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Introduccion

La incorporacion de la terapia anti-retroviral ha generado un cambio en la historia natural de la infeccion por VIH (1,2) con una
disminucidn progresiva de la mortalidad a causa de enfermedades oportunistas, provocando un aumento en la expectativa de vida(3) y, a
su vez, aumento de la morbimortalidad por las patologias cardiovasculares (CV), secundario a la inflamacidon cronica por el virus.
Actualmente es la Atencidon Primaria en Salud (APS) la encargada de promover estilos de vida saludables y prevenir eventos
cardiovasculares mayores(4). accidente cerebrovascular e infarto agudo al miocardio. Sin embargo, se desconoce el aporte de la APS al
modelo de atencion de las PPVIH respecto a la atencion por especialidad Unicamente, es por esto que se compard el outcome
cardiovascular (eventos cardiovasculares mayores) de PPVIH entre la atencion Unica por especialidad y el modelo de atencidon bimodal
(APS-especialidad).

Métodos Resultados

De 212 pacientes, 101 tienen al menos 1 factor de riesgo CV.
De estos, sb6lo un 40% refieren tener atencion multidisciplinaria
(Fig.1). Dos pacientes presentaron eventos cardiovasculares
mayores, uno sin control en APS y desconocemos si el otro se
controlaba o no (Fig. 2)

Cohorte retrospectiva de los pacientes controlados por VIH del
Hospital Lucio Cordova (HLC) que permita identificar eventos
cardiovasculares mayores y faz*cres de riesgo cardiovascular
(tabaquismo, dislipidemia, diabetes, hipertension arterial,
enfermedad renal crénica) a partir del registro en Ficha Clinica,
con posterior anonimizacion de datos.
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Figura 1. Caracterizacion de la muestra respecto a control

en APS: Pese ala predominancia masculina de la muestra, Figura 2: Caracterizacion de los pacientes con eventos
proporcionalmente las mujeres asisten mas controles en APS cardiovasculares mayores:

Discusion y Conclusion

Conociendo la incidencia de infarto en PPVIH (3,5 cada 1000), nuestro espacio muestral permite conocer la distribucion de infarto en el
HLC, sin embargo, no permite hacer una relacidon entre si la atencidon en APS es protectora o no para estos eventos. Cabe destacar que
este resultado puede afectarse por la poca uniformidad de registro en las fichas y la falta de caracterizacion segun niveles de CD4 vy
carga viral, ya que desconocemos el nivel de actividad de la enfermedad en cada grupo.
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