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Lipodistrofia en paciente con diabetes tipo 2

e infeccion cronica por VIH

Lipodystrophy in a patient with type 2 diabetes and chronic HIV infection
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Caso clinico

Varén de 47 anos con infeccién crénica (VIH) desde
1995 tras contagio via sexual, en tratamiento antirretro-
viral desde 1997. Actualmente, sigue un régimen combi-
nado de lopinavir-ritonavir y abacavir-lamiduvina. En
1999 se le diagnosticé una diabetes secundaria al trata-
miento antirretroviral, con irregular control metabdlico a
pesar de la administracién de dos dosis de una insulina
basal (insulina detemir 1,02 Ul/kg/dia) y un sensibilizador
ala accidén de la insulina (metformina 1.700 mg/dia). El
altimo control de HbA . fue del 8,2%. En los dltimos 8
afios ha desarrollado lipodistrofia generalizada, con afec-
tacion predominante de la grasa subcutdnea de la cara
(lipoatrofia malar, figuras 1y 2).

Comentario

Los sindromes lipodistréficos conforman un heterogéneo
grupo de trastornos congénitos y adquiridos. El mds fre-
cuente de ellos es la lipodistrofia asociada a la infeccion
por el VIH, caracterizada por atrofia del tejido adiposo
periférico, sobre todo en extremidades y en cara, regién
dorsocervical y abdomen'. Los factores de riesgo mds
importantes asociados a su aparicién son los firmacos
antirretrovirales y la propia infeccién por el VIH*?. El tra-
tamiento con inhibidores de la proteasa conduce con fre-
cuencia al desarrollo de resistencia a la insulina, intole-
rancia a los hidratos de carbono y diabetes®*. La utilizacién
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Lista de acronimos citados en el texto:
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; HbA;.: hemoglobina glucosilada.

Figuras 1y 2. Lipoatrofia con afectacion de la grasa subcutanea de
la cara en paciente con infeccion por VIH en tratamiento antirretroviral

de farmacos insulinosensibilizadores como las tiazolidin-
dionas o la metformina contribuye a la reduccion de la re-
sistencia a la insulina y a la disminucién de la lipoatrofia
y de la acumulacién de grasa en el abdomen’. H
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