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Varios efectos secundarios han sido fuertemente asociados con la terapia antiretroviral en pacientes
con HIV. Entre ellos, el sindrome de la lipodistrofia se presenta con alteraciones en la forma del cuerpo con
hipertrofia adiposa central y lipoatrofia periférica, las cuales son reportadas por pacientes como marcas visibles
que los identifica como pacientes con VIH. En este manuscrito, presentamos un analisis de literatura actual con
respecto a los aspectos psicosociales de pacientes con VIH presentandose con lipodistrofia asociado con la
terapia antiretroviral. Los resultados demuestran que las alteraciones de la forma del cuerpo pueden ser
inquietantes en lo que se refiere al bienestar psicosocial, afectando la calidad de vida y aumentando el estigma
asociado con la enfermedad, con las consiguientes dificultades en las relaciones sociales. Este analisis provee
un repaso preliminar de los aspectos psicosociales de la lipodistrofia; sin embargo, otros estudios son necesarios
para entender mejor este complejo sindrome, proveyendo nueva informacién para ser utilizada en el cuidado
de enfermeria para pacientes con VIH que estan afectados por este problema.
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LIPODYSTROPHY SYNDROME ASSOCIATED WITH ANTIRETROVIRAL THERAPY IN HIV
PATIENTS: CONSIDERATIONS FOR PSYCHOSOCIAL ASPECTS

Several side effects have been strongly associated with antiretroviral therapy in HIV patients. Among
them, the lipodystrophy syndrome which presents alterations in body shape with central adipose hypertrophy and
peripheral lipoatrophy, reported by patients as a visible marker identifying them as HIV patients. This manuscript
presents an analysis of current literature regarding the psychosocial aspects of HIV patients with lipodystrophy
associated with antiretroviral therapy. The results show that the alterations in body shape can be disturbing in terms
of psychosocial well being, affecting quality of life and increasing the stigma associated with the disease, with
consequent disturbances in social relations. This analysis provides a preliminary review of the psychosocial aspects
of lipodystrophy and further studies are needed for a better understanding of this complex syndrome, which could
provide new information to be used in nursing care for HIV patients affected by this problem.
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SINDROME DA LIPODISTROFIA ASSOCIADA COM A TERAPIA ANTI-RETROVIRAL EM
PORTADORES DO HIV: CONSIDERACOES PARA OS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Diversos efeitos colaterais tém sido associados a terapia anti-retroviral em portadores da infeccdo pelo HIV,
dentre esses, a sindrome da lipodistrofia apresentando hiperlipidemia e alteragfes na forma do corpo, com hipertrofia
adiposa central e lipoatrofia periférica, relatada pelos pacientes como um visivel marcador para a identificagdo de
portadores da infecgdo pelo HIV. Este estudo consiste em analise da producéo cientifica sobre aspectos psicossociais
em portadores da infeccao pelo HIV que apresentam lipodistrofia associada a utilizagdo da terapia anti-retroviral. Os
resultados mostram que alteragdes corporais podem ser suficientemente perturbadoras para o bem-estar psicossocial,
afetando a qualidade de vida e aumentando o estigma da doencga, ocasionando perturbacdes nas relagdes sociais.
Esta revisdo possibilita uma analise preliminar dos aspectos psicossocias da lipodistrofia; entretanto, outros estudos
sdo necessarios para o melhor entendimento desta complexa sindrome, trazendo novas informagdes a serem utilizadas
no cuidado de enfermagem a portadores da infec¢cdo pelo HIV afetados por este problema.
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INTRODUCCION

La lipodistrofia es caracterizada por el
aumento en los niveles séricos de colesterol y
triglicéridos y de glicemia, asociada a la resistencia a
la insulina, y cambio en la distribucién de la gordura
corporal, es un sindrome asociado a la terapia
antiretroviral®. Los sintomas de la lipodistrofia
incluyen hipertrofia de tejido adiposo con distribucién
centripeta, acumulo de gordura en el abdomen, region
pectoral y en las visceras, surgimiento de una
curvatura cervical denominada “corcova de bufalo” y
pérdida de tejido adiposo en el rostro, nalgas y
miembros inferiores y superiores(z). A pesar de que a
lipodistrofia ha sido inicialmente asociada al uso de
inhibidores de la protease, este sindrome también ha
sido observado entre pacientes utilizando inhibidores

de la transcriptase reversa®.

La patogenia de ese
sindrome es ampliamente desconocida, a pesar de
que los efectos, de la terapia antiretroviral en el
surgimiento de la lipodistrofia, han sido descritos™.
Adicionalmente, ha sido relatado que la adecuada
adhesion a la terapia antiretroviral puede estar
fuertemente asociada con el riesgo aumentado para
la ocurrencia de la lipodistrofia®.

Cambios en la imagen corporal pueden ser
extremamente perturbadores en términos de bien
estar psicosocial, afectando la calidad de vida y

d®®. varios

aumentando el estigma de la enfermeda
pacientes han descrito la lipodistrofia como siendo
una marca visible para identificar la condicion de
portadores del VIH, percibida como la “cara del sida”
o también, el “sarcoma de Kaposi del siglo 217©®.
Ademas de eso, la lipodistrofia causa problemas en
las relaciones personales y familiares, que en algunos
casos, disparan disturbios en las relaciones sociales,
llevando hasta el total aislamiento de los pacientes.
Talvez la mas significativa de las consecuencias sea
que muchos pacientes abandonan la terapia buscando
evitar los efectos psicosociales de la redistribucion
de gorduras corporales‘5'7).

La presente revision de literatura investigo las
asociaciones entre la ocurrencia de la lipodistrofia en
los diferentes segmentos corporales y el impacto
psicolégico de la enfermedad, bien como las posibles
implicaciones de la lipodistrofia en la adhesion a la
terapia antiretroviral. El objetivo de esa revision de
literatura fue ofrecer informaciones que puedan
auxiliar en el desarrollo e implementacion de

intervenciones de enfermeria para pacientes con SIDA.

METODOLOGIA

El aumento del énfasis en el cuidado a la salud
basado en evidencia requiere que los enfermeros
tengan acceso a las revisiones de la literatura para
analizar y sumariar el progreso de la investigacion
en sus areas de asistencia. Los profesionales deben
estar aptos para localizar, evaluar de forma critica y
aplicar apropiadamente las mejores evidencias
disponibles acerca de su area de actuacion. La
identificacion y rescate de publicaciones relevantes
de forma sistematica, comprensible y reproductible
es la fase inicial del proceso de revision de literatura.

Nuestra estrategia de investigacion incluyo6
la blisqueda electronica en bases de datos. Entre las
bases de datos del area biomédica, Medline, Lilacs y
SINAL, son las mayores y mas ampliamente utilizadas
en el mundo®. En consecuencia de eso, esta revision
de literatura incluyé la revisién de articulos indexados
en las bases de datos Medline (National Library of
Medicine), Lilacs (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences) y CINAHL (Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature), a través
de la via de acceso Internet, publicados hasta
diciembre de 2004. Para la revision, fueron utilizadas
las siguientes palabras-clave: HIV, SIDA, lipodistrofia,
auto estima, auto imagen, impacto psicosocial y
enfermeria. Los resultados de las busquedas
electronicas fueron evaluados con base en la
sensitividad y especificidad. “Sensitividad” es la
habilidad de que la busqueda pueda rescatar articulos
relevantes. “Especificidad” es a habilidad de que la
busqueda pueda excluir los articulos irrelevantes. Los
criterios utilizados para seleccionar las publicaciones
fueron los siguientes:

Articulos lidiando con:

1) impacto psicosocial de portadores del VIH con
alteraciones corporales;

2) impacto de la lipodistrofia en la auto estima y auto
imagen de los individuos afectados;

3) articulos publicados e indexados en el periodo entre
1998 y 2004.

RESULTADOS E DISCUSION

Pocas investigaciones han abordado la
imagen corporal de personas infectadas por el VIH.
Esta revision encontré 10 articulos abordando este

topico en la base de datos Medline. Ocho estudios
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fueron publicados en los siguientes periddicos del
area médica: “HIV Medicine”, “AIDS Patient Care
STDS”, “AIDS Read”, “International Journal of STD
& AIDS”,

“Dermatologic Surgery”, y “Clinical Infectious

“Sexually Transmitted Infection”,
Disease”. Cuando se utilizaron los términos
“enfermeria”, “HIV” y “lipodistrofia”, fueron
encontrados dos articulos, publicados en los
siguientes periodicos relacionados al area de
enfermeria: “Applied Nursing Research” y “Journal
of the Asociation of Nurses in AIDS Care”. Ninguna
publicacion pertinente a la tematica fue encontrada
en las bases de datos Lilacs y CINAHL.

Las buUsquedas revelaron que |las
publicaciones referentes a ese asunto estan
concentradas entre los afios de 2000 y 2004,
reflejando la reciente emergencia mundial del
sindrome de la lipodistrofia. Infelizmente, hay una
gran laguna de investigaciones de enfermeria
abordando la lipodistrofia, a pesar de que los efectos
psicolégicos y sociales méas frecuentemente relatados
sean relevantes para la practica de la enfermeria.
Esos efectos incluyen la degradacion de la imagen
corporal y de la autoestima, ansiedad, problemas en
las relaciones sociales y sexuales, propensiéon a la

(-6.9-10) yn resultado

desmoralizacion y depresion
interesante fue que en Brasil, pais conocido por su
politica de proveedor universal de medicamentos
antiretrovirales, no existen publicaciones de
enfermeros sobre esa tematica. Tal hecho corrobora
la necesidad de este tipo de investigacion.

La lipodistrofia es diagnosticada de manera
subjetiva, generalmente por la presencia de
lipoatrofia y/o hipertrofia adiposa, a través de
examen fisico o de relatos de pacientes. En esta
revision, tres de los articulos presentaron diferentes
definiciones de lipodistrofia: 1) “condicién poco
comprendida, asociada a la terapia antiretroviral en
la infeccién por el VIH, cuyos sintomas pueden incluir
una combinacion de acumulo de gordura centripeta,
deplecién de gordura periférica y disturbios
metabélicos”®; 2) “ problema creciente entre los

pacientes portadores del virus de la

inmunodeficiencia humana tratados con terapia
antiretroviral” 3) “inexplicado acumulo de gordura
en el tronco y/o pérdida de gordura en el rostro y

»(D  Esas diferentes definiciones

extremidades
sugieren que la lipodistrofia es todavia un sindrome
que no esta totalmente elucidado y definido,
criterios

necesitando de objetivos para

diagnosticarlo. Fue consenso en el “1° Workshop
Internacional en Reacciones Adversas de Drogas y
Lipodistrofia” que la presencia de por lo menos una
alteracion corporal relatada por el paciente y
confirmada por el examen fisico puede ser util para
el diagndstico, sin embargo, fue unanimidad también
que este consenso tiene como base solamente la
opinién, al contrario del cuidado basado en
evidencia®. A pesar del hecho de que Brasil presenta
a®y que

entre 50% y 80% de pacientes con SIDA desarrollan
@

140,000 pacientes con SIDA bajo terapi
lipodistrofia*”’, este estudio no encontrd publicaciones

brasilefias discutiendo definiciones sobre
lipodistrofia.

En estudios recientes, la lipodistrofia fue
observada en 34%“Y y 37,7% de pacientes
alemanes®”, y en 56% en pacientes espaﬁoles(g).
Investigaciones que analizaron el surgimiento de la
lipodistrofia de acuerdo con los sintomas, observaron
relatos de aumento en la circunferencia abdominal
en 32% a 60% de los individuos, aumento de las
mamas en 20%, lipoatrofia facial en 58%, pérdida de
gordura periférica en 33% a 50%, y manifestaciones
mixtas en 8% a 86 % de los pacientes®***®. De
acuerdo con la literatura examinada, la patogenia de
la lipodistrofia permanece ampliamente desconocida,
a pesar de que muchos factores de riesgo para su
ocurrencia han sido descritos, infeccion prolongada
por el VIH, uso prolongado de inhibidores de la
protease viral®®
200 cells/mL®D.

Diversas

y numero de células CD4 abajo de
alteraciones psicosociales
relacionadas a la lipodistrofia fueron resaltadas en
esta revision de literatura. Estas incluyen insatisfaccion
con la imagen corporal(5'6), alteraciones de humor,
demostradas por ansiedad e infelicidad™®, problemas
en las relaciones sexuales®, reduccién de la
autoestima y depresi()n(s's). Ademas, el impacto en la
calidad de vida y las diferentes respuestas al cambio
de peso entre hombres y mujeres han sido relatados.
CORLES y colaboradores®® sugieren que la imagen
corporal esta significativamente relacionada con la
reducciéon de la salud global, funcionamiento fisico y
salud mental en los hombres, sin embargo, ninguna
diferencia con relaciéon a la calidad de vida fue
observada entre las mujeres.

Con relacion al segmento corporal afectado,
la lipoatrofia facial es descrita con mas frecuencia de
que las alteraciones en otras partes del cuerpo. De

esa forma, los pacientes con alteraciones faciales se
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demuestran mas preocupados con la estigmatizacion.
La lipoatrofia facial fue citada como un importante
factor que estigmatiza a los portadores del VIH,
llevandolos a una mayor vulnerabilidad en la
identificacion de la seropositividad Y,
consecuentemente, para una reduccién de la
autoestima y de la socializacion®?*?.

Alteraciones en la imagen corporal
confrontadas por esos pacientes traen repercusiones
en la salud afectiva y emocional®”. Asi mismo,
llevando en consideracion los beneficios de la terapia
antiretroviral, para muchos pacientes, los costos
iatrogénicos son tan dificiles de suportar que los llevan

a abandonar el tratamiento®”.

Este comportamiento
puede ser comprendido si consideramos no solamente
la estigmatizacion asociada al VIH/SIDA, sino también
la dictadura por el “cuerpo perfecto”, enfatizada
actualmente por la sociedad.

La “contaminacion” de la imagen corporal,
asociada con la lipodistrofia, ha sido relatada; a pesar
de esto, los mecanismos subyacentes a la visible
desfiguracion y alteraciones morfoldgicas que traen
como consecuencia el estigma, contintdan
desconocidos®*®*"  Ademéas de eso, BLANCH y
colaboradores® relataron que la disminucion de la
actividad y satisfaccion sexual fue observada después
del desarrollo de la lipodistrofia, a pesar de esto, no
hubo alteracion en la frecuencia del uso del
preservativo. Los pacientes también se sintieron peor
fisicamente, y con menos confianza en sus relaciones
cuando aparecié la lipodistrofia®.

Con relaciéon a la adhesion a la terapia
antiretroviral, un estudio describié que algunos
pacientes piensan en interrumpir o abandonar el
tratamiento como consecuencia de las alteraciones

corporales®™®.

De acuerdo con la literatura, la
preocupaciéon y la ansiedad con relacion al futuro, y
con la posibilidad de la ocurrencia de la lipodistrofia
son frecuentes. Sin embargo, los pacientes que
enfrentaron las complicaciones decurrentes de la
infeccion por el VIH y estuvieron méas préximos de la
muerte consideran la lipodistrofia como un precio a
ser pagado a cambio de la longevidad®. La adhesién
inadecuada al tratamiento es el mayor, o talvez el
mas importante, factor asociado a la falencia
terapéutica. Bajos niveles plasmaticos de
medicamentos y supresiéon parcial de la replicacion
viral son condiciones ideales para el desarrollo de la
resistencia viral, con la posible emergencia de estirpes

virales resistentes®.

CONCLUSION

El sindrome de la lipodistrofia es un efecto
colateral importante de la terapia antiretroviral,
no solamente por su elevada presencia, sino
también por su interferencia en el tratamiento. Esto
se debe a las alteraciones morfoldégicas y
metabdlicas, que contribuyen para la reduccion de
la adhesiéon al tratamiento y para la reduccion de
la calidad de vida de los individuos afectados por
ese sindrome.

El presente estudio revel6 la escasez de
trabajos que abordan las respuestas psicosociales a
la lipodistrofia. Fueron destacadas las repercusiones
de ese sindrome en el bien estar de los pacientes,
las cuales son frecuentemente tratadas con
negligencia, a pesar del gran numero de pacientes
afectados. Adicionalmente, este estudio resalté
aspectos relevantes para profesionales de enfermeria
inseridos en el cuidado y tratamiento de pacientes
con SIDA. Entender el impacto de ese sindrome,
incluyendo las implicaciones clinicas y psicoldgicas,
es esencial para la planificacion del cuidado de
enfermeria a pacientes seropositivos infectados por
el VIH. Asi, cuidar de personas viviendo con SIDA
exige un amplio rol de intervenciones fisicas,
psicologicas y sociales, que en la ausencia de la cura,
pueden hacer una gran diferencia para los
pacientes‘lg).

Los profesionales de la salud, investigadores
y autores de politicas publicas son constantemente
sorprendidos por enormes cantidades de nuevas
informaciones. Ellos necesitan de revisiones de
literatura para integrar los conocimientos existentes
y proveer datos para la tomada racional de decisiones.
A pesar de que esta revision de literatura permitio
sumariar los aspectos psicosociales de la lipodistrofia,
consecuencia de la terapia antiretroviral, otros
estudios son necesarios para mejorar el entendimiento
de este complejo sindrome, entregando, de esa
forma, nuevas informaciones para ser utilizadas por
los profesionales de enfermeria envueltos en el
cuidado de portadores del VIH afectados por ese

problema.
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