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Contexto

El riesgo de enfermedades cardiacas aumenta aproximadamente 2 veces entre las personas con VIH en comparacién con las
personas sin VIH. En el estudio REPRIEVE, la pitavastatina redujo el riesgo de eventos cardiovasculares adversos importantes
(como ataque cardiaco y accidente cerebrovascular) y redujo la acumulacion de grasa (placa arterial coronaria no calcificada,
NCP) en los vasos sanguineos que suministran sangre al corazéon entre PWH con riesgo de enfermedad cardiaca de bajo a
moderado.

Objetivos del studio

El objetivo del estudio fue determinar si la acumulacion de placa grasa en los vasos que suministran sangre al corazon estd
relacionada con eventos importantes de enfermedad cardiaca. También investigamos si ciertos marcadores biolégicos de la
sangre aumentaban el riesgo de eventos graves de enfermedad cardiaca.

En REPRIEVE, se inscribieron PWH de entre 40 y 75 afios con riesgo tradicional de enfermedad cardiaca de bajo a moderado. A
estos participantes se los aleatorizé para que recibieran un medicamento para reducir el colesterol llamado pitavastatina, o bien
un placebo (una pildora que no contiene ningun tipo de medicamento). Se realizdé un seguimiento de los participantes durante,
en promedio, 5 afios, para detectar episodios de enfermedad cardiaca, como ataques cardiacos o accidentes cerebrovasculares.
Los principales hallazgos del estudio REPRIEVE fueron que la terapia con estatinas redujo un 36 % los eventos de enfermedad
cardiaca entre las personas con VIH, lo que provocé cambios en las pautas que recomiendan el uso de estatinas en las personas
con VIH. Los participantes de EE. UU. de REPRIEVE del subestudio mecanicista se sometieron a tomografias computarizadas (TC)
de los vasos sanguineos que rodean el corazén y analisis de sangre que midieron los niveles de marcadores de inflamacién y
proteinas.

> Los participantes:
0 804 participantes del subestudio REPRIEVE (402 tomaron pitavastatina, 402 recibieron placebo)
0 Riesgo de enfermedad cardiaca tradicional de bajo a moderado
0 Edad media al momento de la inscripcion: 51 afios
0 139 (17 %) mujeresy 665 (83 %) hombres

Conclusiones:
0 Al inicio del estudio, 49 % de los participantes tenian placa y 40 % presentaban NCP en los vasos sanguineos que
suministran sangre al corazoén.

0 Tener NCP al inicio del estudio se relaciond con un riesgo 2.5 veces mayor de experimentar eventos de enfermedad
cardiaca, después de considerar si los participantes tomaban medicamentos con estatinas o placebo.

0 Elriesgo de MACE también fue mayor para los participantes que tenian multiples vasos sanguineos con NCP, un mayor
volumen de NCP o una puntuacion de calcio en la arteria coronaria (CAC) >0.

0 Al inicio del estudio, los niveles de hs-CRP e IL-6 (marcadores sanguineos de inflamacién), asi como de hs-cTnT (un
marcador sanguineo de lesion cardiaca) fueron mas altos en aquellos que posteriormente experimentaron un evento
importante de enfermedad cardiaca.

0 Agregar niveles de hs-CRP, IL-6 y hs-cTnT a un modelo de prediccion mejord nuestra capacidad para predecir si alguien
tendria un evento importante de enfermedad cardiaca.
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O La terapia con estatinas parecio tener un mayor beneficio para los participantes con NCP o niveles detectables de hs-
cTnT, aunque el numero de participantes en estos grupos fue pequefio.

En resumen: Entre las PWH con riesgo de bajo a moderado de enfermedad cardiaca en el subestudio mecanicista REPRIEVE, la
placa coronaria no calcificada y los niveles mas altos de hs-CRP, IL-6 y hs-cTnT predijeron quién tendria un evento importante
de enfermedad cardiaca.
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