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Tanto el diagnóstico de VIH como la terapia antirretroviral 

(55.1%) aumentan el riesgo de presentar alteraciones en 

el perfil lipídico. Esto ha llevado a la Sociedad Europea de 

Cardiología, en su actualización de 2025 sobre el manejo 

de las dislipidemias, a incorporar la terapia con estatinas en 

pacientes mayores de 40 años con diagnóstico de VIH como 

estrategia de prevención primaria de la enfermedad cardio-

vascular ateroesclerótica.

Estas actualizaciones no solo recomiendan un control 

estricto del perfil lipídico en este grupo poblacional, sino 

también el uso de terapia farmacológica para la prevención 

de eventos cardiovasculares a futuro.
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Both HIV diagnosis and antiretroviral therapy (55.1%) 

increase the risk of developing lipid profile abnormalities. 

This has led the European Society of Cardiology, in its 2025 

update on the management of dyslipidemias, to incorporate 

statin therapy in patients older than 40 years with an HIV 

diagnosis as primary prevention for atherosclerotic cardio-

vascular disease. 

These updates not only recommend strict control of the lipid 

profile in this population group, but also pharmacological 

therapy for the prevention of future cardiovascular events.
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Estimada editora:

Leí con interés el artículo científico “Cambios en el 
índice triglicéridos-glucosa tras un año de terapia anti-
rretroviral”, publicado en la Revista Médica del IMSS 
en 2025, cuya relevancia radica en el uso del índice 
triglicéridos-glucosa como marcador de resistencia a la 
insulina en personas con diagnóstico de VIH antes y 
después de la terapia antirretroviral. El artículo ofrece 
una revisión clara y de gran aporte científico. Asi-
mismo, considero pertinente complementar la presente 
carta con información médica adicional actualizada que 
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puede resultar de interés académico para este trabajo 
investigativo.

El artículo referido señala que las alteraciones lipídi-
cas en pacientes con VIH no solo se deben a la propia 
enfermedad, sino también a la terapia antirretroviral, la 
cual incrementa el riesgo de alteraciones metabólicas. 
En este contexto, Agnieszka Lembas, en su estudio 
publicado en 2025, indica que el VIH predispone a disli-
pidemias mediante su asociación con disfunción endo-
telial, así como por efectos proinflamatorios al promover 
la expresión de proteínas de adhesión y citocinas.1

Por su parte, Zhai Wenjing, en su estudio de 2025, 
destaca que la prevalencia de dislipidemias en perso-
nas con diagnóstico de VIH sin tratamiento antirretro-
viral es del 49.8%, en comparación con el 55.1% en 
pacientes que han recibido tratamiento antirretroviral.2 
Estos datos confirman la correlación entre dislipidemias 
y el uso de terapia antirretroviral en personas con VIH.

Además de la evidencia previamente mencionada, 
es importante considerar la actualización de 2025 de la 
Sociedad Europea de Cardiología (clase I, nivel de evi-
dencia B) sobre el manejo de las dislipidemias, la cual 
establece que la terapia con estatinas está recomendada 
como prevención primaria en pacientes mayores de 40 
años con diagnóstico de VIH, independientemente del 
riesgo cardiovascular y de los niveles de LDL-colesterol, 
con el objetivo de reducir eventos cardiovasculares.3 
Esta actualización refuerza la necesidad de un control 
más estricto de los niveles de colesterol y evidencia que 
tanto el VIH como la terapia antirretroviral contribuyen a 
las alteraciones del perfil lipídico.

Craig Beavers, en su trabajo publicado en 2025, 
señala que las personas mayores de 40 años con un 
riesgo de enfermedad cardiovascular superior al 5% a 
10 años deberían recibir estatinas como estrategia de 
prevención primaria. Esta recomendación se basa en los 
hallazgos del ensayo REPRIEVE, en el cual se demos-
tró la utilidad de la pitavastatina como terapia preventiva 
para la enfermedad cardiovascular ateroesclerótica.4

En conjunto, estas actualizaciones clínicas no solo 
recomiendan un control estricto del perfil lipídico en 
pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral, sino 
también la incorporación de estatinas como estrategia 
de prevención primaria a partir de los 40 años de edad, 
debido al incremento en la prevalencia de dislipidemias. 
Por ello, resulta prioritario considerar la implementación 
de estos protocolos en los sistemas de salud de Amé-
rica Latina, con el fin de garantizar que los pacientes 
con diagnóstico de VIH reciban una atención basada en 
la evidencia más reciente y de alta calidad.
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