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Impact des modifications de la masse graisseuse sur les effets médiés de la thérapie antirétrovirale sur la

tension artérielle chez des personnes infectées par le VIH en Afrique subsaharienne

Chidozie U. Nduka, Olalekan A. Uthman, Peter K. Kimani, Abraham O. Malu, Saverio Stranges

Résumé

Contexte: Des études précédemment menées sur des patients infectés par le VIH ont montré des associations
significatives entre la thérapie antirétrovirale a haute activit¢ (HAART) et une augmentation de la tension artérielle,
quoique les mécanismes impliqués ne soient pas clairement définis. Nous avons examiné I’impact potentiel des
modifications de la masse graisseuse sur les effets médiés de la thérapie HAART sur la tension artérielle chez les
patients infectés par le VIH.

Méthodes: Quatre cent six patients consentants (agés de 18 ans ou plus) suivis dans une clinique de soins tertiaires
contre le VIH en zone semi-urbaine au Nigeria ont été recrutés entre aolit et novembre 2014 dans une étude
transversale. Nous avons effectué des tests bootstrap de médiation a biais corrigé en utilisant un intervalle de
confiance (IC) a 95 % pour déterminer les effets médiateurs de 1’indice de masse corporelle et du tour de taille
(médiateurs) sur les effets totaux de 1’exposition au traitement HAART (prédicteur primaire) sur la tension
artérielle (résultat) en contrdlant les facteurs de confusion potentiels liés a 1’age, au sexe ou a d’autres paramétres.
Résultats: Le tour de taille est resté un médiateur partiel significatif des effets totaux de I’exposition au traitement
antirétroviral HAART sur 1’augmentation de la TA systolique (coefficient: 1,01; IC a 95%: 0,33 a 2,52; effets
médiés a 11%) et diastolique (coefficient:0,68; IC a 95%: 0,26 a 1,89; effets médiés a 9%) aprés ajustements en
fonction de 1’age, du sexe, de la consommation de tabac, de la numération des CD4 et de la durée de I’infection par
le VIH. Aucun effet médiateur significatif n’a été observé avec 1’indice de masse corporelle seul ou combiné avec
le tour de taille aprés ajustement pour tous les facteurs de confusion potentiels.

Conclusion: Le tour de taille a un effet médiateur significatif sur les effets de la thérapie antirétrovirale HAART
sur la tension artérielle chez les personnes infectées par le VIH, indépendamment du rdle des autres facteurs de
risque traditionnels. Son utilisation comme méthode de mesure de masse graisseuse complémentaire de I’indice de
masse corporelle peut améliorer la prédiction clinique de I’hypertension chez les patients infectés par le VIH sous

thérapie antirétrovirale.
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Bausinne M3MeHeHUsl KMPOBBIX OTJIOXKEHUH B OpPraHM3Me Ha  ONOCPEOBAHHOE BO3JeiCTBHE
AHTUPETPOBUPYCHON Tepanuu Ha KpoBsiHoe AaBjeHHe Y BUY-unpuuupoBaHHBIX JMI B a(pPUKAHCKHX

cTpaHax K ory ot Caxapsi

Chidozie U. Nduka, Olalekan A. Uthman, Peter K. Kimani, Abraham O. Malu, Saverio Stranges

AHHOTAINASA

Kparkas undopmauusi: Ipensiaymue uccnenoBanus BIY-uHGUIMPOBAHHBIX MAlCHTOB MOKA3ail 3HAYHMYIO
CBSI3b MEXK/y BBICOKOAKTHBHOH aHTHperpoBuUpycHOW Tepamueii (BAAPT) ¥ TNOBBILICHHEM apTepHAIBHOTO
JIABJICHUSI; OJTHAKO 3a/ICHCTBOBAHHBIC MEXaHH3MBI HESICHBL. [103TOMY MBI CTPEMHUITHCh UCCIIEA0BATh NOTCHIMATBHOES
BIIMSIHEE U3MEHEHHH JKMPOBBIX OTJIIOKCHHUI B OpraHH3Me Ha onocpeioBanHoe Bo3nelicTBie BAAPT Ha n3MeHeHue
KPOBSIHOTO AaBieHus y 6onpHbIX BITY.

Meroabi: YeTbipecta LIECTh COMIACHBIIMXCS MAlMEeHTOB (> 18 JeT), mocemarmmux paioHHbIE KIMHHUKH I10
noBoxy BIIY B yacTuuHO ypOaHH3MpOBaHHBIX paifonax Hurepru, ObUIM BKIIOUCHBI B HCCIICIOBAaHHE B MEPHOJ C
aBrycra no HosOpp 2014 roma B paMkax OJHOMOMEHTHOTO HCCJICAOBaHUS. MBI BBIMONHIINA CTaTHYCCKUC
HCHBITaHUS OMOCPEJOBAHHOTO BO3CHCTBHS C MOMPABKOI HA CHCTEMATHYECKYHO MTOrPEIIHOCTD C IOBEPUTEILHBIMH
unTepBanaMu 95 % (JH), 4robbl ONpEAeUTh OMOCPEIOBAHHOE BO3ICHCTBHE HHACKCA MACChl Telld U OKPY)KHOCTH
Tanuu (MeAMaTopsl) Ha oOmme rocieacTBust BosaeicTBust BAAPT (mepBuUHBIA MporHocTHYeCKHil (akTop) Ha
apTepuaibHOe JaBleHHe (MCXOM), KOHTPOIHPYS HPH 3TOM BO3PAcT, MOJI U JAPYrHe MOTCHIHAIBHO HCKaKAIOIIIe
PE3YIIBTaTHI (haKTOPHI.

Pesynbrarbl: OKPY)KHOCTH TalWM OCTACTCS 3HAYUTEIBHBIM YaCTHYHBIM MEIHAaTOpOM OOLIEro BO3ACHCTBUS
BAAPT Ha MOBBIIIEHHE CHUCTOJMYECKOTO apTepualibHOro aaBienus (xkod¢dumment: 1,01, 95% /J[H: ot 0,33 no
2,52, 11% omocpenoBaHO) U TUACTOINIECCKOTO apTepranbHOro naBieHus (kodddurment: 0,68, 95% JHU: 0,26 no
1,89, 9% omocpenoBaHo) TOCIie TMOMpPaBKA HA BO3pACT, IOJ, CTaryc KypeHus, uncio mumdormros CD4 u
nponoiukuTenbHoCcTs BU-3a60neBanus. HUKakoro 3HaYMTEILHOTO OMOCPEIOBAHHOTO BIHSHHUS HE HAOIHONAIOCh
CO CTOPOHBI OJTHOT'O JIMIIIb HHICKCA MACChI TeJla HIH B COYETAHUH C OKPYKHOCTBIO TAJIHH MOCIIE KOPPEKTHPOBKH Ha
BCE TIOTCHIMAIBHO NCKAKAIOIINE PE3YIBTAThl (PaKTOPBL

3akumouyenue: OKpY)XKHOCTb TAJTMH 3HAYUTENBHO orocpeayet BiusiHie BAAPT Ha KpoBsiHOE JiaBiieHHe y OOJNBHBIX
BUY, HE3aBUCHMO OT POJIM TPaJUIMOHHBIX (DAKTOPOB pHcKa. VICMONB30BaHHE OKPY)KHOCTH TalUHM B Ka4eCTBE
W3MEPEHHUs JKUPOBBIX OTIIOKCHHH B OpraHW3Me, B [ONOJHEHHE K HHACKCY MacChl Tela, MOXKET YIy4lIUTh
KIMHUYECKOEe TMpe/cKasaHue rurepreHsud y BUY-uHOUUIUPOBAHHBIX MALMEHTOB, MPOXOMSIIMX  Kype

aHTUPETPOBUPYCHOH TepaIuu.
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El impacto de los cambios en la grasa corporal en la mediacion de los efectos que la terapia antirretroviral
tiene sobre la presién sanguinea arterial en personas infectadas por VIH en un entorno de Africa
Subsahariana

Chidozie U. Nduka, Olalekan A. Uthman, Peter K. Kimani, Abraham O. Malu, Saverio Stranges

3



RESUMEN

Antecedentes: Estudios anteriores de pacientes infectados por VIH han mostrado una correlacion significativa
entre la terapia antirretroviral altamente activa (HAART) y el incremento en la presion sanguinea arterial. Sin
embargo, los mecanismos involucrados no son tan claros. Por lo tanto, quisimos investigar el impacto potencial de
los cambios en la grasa corporal en la mediacion de los efectos de la HAART sobre los cambios en la presion
sanguinea arterial de pacientes que viven con VIH.

Métodos: Como parte de un estudio transversal, entre agosto y noviembre de 2014 se reclutaron cuatrocientos seis
pacientes mayores de edad (de >18 afios de edad) que asistieron a una clinica terciaria de VIH en una region
semi-urbana de Nigeria. Llevamos a cabo pruebas de mediacion bootstrap con correccion del sesgo utilizando
intervalos de confianza (IC) del 95% para determinar los efectos mediadores del indice de masa corporal y
perimetro de cintura (mediadores) sobre los efectos totales de la exposicion a la HAART (indicador primario) en la
presion sanguinea arterial (resultado), a la vez que se controlaba edad, sexo y otros causantes potenciales.
Resultados: El perimetro de cintura continué siendo un mediador parcial de importancia sobre los efectos totales
de la exposicion a la HAART en el aumento de la presion sanguinea sistolica (coeficiente: 1,01, 95% IC: 0,33 a
2,52, 11% mediado) y la presion sanguinea diastolica (coeficiente: 0,68, 95% IC: 0,26 a 1,89, 9% mediado) luego
de los ajustes para edad, sexo, condicion de fumador, recuento de CD4 y duracion de la infeccion por VIH. Luego
de realizar los ajustes para todos los posibles causantes no se observéd ningun efecto mediador significativo ya sea
solo con el indice de masa corporal o en combinacién con el perimetro de cintura.

Conclusion: El perimetro de cintura es un mediador significativo de los efectos de la HAART sobre la presion
sanguinea arterial en personas que viven con VIH, independientemente del papel que jueguen los factores de
riesgo tradicionales. El uso del perimetro de cintura como medidor adicional de la grasa corporal en el indice de
masa corporal puede llegar a tener valor clinico predictivo de la hipertension en pacientes infectados con VIH que

se encuentren bajo tratamiento antirretroviral.
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