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Resumen

Desde el advenimiento del tratamiento antirretroviral de alta eficacia (TAAE) la mortalidad por SIDA se redujo
drdsticamente. Sin embargo se asocid a la aparicién de complicaciones metabdlicas, incluyendo dislipemia, insuli-
no-resistencia y alteraciones en la distribucién de la masa grasa (pérdida de la grasa subcutdnea y relativo incre-
mento de la masa grasa central). Dichas complicaciones pueden incrementar el riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar. En este estudio se planteé realizar intervenciones para mejorar el perfil de toxicidad del tratamiento y aumen-
tar la calidad de vida de los pacientes. Los objetivos fueron: a) Reducir los trastornos metabdlicos y las alteraciones
corporales relacionadas al TAAE; b) Implementar el ejercicio fisico aerébico sistematizado; ¢) Disminuir los facto-
res de riesgo cardiovascular. Es un estudio prospectivo, abierto, aleatorizado, randomizado, donde se compararon
dos grupos de pacientes VIH positivos, el primero de los cuales (grupo 1) realizé dieta y ejercicio fisico aerébico
sistematizado de mediana intensidad controlado, y el segundo (grupo 2) hizo dieta y ejercicio fisico de acuerdo a
los estdndares habituales de tratamiento. Resultados: 1) La disminucién de los valores de glicemia, triglicéridos,
colesterol total y el aumento de colesterol HDL no fue significativamente diferente entre grupos; 2) La reduccién
de la grasa abdominal (lipoacumulacién) en ambos grupos fue semejante; 3) Se obtuvo una reduccién del riesgo
cardiovascular al mejorar los factores de riesgo (glicemia, perfil lipidico, sedentarismo, peso corporal). Se concluye
que el ejercicio fisico aerdbico y una dieta balanceada son pilares fundamentales en el tratamiento no farmacoldgi-
co de la lipodistrofia, y que el tratamiento no farmacoldgico de la lipodistrofia es imprescindible para lograr resul-
tados positivos con el tratamiento farmacoldgico.
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SYSTEMATIZED AEROBIC PHYSICAL EXERCISE AND DIET: NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT
OF LIPODYSTROPHY IN HIV-POSITIVE PATIENTS ON HIGH-EFFICIENCY ANTIRETROVIRAL
TREATMENT

Summary

Since the advent of high-efficiency treatment (HET) AIDS mortality has fallen dramatically, but it is associated with the
onset of metabolic complications, including dyslipidemia, insulin resistance, and changes in the distribution of body fat
(loss of subcutaneous fat and relative increase in central far mass). These complications can increase the risk of
cardiovascular disease. The present study evaluated interventions to improve the toxicity profile of treatment and increase
the quality of life for patients. The objectives were: a) 1o reduce metabolic disorders and body changes related to HET; b)
10 implement systematic aerobic exercise; ¢) To reduce cardiovascular risk factors. In a prospective, open, randomized trial
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we compared two groups of HIV-positive patients, the first of which (group 1) was placed on a systematic, controlled
dietary and physical exercise (aerobic activity of medium intensity), and the second (group 2) was advised to follow a
standard diet and physical exercise plan, according to current recommendations. Results: 1) both groups decreased blood
glucose, total and HDL cholesterol, and triglyceride values, without significant differences between groups; 2) The
reduction of abdominal fat was similar in both groups; 3) There was a reduction in cardiovascular risk (lower glycemia,
better serum lipid profile, loss of sedentarism, weight loss). Conclusions: Aerobic exercise and a balanced diet are key pillars
in the non-pharmacological treatment of lipodystrophy; the non-pharmacological treatment of lipodystrophy is essential

to complement the positive results of drug treatment.
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INTRODUCCION

Los trastornos metabdlicos incluyendo dislipe-
mia, insulino-resistencia y alteracién en la distribucién
de la masa grasa (pérdida de la grasa subcutdnea y un
relativo incremento de la grasa central) se transforma-
ron en un patrén comdn en adultos VIH-positivos bajo
tratamiento antirretroviral de alta eficacia (TAAE).
Dichos factores son conocidos como de riesgo cardio-
vascular.!

El tipo, la duracién y el corriente uso o no uso de
la terapia antirretroviral estd fuertemente asociada con
la severidad de la infeccién. La terapia combinada basa-
da en el uso de 2 andlogos nucledsidos y un inhibidor
de la proteasa o un inhibidor no nucledsido de la trans-
criptasa se asocia especialmente con lipodistrofia (lipoa-
cumulacién y/o lipoatrofia). Otros factores como edad,
peso antes de iniciar la terapia, diagnéstico temprano de
SIDA y linfocitos CD4 bajos pueden asociarse con lipo-
atrofia. La acumulacién de grasa central es mds caracte-
ristica en las mujeres.!

El tratamiento farmacoldgico no ha producido cla-
ros beneficios. Las intervenciones no farmacoldgicas
han intentado prevenir o atenuar estos efectos adversos
del TAAE. Roubenoff nos muestra en sus estudios que
la dieta y el ejercicio fisico aerdbico sistematizado pue-
den revertir aspectos severos de la lipodistrofia.?

Las intervenciones terapéuticas en pacientes con
lipodistrofia hasta ahora han tenido un éxito limitado.
Las recomendaciones generales incluyen cambios en la
dieta y el estilo de vida, cambios en el esquema antirre-
troviral y, finalmente, el uso de drogas metabdlicamen-
te activas.*®

Benavides y Nahatas concluyen en su estudio —en
el cual se evalud la eficacia y la seguridad del tratamien-
to farmacolégico para la lipodistrofia— que no existe
una terapia que pueda aminorar o corregir los cambios
corporales.® Sabemos acerca de los beneficios que pue-

den aportar la rosiglitazona para corregir la lipoatrofia,
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y la metformina para mejorar la acumulacién de grasa
visceral, el perfil lipidico y la funcién endotelial.”

Nos planteamos un interrogante: ;Cudles son los
efectos del ejercicio en los adultos que viven con el
VIH? Las primeras respuestas fueron extraidas de la lite-
ratura en base a revisiones sistemdticas, donde el ¢jerci-
cio aerdbico parece ser seguro y puede ser beneficioso
para los adultos que viven con VIH / SIDA. Los bene-
ficios redundan a nivel inmunolégico y viroldgico, car-
diopulmonar y metabdlico. Estas conclusiones estdn
limitadas por el pequefio tamafo de las muestras y las
grandes tasas de abandono en los estudios analizados. Si
bien los resultados fueron promisorios, se deben conti-
nuar y ampliar.®®

MATERIAL Y METODOS

Se llev$ adelante un estudio prospectivo, abierto,
aleatorizado, donde se compararon dos grupos de
pacientes VIH-positivos. El grupol realizé dieta y ejer-
cicio fisico aerébico sistematizado de mediana intensi-
dad caracterizado por sesiones con una entrada en calor,
15 minutos de ejercicio cardiovascular, 10 minutos de
elongacién, 40 minutos de entrenamiento anaerdbico y
5 minutos de relajacién controlado; el grupo 2 hizo
dieta y ejercicio fisico de acuerdo al a las précticas habi-
tualmente recomendadas (ejercicio aerébico 3 veces por
semana, con una duracién de 40-60 minutos, consis-
tiendo en caminatas, trote, tenis o ciclismo). Se llevé a
cabo en la ciudad de Rosario durante el perfodo com-
prendido entre agosto de 2005 y agosto de 2008.

Los pacientes fueron distribuidos al azar en cada
grupo teniendo en cuenta los siguientes criterios de
inclusién: VIH-positivos; mayores de 18 afios de edad;
sin tratamiento antirretroviral y bajo TAAE <1 afo de
duracidn; pacientes con recuento de CD4 no menor a
100 cél/ml; pacientes con IMC de < 19 y > 32 kg/m?.
Los criterios de exclusién fueron: mujeres embarazadas
o amamantando; imposibilidad de realizar actividad
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fisica aerdbica; alguna condicién clinica o tratamiento
previo que en opinidén del investigador pudiera impedir
que el paciente continuara el tratamiento en forma ade-
cuada.

La muestra quedé conformada por 70 pacientes.
Se les realizé examen fisico, laboratorio basal y trimes-
tral (glicemia y perfil lipidico), bioimpedancia basal y
trimestral. El tiempo de seguimiento fue de 48 semanas.

Las técnicas estadisticas utilizadas fueron el test de
Chi-cuadrado para estudiar asociacién entre variables
categdricas, estimacién de porcentajes y cocientes de
probabilidades con sus respectivos intervalos de con-
fianza y la prueba de # de Student para variables conti-
nuas. El nivel de significacién considerado para el and-
lisis estadistico fue del 95%.

RESULTADOS

Se incluyeron 76 pacientes, y 70 completaron el
estudio; 30 pertenecian al grupo 1y 40 al grupo 2 (ver
Tabla I). No hubo diferencias en el examen fisico de
ambos grupos.

En el grupo 1 la glicemia disminuyé en promedio
12% a lo largo de las 48 semanas. El colesterol total dis-
minuyé un 18% en promedio a lo largo de las 48 sema-
nas; el colesterol HDL aumentd un 6% en las primeras
8 semanas; los triglicéridos disminuyeron un 19% en
promedio a lo largo de las 48 semanas (p < 0,05 en
todos los casos). En quienes presentaban un IMC > 32
se observé pérdida de peso del 15% a lo largo de las 48
semanas, incremento de la masa muscular en un 4%, y
descenso de la masa grasa en un 5%, segin los contro-
les realizados por bioimpedancia. El IMC descendié a
28 en promedio. En 12 pacientes se observé una reduc-
cién moderada del indice cintura/cadera. Cinco pacien-
tes presentaron disminucién de la lipoatrofia facial al
examen fisico.

En el grupo 2 el tipo de actividad fisica desarrolla-
da fue la caminata en un 80%. Se hallaron estos resul-
tados: La glicemia disminuyé un 10% a lo largo de las
48 semanas. El colesterol total disminuyé un 13% en
promedio a lo largo de las 48 semanas; el colesterol
HDL aumenté un 4% en las primeras 8 semanas; los
triglicéridos disminuyeron un 12% a lo largo de las 48
semanas (p < 0,05 en todos los casos). Se observd pér-
dida de peso del 17% en relacién a lo largo de las 48
semanas en quienes presentaban un IMC > 32, incre-
mento de la masa muscular en un 3% y descenso de la
masa grasa en un 2% por bioimpedancia a lo largo de
las 48 semanas. EI IMC descendié a 29 en promedio.
En 17 pacientes se observé una reduccién moderada del
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indice cintura/cadera. Seis pacientes presentaron dismi-
nucién de la lipoatrofia facial al examen fisico (ver la
Tabla II).

DIscUsION

El uso de la terapia antirretroviral combinada ha
mejorado el prondstico de la infeccién por el VIH, pero
se la encuentra asociada a cambios corporales y meta-
bélicos como resistencia a la insulina, dislipidemia y
lipodistrofia. A pesar de esto el tratamiento no se inte-
rrumpe dado que constituye la dnica opcidn eficaz para
controlar la enfermedad. El consejo nutricional es fun-
damental para reducir estas alteraciones metabdlicas.™

En nuestro trabajo, al igual que en la mayorfa de
las publicaciones consultadas,'' se observa una notable
mejoria en cuanto a la pérdida de peso y el perfil lipidi-
co luego de la implementacién de una dieta balanceada
y la realizacién de ejercicio fisico. No se hallé en la
bibliograffa ningin estudio comparando ejercicio fisico
aerdbico sistematizado wversus actividad estdndar. Los
resultados en ambos grupos estudiados por nosotros
fueron muy buenos, sin diferencias significativas.

Lazzaretti y col. mostraron en un ensayo aleatorio
que instituyendo controles regulares cada 3 meses y rea-
lizando una intervencién dietética, se puede impedir el
aumento de los niveles sanguineos de lipidos en pacien-
tes que inician tratamiento antirretroviral.’ Coincide
con nuestro trabajo en el intervalo de control y en la
duracién del tratamiento.

Cabe destacar la dificultad frecuentemente encon-
trada para conseguir que la actividad fisica perdure en el
tiempo. Fillipas y col. y O’Brien y col. en sus estudios
advierten la importancia del ejercicio y resaltan la baja
adherencia al mismo.™ " E] ejercicio fisico sistemati-
zado arrojé éptimos resultados en nuestra poblacién de
estudio.

Leyes y col. realizaron una bisqueda sistemdtica de
publicaciones revisando los efectos de la dieta, la nutri-
cién y el ejercicio sobre la composicién corporal y las
complicaciones metabdlicas en pacientes que reciben
terapia antirretroviral combinada. Encontraron escasos
estudios controlados, la mayoria de ellos con un peque-
fio tamafio muestral, observando que la administracién
de suplementos nutricionales en forma oral proporcio-
na proteinas y energfa los cuales se ven reflejados en el
peso corporal. El ejercicio —aerébico o anaerébico—
aumenta la masa magra y puede disminuir la resistencia
a la insulina. La conjuncién de una dieta hipocalérica y
ejercicio puede resultar en la pérdida de masa grasa,
debiéndose utilizar con precaucién en pacientes con
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Tabla I: Caracteristicas clinicas de los pacientes al inicio del estudio.

Los valores bioquimicos se muestran como promedio y rango (R).

Grupo 1 Grupo 2
Pacientes 30 40
Sexo (M/F) 18/12 25/15
Glicemia 93 mg/dl (R: 78-129) 95 mg/dl (R: 75-118)
Colesterol total 169 mg/dl (R: 129-247) 161 mg/dl (R:125-251)
Col. HDL 31 mg/dl (R: 20-45) 32 mg/dl (R: 22-48)
Triglicéridos 169 mg/dl (R: 55-338) 174 mg/dl (R: 70-342)
IMC 7 ptes <19 y 23 ptes >32 11 ptes <19 y 29 ptes >32

Tabla II: Caracteristicas clinicas de los pacientes al final del estudio.

Grupo 1 Grupo 2
Pacientes 30 40
Sexo (M/F) 18/12 25/15
Glicemia 412% 110%
Colesterol total 419% 112%
Col. HDL T 6% T 4%
Triglicéridos 118% 118%
Peso corporal L15% 117%
Masa muscular T 4% 1 3%
Masa grasa d 5% 4 2%

Indice cintura/cadera
Disminucién de
lipoatrofia en cara
Tipo de ejercicio
Duracién y frecuencia
del ejercicio

d en 12 pacientes

5 pacientes
Aerdbico y anaerébico

70 minutos, 3 v/sem.

den 17 pacientes

6 pacientes
Aerdbico

40-60 minutos, 3 v/sem.

lipoatrofia. Los autores mencionados concluyen su tra-
bajo comentando que el soporte nutricional y el ¢jerci-
cio causan pequefios, aunque signiﬁcativos, cambios en
la composicién corporal, pudiendo ser utilizados como
intervenciones complementarias.®

Como consecuencia de la reduccién del peso cor-
poral y del indice cintura/cadera, la mejora en el perfil
lipidico y en los valores de glicemia, hemos podido dis-
minuir los factores de riesgo cardiovascular en nuestros
pacientes. Al igual que otros autores, coincidimos en
asumir la responsabilidad de trabajar sobre estos facto-
res en nuestros pacientes y promover la realizacién nue-
vos estudios.” 1> 20-2

Las enfermedades cardiovasculares son actualmen-
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te una de las principales causas de muerte entre los
pacientes VIH-positivos bajo TAAE, siendo las arterias
coronarias las mds afectadas. Dado que el tratamiento
de la lipodistrofia es un reto, su prevencién es la clave
del éxito.?* Martinez encuentra una evidente asocia-
cién entre lipoatrofia y alto riesgo cardiovascular.” En
nuestro trabajo no se estudié esta asociacién.

En conclusién: en ambos grupos se logré una dis-
minucién de los valores de glicemia, colesterol total, tri-
glicéridos e incremento de HDL. No hubo diferencias
significativas entre los grupos. La reduccién de la grasa
abdominal (lipoacumulacién) también fue similar en
ambos grupos. Al mejorar los factores de riesgo cardio-

cardiovascular se pudo reducir el riesgo cardiovascular.
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El ejercicio fisico aerdbico y una dieta balanceada son

pilares fundamentales en el tratamiento no farmacold-

gico de la lipodistrofia. No se pudo demostrar que el

ejercicio fisico aerdbico sistematizado obtenga mejores

resultados que el estdndar, lo cual no quita la posibili-
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