algunos medicamentos
antirretrovirales(21). La disbiosis intestinal puede
aumentar la permeabilidad intestinal y permitir el
paso de endotoxinas al torrente sanguineo, lo que
activa respuestas inflamatorias que favorecen el
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dafio hepdatico. La coinfeccion con virus
hepatotropos, especialmente hepatitis B y hepatitis
C, también incrementa el riesgo de enfermedad
hepatica en pacientes con VIH. Estas coinfecciones
pueden acelerar la progresiéon hacia fibrosis y
cirrosis hepatica. En el caso del VHC, la prevalencia
en Pert se ha estimado en aproximadamente 0.5%,
siendo el genotipo 1a el mas frecuente(22).

La terapia antirretroviral, si bien ha mejorado
significativamente la supervivencia de las personas
con VIH, también puede tener efectos metabélicos
adversos. Algunos farmacos, especialmente los
inhibidores de la proteasa, se han asociado con
resistencia a la insulina y alteraciones del
metabolismo lipidico, lo que puede favorecer el
desarrollo de higado graso(23,24). Se estima que
cerca del 45% de los pacientes con VIH presentan
EHGNA, lo que subraya la importancia de
monitorear la funcién hepdtica en esta
poblacién(25). En cuanto al diagnéstico, la EHGNA
puede detectarse mediante diversos métodos. La
ecografia abdominal constituye una de las
herramientas mdas utilizadas debido a su
accesibilidad y caracter no invasivo. Este método
permite evaluar el grado de esteatosis hepatica
mediante indices como el Fatty Liver Index
ultrasonografico (US-FLI), que ayuda a diferenciar
entre esteatosis leve, moderada o severa(21). Sin
embargo, el método de referencia continda siendo
la biopsia hepatica, que permite evaluar
directamente la histologia del higado y determinar
el grado de inflamacién, fibrosis y dafio
hepatocelular(26).

Existen diferentes técnicas de biopsia hepatica,
entre ellas la biopsia percutanea, la transyugular y

la laparoscopica. La biopsia percutdnea es la mas
utilizada y se indica principalmente en casos donde
existe sospecha de enfermedad hepética avanzada
o diagnéstico incierto(27). El diagnéstico oportuno
y el monitoreo continuo de la funcién hepatica en
pacientes con VIH resultan fundamentales para
prevenir la progresiéon de la enfermedad hacia
etapas mas graves, como cirrosis o carcinoma
hepatocelular. Con el aumento de la esperanza de
vida de las personas que viven con VIH gracias a los
avances en la terapia antirretroviral, las
enfermedades hepdaticas crénicas se han
convertido en una causa importante de morbilidad
en esta poblacién(27,28).

En este contexto, la identificaciéon temprana de los
factores de riesgo asociados a la EHGNA en
pacientes con VIH adquiere especial relevancia.
Comprender la interaccién entre factores
metabdlicos, efectos del tratamiento
antirretroviral y caracteristicas propias de la
infeccién viral permitird disefiar estrategias de
prevencion y tratamiento mas efectivas.

Por ello, el objetivo del presente estudio es analizar
los factores de riesgo asociados a la esteatosis
hepatica no alcohdlica en pacientes con VIH que
reciben tratamiento antirretroviral, evaluando
variables como edad, sexo, duracién del
diagnoéstico, coinfecciéon con hepatitis B o C,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y tiempo de
tratamiento antirretroviral. La identificacién de
estos factores permitira contribuir al desarrollo de
intervenciones preventivas y estrategias de manejo
clinico que reduzcan la progresion de la
enfermedad hepatica en esta poblacién vulnerable.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y enfoque de la investigacion

De acuerdo con el Manual de Oslo de la
Organizacidn para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE, 2018), el presente estudio se
desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, dado que
la recopilacién de informacion se baso en el analisis
de datos estadisticos obtenidos a partir de la
revision de historias clinicas. El tipo de
investigacion fue analitico, observacional y de corte
transversal, orientado a identificar factores
asociados a la presencia de esteatosis hepatica no
alcohélica (EHNA) en pacientes con infeccién por
VIH.

Operacionalizacion de variables

La variable dependiente fue la esteatosis hepatica

no alcohoélica (EHNA), definida mediante hallazgos

en ecografia abdominal compatibles con aumento

difuso de la ecogenicidad hepdatica, con una

gradacion ecografica entre 1y 4.

Las variables independientes incluyeron:

e Edad: registrada en afios cumplidos al
momento de la recoleccién de datos.

e Género: pacientes con diagnéstico de VIH de
cualquier sexo biolégico.

e Diabetes mellitus tipo II (DM II): determinada a
partir del diagndstico consignado en la historia
clinica, categorizada como presente o ausente.

e Tiempo de enfermedad por VIH: calculado
como el niimero de afios transcurridos desde el
diagnostico de la infeccién por VIH hasta la
fecha de recolecci6on de datos.

e Obesidad: definida como un indice de masa
corporal (IMC) = 30 kg/m?.

e Tiempo de tratamiento antirretroviral (TAR):
estimado como el nimero de afios desde el
inicio del tratamiento antirretroviral hasta el
momento de la recoleccidn de la informacién.

e Coinfeccién por virus de hepatitis B (VHB) y
virus de hepatitis C (VHC): determinada segtin
el diagnéstico consignado en la historia clinica.

Poblacion y criterios de seleccion

La poblacién de estudio estuvo conformada por
pacientes atendidos en el Servicio de Infectologia y
Enfermedades Tropicales del Hospital Belén de
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Trujillo, establecimiento de salud de categoria III

perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA), con

diagnostico de infeccién por VIH durante el periodo

2023.

Los criterios de inclusién fueron: Pacientes con

diagnostico confirmado de VIH, edad = 18 afios,

atencidn en el servicio durante el periodo 2022-

2023, historias clinicas con informacién completa

para las variables de estudio, pacientes con al

menos cuatro meses de tratamiento antirretroviral

y registros de enzimas hepaticas (AST y ALT)

disponibles.

Los criterios de exclusion incluyeron: pacientes con

antecedentes de consumo crénico de alcohol

registrados en la historia clinica, antecedente de

esteatosis hepatica de origen alcohdlico,

diagnostico previo de cirrosis hepatica u otras

enfermedades hepaticas crénicas y presencia de

dafio hepdtico previo documentado.

Tamafio de muestra

El tamafio de muestra se estim¢ a partir del reporte

situacional de VIH/SIDA 2022-2023

correspondiente al servicio de infectologia del

hospital. La poblacién total estuvo constituida por

225 pacientes.

El calculo muestral se realizé mediante la férmula

para poblaciones finitas utilizando Microsoft Excel,

considerando los siguientes parametros:

e N =225 (tamafio de la poblacién)

e 7=1.96 (nivel de confianza del 95%)

e p = 0.30 (prevalencia estimada de esteatosis
hepatica)

e q=0.70 (probabilidad complementaria)

e ¢e=0.05 (error maximo permitido)

El tamafio de muestra calculado fue de 142
pacientes.

Donde:

e n:tamafo de la muestra

N: tamafio de la poblaciéon

Z: valor correspondiente al nivel de confianza
p: proporcién esperada del evento

q: proporcién complementaria (1-p)

e: error maximo aceptado

Muestreo y técnica de recoleccion de datos

Se empleé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, basado en la revisién de historias
clinicas de pacientes diagnosticados con VIH
atendidos en el servicio de infectologia. De un total
de 225 registros clinicos, se seleccionaron 142
historias clinicas que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusién previamente establecidos.

La técnica de recoleccién de datos consistié en la
revision documental de historias clinicas. El
instrumento utilizado fue una ficha de registro de
datos, disefiada para extraer la informacién
relevante de las historias clinicas del area de
consultorio externo del servicio de infectologia. Las
variables recolectadas incluyeron edad, sexo,
diagnoéstico de VIH, tiempo de tratamiento
antirretroviral, presencia de DM II, obesidad y
coinfecciones virales.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizé utilizando el
software estadistico SPSS version 25. Inicialmente
se efectud un andlisis descriptivo, calculando
frecuencias absolutas y relativas para las variables
categoricas.

Posteriormente, se realizé un andlisis bivariado
mediante la prueba de chi cuadrado (x?) para
evaluar la asociacién entre la presencia de
esteatosis hepdatica no alcohdlica (EHNA) y las
variables independientes.

Asimismo, se llevd a cabo un andlisis multivariado
para evaluar la asociacién entre EHNA y las
variables de interés (edad, tiempo de enfermedad
por VIH, diabetes mellitus tipo II, obesidad,
coinfeccién por VHB y VHC). También se calcularon
medianas y rangos intercuartilicos para las
variables continuas.

Finalmente, se estimaron razones de prevalencia
(RP) con un nivel de confianza del 95%,
considerando un nivel de significancia estadistica
de p < 0.05.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrolld de acuerdo con los
principios éticos de la investigaciéon en salud,
contando con la aprobacién del Comité de Etica de
la Universidad César Vallejo, conforme a la
Resoluciéon N.° 0262-2020/UCV.

Asimismo, se respetaron los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki, asi como
en la Declaracién Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO. También se
consideraron las disposiciones legales nacionales,
incluyendo la Ley N.° 29414 (Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud) y la Ley N.° 29733 (Ley de Proteccidn de
Datos Personales).

Se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de la
informacién, ya que los datos fueron obtenidos
exclusivamente de fuentes secundarias (historias
clinicas). La informacidén recolectada fue utilizada
Unicamente con fines académicos y cientificos,
asegurando el respeto a la privacidad de los
pacientes y el manejo responsable de los datos.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con esteatosis y sin esteatosis

Sin esteatosis n

Con esteatosis n

Variable Categoria (%) (%)
Género Femenino 25 (71.4%) 10 (28.6%)
Masculino 74 (69.8%) 32 (30.2%)
Coinfeccién
VHC No 95 (78.5%) 26 (21.5%)
S 4 (19.0%) 17 (81.0%)
Obesidad (IMC 88 (78.6%) 24 (21.4%)
>30)
S 12 (40.0%) 18 (60.0%)
Tiempo desde  (_5 fios 46 (82.1%) 10 (17.9%)
diagndstico
VIH
6-10 afios 6-10 39 (68.4%)
211 afios 211 14 (50.0%)

En la tabla 1, se muestra, la prevalencia de
esteatosis hepatica fue mayor en el sexo masculino,
donde se registraron 32 casos (30,2%), en
comparacion con el sexo femenino con 10 casos
(28,6%). Aunque la diferencia no es marcada, los
hombres representan la mayor proporcidon
absoluta de casos debido a que constituyen la
mayor parte de la muestra estudiada.

Respecto a la coinfeccion por virus de la hepatitis C
(VHC), se observa una asociacién importante con la
presencia de esteatosis hepatica. Entre los
pacientes con coinfeccién, 17 de 21 (81,0%)
presentaron esteatosis, mientras que solo 26 de
121 (21,5%) de los pacientes sin coinfeccién
presentaron esta condicién. Este hallazgo sugiere
que la coinfeccién por VHC podria actuar como un
factor relevante en el desarrollo de alteraciones
hepaticas en pacientes con VIH.

En relacion con la obesidad (IMC =230), los
pacientes obesos mostraron una mayor frecuencia
de esteatosis hepatica (18 de 30; 60,0%) en
comparacion con aquellos sin obesidad (24 de 112;
21,4%), lo que evidencia la influencia de los
factores metabdlicos en la aparicion de esta
enfermedad hepatica.

Finalmente, al analizar el tiempo desde el
diagnéstico de VIH, se observa una tendencia
creciente en la frecuencia de esteatosis hepatica a
medida que aumenta la duracién de la infeccion. En
pacientes con 0-5 afios de diagndstico, la esteatosis
se presentd en 17,9% de los casos; en aquellos con
6-10 afios, aumentd a 31,6%, y en los pacientes con
11 afios o mas, alcanzé el 50,0%. Este patrén
sugiere que la evolucién prolongada de la infeccién
por VIH, posiblemente asociada a exposicién
prolongada a tratamiento antirretroviral y a

cambios metabélicos, podria incrementar el riesgo
de desarrollar esteatosis hepatica.

La tabla 2, se observa que los pacientes con EHNA
se concentran principalmente en los grupos de 31-
35 afios (45,2%) y 36-40 afios (40,5%), mientras
que en los pacientes sin EHNA la distribucién es
més amplia, destacando los grupos de 18-25 afos
(32,3%), 26-30 anos (23,2%) y 31-35 afos
(23,2%). Aunque se aprecia una mayor frecuencia
de EHNA en edades intermedias, la asociacién no
alcanza significancia estadistica (p = 0,055), lo que
sugiere una tendencia, pero no una relacién
concluyente.

Respecto al género, se observa un predominio del
sexo masculino en ambos grupos. Entre los
pacientes con EHNA, 32 (76,2%) son hombresy 10
(23,8%) mujeres, mientras que en el grupo sin
EHNA los hombres representan 74 (74,7%) y las
mujeres 25 (25,5%). Esta variable muestra una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,01),
lo que sugiere que el género masculino podria estar
relacionado con una mayor probabilidad de
presentar EHNA en la poblacién estudiada.

En cuanto al tiempo desde el diagnéstico de VIH, los
pacientes con EHNA presentan mayor frecuencia
en los intervalos de 11-15 afios (47,6%) y 6-10
afios (33,3%), mientras que en el grupo sin EHNA
predomina el intervalo de 0-5 afos (39,4%). Esta
diferencia es estadisticamente significativa (p =
0,029), lo que indica que un mayor tiempo de
evolucién de la infeccién por VIH podria asociarse
con un mayor riesgo de desarrollar EHNA.
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Tabla 2. Distribucién Epidemiolégica de los pacientes con HIV segin factores asociados EHNA.

EHNA No EHNA
Factor Valor p
n=42 n=99
n % n %
18-25 2.40% 32 32.30%
26-30 3 7.10% 23 23.20%
Edad 31-35 19 45.20% 23 23.20% 0.055
36-40 17 40.50% 18 18.10%
41 2 4.70% 3 3%
Masculino 32 76,2% 74 74,7%
Genero 0.01
Femenino 10 23,8% 25 25.50%
0-5 4 9,5% 39 39.40%
Tiempo de 6-Oct 14 33,3% 31 31.30%
Diagnostico 0.029
(afios) Nov-15 20 47,6% 24 24.40%
16 -20 4 9,5% 5 5.00%
0-5 3 7.10% 45 45,4%
Duracién del 6-Oct 17 40.5% 42,8% 26 26.20%
. 0.05
tratamiento
Nov-15 19 7.10% 24 24.20%
16 -20 3 4 4%

Finalmente, al analizar la duracién del tratamiento
antirretroviral, se observa que los pacientes con
EHNA presentan mayor proporcién en el grupo de
6-10 afos de tratamiento (40,5%), seguido del
intervalo 11-15 afios (42,8%), mientras que en el
grupo sin EHNA predomina el tratamiento de 0-5
afios (45,4%). Esta variable muestra una
significancia estadistica limite (p = 0,05), lo que
sugiere una posible relacién entre mayor duraciéon

del tratamiento antirretroviral y la presencia de
EHNA.

El 24.4% (11/45) de los pacientes con EHNA
presentd VHB, mientras que en el grupo sin EHNA
solo 7.2% (7/87) lo presenté. Esto indica una
mayor presencia de infeccion por VHB en pacientes
con EHNA.

Tabla 3. Distribucién Clinica de los pacientes con VIH segtin factores asociados EHNA.

EHNA No EHNA
Factor Valor p
n=45 n=87
n % n %
Si 11 24.40% 7 7.20%
VHB 0.001
NO 34 75.60% 80 82.50%
Si 10 22.10% 5 5.20%
VHC 0.001
NO 35 77.80% 82 84.50%
Si 13 28.90% 20 23%
DM II 0.001
NO 32 71.10% 67 77%
Si 17 37.30% 18 20.70%
Obesidad 0.001
NO 28 62.20% 69 49.30%
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En el grupo con EHNA, 22.1% (10/45) tuvo VHC,
frente a 5.2% (5/87) en el grupo sin EHNA, lo que
sugiere una mayor coexistencia de esta infeccién
viral en pacientes con EHNA.

La DM II estuvo presente en 28.9% (13/45) de los
pacientes con EHNA y en 23% (20/87) de los
pacientes sin EHNA. Aunque la diferencia es menor
respecto a otros factores, sigue siendo mas
frecuente en el grupo con EHNA.

Se observd obesidad en 37.3% (17/45) de los
pacientes con EHNA, mientras que en el grupo sin

EHNA fue 20.7% (18/87), lo que muestra una
mayor prevalencia de obesidad en pacientes con
EHNA.

En todos los factores analizados se reporta un valor
p = 0.001, lo que indica que las diferencias
observadas entre los grupos son estadisticamente
significativas (p < 0.05). Esto sugiere que VHB, VHC,
DM II y obesidad podrian estar asociados con la
presencia de EHNA en la poblacién estudiada

DISCUSION

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y la enfermedad hepatica grasa no
alcohdlica (EHNA) constituyen actualmente
problemas relevantes de salud publica cuya
prevalencia ha mostrado una tendencia creciente a
nivel mundial. La coexistencia de ambas
condiciones representa un desafio clinico
significativo, debido a que la infeccién por VIH
puede agravar el dafio hepatico y favorecer la
progresion de la enfermedad hepatica metabdlica.
En este contexto, comprender la interaccidn entre
estas dos entidades patolégicas resulta
fundamental para optimizar las estrategias de
diagndstico, prevenciéon y manejo clinico de los
pacientes afectados.

En este sentido, el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar los factores determinantes
asociados a la presencia de esteatosis hepatica no
alcohodlica en pacientes infectados por el VIH
durante el afio 2023 en un hospital de referencia de
la ciudad de Trujillo. Entre los factores analizados
se incluyeron variables sociodemograficas y
clinicas como género, edad, tiempo desde el
diagnoéstico de VIH, duraciéon del tratamiento
antirretroviral, coinfeccion por virus de hepatitis B
(VHB) y virus de hepatitis C (VHC), asi como la
presencia de obesidad y diabetes mellitus tipo I
Asimismo, se estimé la proporcién de pacientes con
diagnostico de EHNA dentro de la poblaciéon
estudiada (6).

De acuerdo con los resultados obtenidos, se
identific6 una asociacién entre el género y los afios
de tratamiento dentro de los factores
epidemiolégicos evaluados, evidencidandose una
mayor frecuencia de EHNA en pacientes de sexo
masculino, particularmente en aquellos con una
duracién del tratamiento antirretroviral entre 11y
15 afios. En contraste, la edad mostré una
asociacién menos significativa con la presencia de
EHNA. En términos de frecuencia, se observé que el
29.79% de los pacientes con infecciéon por VIH
presentaban esteatosis hepatica no alcohélica (26).
No obstante, es importante sefalar que las
asociaciones  identificadas se basan en
estimaciones no ajustadas, por lo que podrian estar
influenciadas por variables de confusién no
consideradas en el anilisis.

En relacién con la edad, esta fue considerada un
factor asociado a la presencia de esteatosis

hepatica no alcohélica en pacientes con VIH (p =
0.055). Sin embargo, estos resultados contrastan
con lo reportado por Lépez-Veldzquez et al. (29),
quienes seflalan que la edad se asocia
significativamente con una mayor prevalencia de
EHNA, evidencidndose un incremento del riesgo en
individuos de mayor edad. Este fenémeno se
atribuye principalmente a alteraciones metabdlicas
relacionadas con el envejecimiento, tales como la
resistencia a la insulina, el aumento del tejido
adiposo y los cambios en el metabolismo lipidico,
factores que favorecen la acumulacién de grasa en
el parénquima hepético. En este sentido, la edad
constituye un elemento relevante en la evaluacién
del riesgo de EHNA, especialmente en poblaciones
adultas.

Respecto al género, se identificd una asociacion
significativa con la presencia de EHNA en pacientes
con VIH (p = 0.01). Estos hallazgos son consistentes
con lo reportado por Lombardi et al. (30), quienes
describen que la progresion hacia esteatohepatitis
no alcohdlica y fibrosis hepatica se presenta con
mayor frecuencia en el sexo masculino, con una
odds ratio (OR) de 6.06 y un intervalo de confianza
del 95% (IC 95%: 2.85-12.88; p<0.001). De manera
similar, Younossi et al. (31) destacan que el sexo
masculino constituye un factor demografico
asociado con la mayor prevalencia y progresion de
las enfermedades hepaticas metabdlicas.

Asimismo, se observd que tanto el tiempo desde el
diagnéstico de la infeccién por VIH como la
duracién del tratamiento antirretroviral presentan
una asociacién significativa con la presencia de
EHNA en esta poblacién (p = 0.029 y p = 0.050,
respectivamente). Estos resultados coinciden con
lo reportado por Maurice et al. (32), quienes
realizaron una revision sistematica y metaanalisis
sobre la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a la esteatosis hepatica no alcohdlica en
pacientes monoinfectados por VIH. Dicho estudio
evidencié que, aunque los factores metabdlicos
como el indice de masa corporal y la diabetes
mellitus son los determinantes mas importantes, la
duracién de la infeccién por VIH y el tiempo de
exposicion al tratamiento antirretroviral también
deben considerarse en la evaluacion del riesgo.

Por otro lado, se evidencié que la coinfeccién por
virus de hepatitis B (VHB) y virus de hepatitis C
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(VHC) presenta una asociacién significativa con la
presencia de EHNA en pacientes con VIH, siendo
mas marcada en el caso de la coinfeccién por VHC
(p = 0.001) en comparacién con VHB (p = 0.001).
Estos resultados son concordantes con lo descrito
por Weber et al. (33) en el estudio “The D:A:D
Study”, en el cual se analizaron las causas de
mortalidad relacionadas con enfermedad hepatica
en personas que viven con VIH. Los autores
destacan que la coinfeccion por VHB y VHC
incrementa significativamente el riesgo de
enfermedad hepatica avanzada y mortalidad
hepatica en esta poblacién, especialmente en
pacientes con exposicion prolongada al
tratamiento antirretroviral.

Finalmente, los resultados del presente estudio
también evidenciaron una asociacién significativa
entre diabetes mellitus tipo II (p = 0.001) y
obesidad (p = 0.001) con la presencia de EHNA en
pacientes con VIH. Estos hallazgos son consistentes
con lo sefialado en las Guias de la Asociacién
Americana de Diabetes (ADA, 2023) (34), las cuales
destacan la estrecha relacién entre la diabetes
mellitus tipo 2 y la enfermedad hepética grasa no
alcohdlica, sefialando que hasta el 70% de los
pacientes con diabetes pueden presentar
compromiso hepatico compatible con EHNA. Estos
resultados refuerzan el papel de los factores
metabdlicos como determinantes clave en el
desarrollo y progresion de la enfermedad hepatica
en personas que viven con VIH.

La obesidad y la diabetes mellitus tipo II (DM II)
presentan una estrecha interrelacion
fisiopatolégica. La obesidad favorece 1la
acumulacidn de lipidos en los hepatocitos mediante
mecanismos de lipotoxicidad y disfunciéon
metabdlica, lo que incrementa el riesgo de
desarrollar esteatosis hepatica no alcohdlica
(EHNA). Por su parte, la DM II contribuye a la
progresion de la enfermedad a través del aumento
de la resistencia a la insulina y de alteraciones en el
metabolismo de la glucosa y los acidos grasos.

La coinfeccién por virus de hepatitis B (VHB) y
virus de hepatitis C (VHC) también se asocia con el
desarrollo de EHNA en pacientes con infeccién por
VIH. No obstante, la asociacién es mas marcada en
el caso del VHC, lo que sugiere un mayor impacto
de esta coinfecciéon en la progresiéon del dafio
hepatico y en la aparicion de alteraciones
metabdlicas hepaticas.

La prevalencia de esteatosis hepatica no alcohélica
(EHNA) mostré una tendencia creciente con la
edad, alcanzando una frecuencia del 45.2% en el
grupo etario de 31 a 35 afios. Asimismo, se observé
que tanto la mayor duracién de la enfermedad
como el mayor tiempo transcurrido desde el
diagndstico de VIH se asocian con un incremento en
el riesgo de EHNA. Adicionalmente, el sexo
masculino presenté una mayor predisposicién a
desarrollar esta condicién en comparacién con el
sexo femenino.
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