IMPLICATE

Si hace unos anos los esfuerzos médicos se centraban

en frenar la elevada tasa de mortalidad que tenian las
personas con VIH, hoy mantener una buena calidad de
vida se ha convertido en el objetivo de todos los agentes
implicados en el manejo de la enfermedad.

Los avances técnicos, los tfratamientos mas eficaces y la
actividad coordinada entre los diferentes profesionales,
han permitido que esta enfermedad se convierta en
cronica, logrando que las personas con VIH tengan la
misma esperanza de vida que el resto de la poblacion.

Sin embargo, vivir y envejecer con VIH implica
importantes retos. Retos para los que fienes que estar
preparado, informado y prevenido. En esta guia
encontrards informacion sobre diferentes aspectos

que pueden influir en tu calidad de vida a largo plazo
como la propia infeccién por VIH, los hdbitos de vida, el
fratamiento y las comorbilidades.

Sélo implicdndote en tu VIH podrds mantener tu calidad
de vida a largo plazo y disfrutar asi de todo lo que tienes
planteado para el futuro.

IMPLICATE en tu VIH. Responsabilizate de tu salud.
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Alteraciones
neurocognitivas

Esteban Marfinez



Un trastorno neurocognitivo es una situaciéon que afecta, de diferente
manera, a varias habilidades o que causa una incapacidad para
que el individuo se adapte a su entorno y realice correctamente las
actividades de la vida diaria. Esas alteraciones pueden afectar a tres

areas: cognicion (defectos en atencion y memoria), motricidad (defectos
en la capacidad de movimientos) y comportamiento (cambios de
comportamiento y falta de emocién, motivacion o entusiasmo).

Desde los primeros anos de la epidemia de sindrome de
iInmunodeficiencia humana (SIDA), se supo que las personas con
VIH podian desarrollar con cierfa frecuencia alferaciones del sistema
nervioso central.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus que
puede afectar al sistema nervioso central desde las primeras fases
de la enfermedad, por lo gue no es infrecuente que algunas de las
personas infectadas presenten sinfornas de naturaleza neurologica y
psicologica.

Al'igual gue ocurre en ofras muchas enfermedades, la infeccion
por el VIH provoca un espectro muy amplio de déficits cognitivos, de
mayor © menor gravedad, que afectan negativamente a la calidad
de vida de la mayoria de las personas infectadas.

Ademds, existen ofros factores que pueden influir en el desarrollo de
esfos tfrasfornos como la edad, la fase de la enfermedad, el abuso
de alcohol u otras drogas psicotropicas, la infeccion por el virus de la
hepatiis C, enfermedades neuroldgicas y frastornos psiquicinicos.
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Frecuencia de estos tfrastornos
asociados al VIH

Antes de la infroduccion de la ferapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA) el deterioro cognitivo seguia un curso progresivo, por lo gue
los déficits se iban agravando conforme avanzaba la enfermedad,
desde la fase asinfomdtica hasta la fase sintomdatica de SIDA.

En la actualidad, segUn un estudio reciente se estima que
lo demencia asociada a VIH afecta al 3%, la alteracion
neurocognitiva leve al 8%, y la alteraciéon neurocognitiva
asinftomatica al 29% de las personas infectadas por VIH.

Sibien cuando se habla de estos frastornos asociados con la infeccion
por el VIH se abarca un espectro muy amplio de manifestaciones del
sistema nervioso central hay, sin embargo, fres frastornos en forno a los
cuales existe consenso entre los médicos expertos:

Incapacidad neurocognitiva asintomatica:

El deterioro cognitivo no interfiere en el funcionamiento de la
persona en la vida diaria. Esfe frastorno es motivo de contfroversia
en la actfualidad ya gue su cardcter asintomatico hace que no
se pueda diagnosticar por la ausencia de quejas del paciente y
si admifimos su existencia, hemos de reconocer que exista en la
poblacién general y que su significado sea mds teérico que real.

Trastorno neurocognitivo leve:
El deterioro cognitivo interfiere al menos de forma leve en el

funcionamiento de la persona en la vida diaria al menos en una
de las siguientes areas:
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* Reduccion de la agudeza mental y disminucion de la eficacia en
la vida laboral, en la realizacion de las tareas domésticas o en el
funcionamiento social.

* Observacion por parte de personas allegadas de una reduccion
al menos leve de la agudeza mental gue ha dado lugar a una
disminucion de la eficacia en la vida laboral, en la realizacion de
las tareas domésticas o en el funcionamiento social.

Demencia asociada a VIH:

El deterioro cognitivo provoca una interferencia importante
con el funcionamiento en la vida diaria (laboral, familiar, fareas
domésticas y actividades sociales).

Curso y progresion

de estos frastornos

En la efapa anterior a la infroduccion del TARGA, se consideraba que
No era posible defener el avance de esfos frastornos; sin embargo,
en los Ulfimos anos se han producido avances importantes en el
conocimiento de los efectos asociados con la infeccion por el VIH

y de los efectos que el tratamiento antirretroviral tiene en el sistema
nervioso central. Los nuevos tratamientos para la enfermedad,
ademads, han dado lugar a un aumento en la supervivencia de las
personas con VIH y han influido de forma decisiva en el curso de
esfos frastornos asociados con la infeccion por el VIH.

El curso de esfos sinformas depende fundamentalmente de

la morbilidad causada por la enfermedad, del nUmero de
hospitalizaciones vy del tipo de vida gue lleve el paciente.
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CoOmo se frata

La mayoria de los estudios cientificos demuestran que el
fratamiento antirretroviral tiene efectos positivos sobre las
alteraciones cognitivas.

Los anfirrefrovirales que fienen una mejor penetracion en el sisterma
nervioso central mejoran la atencion, las habilidades visoespaciales
(localizacion visual de objetos, capacidad de bdsgueda visuadl,
rastreo visual y un conjunto de habilidades implicadas en mdltiples
actividades de la vida diaria) y la velocidad mofora.

Algunas consideraciones sobre el manejo de esfos frastfornos:

* Los antirretrovirales mas eficaces son aguellos con una mejor
penetracion en el sistema nervisos central, y deberdn ser los
farmacos de eleccion para la prevencion y el fratamiento.

* El seguimiento psiquidtrico de los pacientes con estos frastornos
es casi obligatorio, no sélo por los sinfomas directos que
presentan sino fambién, y sobre
fodo, debido a la elevada
comorbilidad gue les acompana.

* Actualmente hay que prestar
atencion no solo a las decisiones
esfrictamente méedicas, sino
fambién a fodo aguello gue fiene
que ver con los diferentes aspectos
sociales y profesionales de la vida
diaria.

e Evitar abuso de alcohol u otras
drogas psicotropicas.

10
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COmo se previene

No hay que olvidar que las esfrategias ferapéuticas y sus resulfados
dependen del estado en el gue se encuentre la enfermedad, por
lo tanto es importante su diagndstico precoz.

El cumplimiento estricto de la medicacion, especiamente de
los fGrmacos gue han demostrado ser eficaces para mejorar las
funciones cognitivas, se convierte en una cuestion crucial,

Conclusiones

* Se debe conceder importancia a cualquier sintoma que afecte
al funcionamiento de la vida diaria de un paciente seropositivo
por si acaso refleja una alteracion neurocognitiva.

* Evitar el abuso de alcohol o drogas psicofropicas vy tener un
tratamiento antirretroviral compuesto por farmacos que fengan
una mejor penetracion en el sistema nervioso central son las
mMejores maneras pard la prevencion y fratfamiento de estos
problemas.
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Dr. Fernando Lozano

—

folleto implicate.indd 12 12/02/14 12:57



La insuficiencia renal consiste en la pérdida total o parcial de la
funcion renal. Debido a este mal funcionamiento de los rifiones se
acumulan sustancias de desecho toxicas que normalmente son

expulsadas por el cuerpo como la ureq, la creatinina y el adcido
drico. Esta enfermedad afecta a la mayoria de funciones y sistemas
corporales como la produccion de gldbulos rojos, control de presion
arterial, vitamina D y salud 6sea.

Lass personas con infeccion por el VIH presentan alferaciones
renales con mayor frecuencia que la poblacion general y
fienen un mayor riesgo de desarrollar fracaso renal agudo y
enfermedad renal cronica (6'y 2,5 veces, respectivamente) que
las personas VIH-negativas. Ello se debe fundamentalmente a
dos moftivos:

'| La propia infeccion por VIH y algunas enfermedades
1 oportunistas asociadas a ella.

Algunos farmacos antirretrovirales, que pueden causar
» danos al rindn.

Asl pues, se da la paradoja de que mientras determinadas
alteraciones renales mejoran con el tratamiento antirretroviral,
ofras, en cambio, son uNa consecuencia de éste,

Por ofra parte, existen algunos factores que predisponen al
desarrollo de alferaciones renales en las personas con infeccion
por el VIH. Los principales son:

folleto implicate.indd 13 12/02/14 12:58



* Predisposicion genética. Por ejemplo, las personas de raza
negra son MAas propensas a tener alteraciones renales.

° Lo edad.
* Tener una historia familiar de enfermedad renal cronica,

* Enfermedades como la diabetes mellitus o la hipertension
arterial,

* Tener una carga viral elevada, unas cifras bajas de linfocitos
CD4+, presencia de enfermedades definitorias de SIDA.

* Coinfeccion por los virus de la hepatitis B o C.

* Uso de farmacos potencialmente nefrotdxicos como
anfiinflamatorios no-esteroideos, determinados
antibioficos, efc.

La presencia de éstos factores, especialmente cuando
coexisten dos © mas de ellos, debe alerfar acerca de un mayor
riesgo de alteraciones renales para poder evitar el uso de

los antirretrovirales que mas dano hacen al rindn, realizar un
seguimiento clinico mas estrecho vy llevar a cabo los andlisis
necesarios gue permitan diagnaostficar las alteraciones y fratarlas
precozmente en el caso de que ocurran.,

Por ofro lado, cuando una persona con VIH tiene fambién
una enfermedad renal cronica, el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular aumenta considerablemente. Y
éste es ofro de los moftivos fundamentales para prevenirla.

14
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Entre las diversas enfermedades renales que puede originar el
propio VIH destaca la denominada "nefropatia asociada al VIH
o NAVIH. Esta enfermedad afecta particularmente a personas
de raza negra y, por lo tanto, es poco frecuente en Espana.
Tanto en esta enfermedad como en ofros Tipos Mmas raros de
nefropatias producidas por el VIH, el fratamiento anfirrefroviral es
esencial, pues No solo Mmejora sus Mmanifestaciones clinicas y su
prondstico cuando ya estan establecidas, sino que previene el
desarrollo de las mismas.

Una de las razones por las gue actualmente se recomienda
iniciar el tfratamiento antirretroviral precozmente s 1o
prevencion de dichas enfermedades renales. Ademds, o
presencia de cualguiera de ellas constituye una indicacion
absoluta de iniciar el mismo con independencia de la cifra de
linfocitos CD4*,

16
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Como se diagnostica

El diagndstico de las alteraciones renales es sencillo y solo es
necesario realizar una serie de pruebas analiticas elementales.

* Para estimar el filtrado glomerular renal se realiza un andlisis
de sangre para obtener la creatinina plasmatica. A parfir de
ese datfo y anadiendo factores como la edad, la raza y el sexo,
una formula realiza automaticamente el calculo.

e La proteinuria se determina mediante un andlisis de orina.

* La presencia de cdlculos renales se sospecha cuando se
produce un colico nefritico y se diagnostica mediante una
ecografia o una radiografia renal.

Como se previene

Fl aspecto mas importante de las alteraciones renales es su
prevencion. Como dichas alteraciones No suelen tener sinformas
clinicos y gque para su diagndstico solo se requieren simples
andlisis de sangre y orina, basta con realizar estas pruebas

en cada una de las revisiones periodicas habituales. Asi es

mas sencillo detectarlas y poder actuar sobre ellas y sobre sus
Causas.

Los andlisis de sangre y orina delben hacerse fanto en la primera
visita fras el diagnodstico de la infeccion por el VIH, puesto que ella
misma puede ser la causa de la enfermedad renal, como antes
de iniciar el fratamiento antirretroviral, para evitar que el fratamiento
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iNcluya farmacos que pueden danar al rindn si se detecta una
enfermedad renal oculta. También delben redlizarse después de
haber iniciado el fratamiento, en parficular cuando el r’egimen
antirretroviral incluye uNo © Mas farmacos Nefrotoxicos, Para
suspender su administracion en el caso de que los andlisis pongan
de manifiesto la presencia de una anomalia renal.

Como se redliza el tratamiento

El rafamiento de las alferaciones renales consiste
principalmente en eliminar o confrolar las causas gue las
originan.

e £ medico deberd valorar el inicio del fratamiento
antirretroviral cucondo las alferaciones renales sean causadas
por la propia infeccion por el VIH.

* Si el paciente esta siendo trafado con farmacos anfirretrovirales
y presenta alferaciones renales, el medico deberd valorar
en cada caso, el tratamiento que mejor se adapta a cada
paciente y gue no causen dicho efecto adverso.

* Se debe controlar adecuadamente la hipertension arterial o
la diabetes cuando la enfermedad renal es debida a alguna
de estas enfermedades.

18
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Conclusiones




Cdancer

Dr. Esteban Martinez
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Desde el principio de la epidemia de SIDA, se sabe

que algunos canceres son mds frecuentes en personas
infectadas por VIH que en la poblacion general.

* Enfre 100 y 200 veces mds frecuente: sarcoma de Kaposi o de
linforna no Hodgkin.

* Entre 30 y 50 veces: carcinoma anal.,

* Entre 20 y 40 veces: carcinoma hepatocelular.
* 10 veces mads frecuente: linfoma de Hodgkin.

e Entre 5 y 10 veces: carcinoma de cérvix uferino.

* El doble de frecuente: cancer de pulmaon.

Todos ellos se caracterizan porgue en su causa inferviene una
infeccion crénica por virus como el herpesvirus 8, papilomavirus,
virus de Epstein-Barr, virus de hepatitis B o C vy el propio VIH.

Entre esfos canceres mds frecuentes se encuentran los definitorios
de SIDA, gue son infecciones consecuencia de un estado de
INMUNOSUPIEsIoN y Cuyo riesgo es inversamente proporcional

a la cifra de linfocitos CD4. Es el caso del sarcoma de Kaposi,
carcinoma de cérvix uferino y linforna no Hodgkin. Por ofra parte,
recientemente se ha conocido que los canceres no definitorios
de SIDA mds frecuentes en personas infectadas por VIH son el
carcinoma anal, linforna de Hodgkin, carcinoma hepatocelular y
cancer de pulmaon.

21
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Ofros canceres pueden ocurrir con uNa incidencia 'y
manifestaciones similares a la poblacion general, por lo que su
esfrategia de prevencion Nno resulfa diferente en la poblacion de
personas infectadas por VIH.

Prevencion del cdncer
en pacientes VIH

Es importante seguir unos hdbitos de vida saludables, evifando el
fabaco, el abuso de alcohol y otras drogas.

También es esencial conseguir un diagndstico temprano de la
infeccion por VIH y, una vez comenzado el fratamiento anfirretroviral,
evitar su discontinuacion.

Es recomendable la vacunacion frente al virus de hepatitis By el
papilomavirus* (eficaz para cancer de cérvix uterino) vy seguir un
fratamiento adecuado de hepatitis cronicas B o C.

*Financiada por la Seguridad Social solo a menores de 14 anos

22
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Diagndstico del cancer

en pacientes VIH

p— —
. " Intervalo :
p : 2 Evidencia Comentarios
Cancer Faciemies beice de beneficio crigg do adicionales
Examen rectal Anoscopia Si
Cancer anal m’gzgs ¥ + fest de Desconocido 1-3 anos | Papanicolaou
J Papanicolaou alferado
o ) rtalidad
Cdancer de Mujeres . ! 09 ~
- 50-70 afios Mamografia por cancer de 1-3 anos
mama
Mujeres
. SOMETETD | mortalidad o ot
Cdncer activas (al Test de . o ) )
cervical menos Papanicolaou por cancer I=HENES | [0 (e &
e 3’0 cervical examenes previos
59 aft os)y negativos
2 Test de sangre | mortalidad -
Solomecial | 6075 anos | CUI0en | porcancer | 13afos | fEEITES
heces colorrectal
. Diagnoéstico
Cancer Personas Eﬁg?ertgﬂ?o\{em o temprano gq?g
hepatocelular | con cirrosis e gre permite mejor meses
fratamiento
Pros:
1 diagnostico
Examen rectal Uso de 1empr%no
Cancer de Hombres + antigeno PSA para Ealinos
prostata >50 afios especifico de cribado es Contras:
préstata (PSA) | controvertido Sobretratamiento,
no | mortalidad
por este cancer
— —
El exGmen regular de la piel permite detectar canceres cutneos
como sarcoma de Kaposi, carcinoma epidermoide © melanoma.
23
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Tratamiento del cdncer

El control de la viemia VIH mediante tratamiento anfirrefroviral
adecuado, asl como la mejoria inmunologica que tiene lugar una
vez suprimida la replicacion viral, son necesarios para disminuir el
exceso de riesgo de cancer asociado a la infeccion por VIH.

Una vez qgue un paciente con VIH es diagnosticado de cancer, el
fratamiento oncoldgico debe ser similar al de la poblacion general.
Siempre que sea posible, debe procurarse mantener una paufa
de fratamiento anfirretroviral eficaz, vigilbindose especialmente

gue no fenga contraindicaciones importantes con la eventual
guimioterapia.

Para valorar posibles interacciones entre la guimioterapia y el
fratfamiento antirretroviral, habla con fu médico.

24
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Conclusiones
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La menopausia es un periodo natural por el que atraviesan todas las
mujeres que se manifiesta con el fin de la menstruacion. Se produce por

una reduccion de la produccion hormonal y de évulos maduros fértiles por
los ovarios. Esto estd relacionado con el hecho de que los ovarios de la
mujer dejan de producir Gvulos de manera regular cada cuatro semanas.

Habitualmente sucede alrededor de los 50 anos, y suele ser un
proceso paulatino, en la que los sangrados van siendo cada vez
menos frecuentes, con infervalos mas largos entfre ellos, hasta que
finalmente desaparecen por completo.

Sinfomas de la menopausia

Aungue los sinfomas son diferentes en cada muijer, l1os mas
habituales son:

p— —

* Periodos cada vez mdas irregulares. Esta suele ser la senal que hace
gue la mujer sea consciente de que se aproxima a la menopausia.

* Sofocos.

* Sudoracion nocturna.

* Cambios en el estado de dnimo.

* Depresion,

e [rritabilidad.

* Sequedad vaginal.

* Mala memoria.

27

folleto implicate.indd 27 12/02/14 12:58



* Problemas para dormir.

* Fatfiga.

* Falta de deseo sexual.

* Miccion (orina) frecuente.

* Cambios en la piel, incluidos adelgazamiento de la piel,
arrugas y acne.

Para algunas mujeres, estos sinfomas son leves vy folerables. Para
ofras, son fan acentuados gue comprometen su calidad de vida.

Por ofra parte, existen algunos problemas médicos relacionados
con la menopausia gue debemaos fener en cuenta, comao son:

» Osfteoporosis (debilidad de los huesos).

* Enferrmedades cardiovasculares.

VIH y Menopausia

Las mujeres con VIH pueden experimentar irregularidades en su
ciclo menstrual aln cuando no estén afravesando el periodo de
lo menopausia. Por eso es imporfante gue hablen con su médico
si presentan cualquiera de los sinformas anfes mencionados, para
detferminar si estan relacionados con el VIH, la menopausia o

con ambos.

Los registros de pacientes indican que Ias mujeres gue viven con
VIH pueden presentar la menopausia un poco anfes de lo previsto,

28
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En esfe sentido, la menopausia temprana (la que se presenta
antes de los 46 anos) es mads frecuente en mujeres que viven con
VIH, sobre todo si:

* Est@n en una etapa avanzada de |a infeccion por VIH.
* Han sido diagnosticadas con el VIH hace tiempo.
* Son consumidoras de drogas y tabaco.

e Si tienen CD4+ <200 células/mmé.

Como tratar los sintomas

de la menopausia

Sila infensidad de los sinforas es importante y afecta a la
calidad de vida, deberia consultarse con el ginecdlogo para
valorar la posibilidad de utilizar terapia hormonal sustitutiva (THS) o
frafamientos locales vaginales.

La THS puede ser usada para algunas mujeres con VIH, pero
deberia de ser a la menor dosis efectiva y durante el menor
tiempo posible ya que, puede aumentar el riesgo de cancer de
mama o de enfermedad cardiovascular, sobre todo si la mujer:

* Es fumadora.
* Tiene sobrepeso/obesidad.

* Ha fenido alteraciones de la coagulacion, cancer de mama,
diabetes, niveles altos de colesterol, problemas del higado, o un
historial familiar de enfermedad cardiaca.

Ademds el tratamiento antirretroviral y la THS pueden tener
interacciones farmacolégicas.

29
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Algunos de los efectos secundarios mas frecuentes del TARGA para el
VIH son a la vez condiciones gue se observan con mayor frecuencia en
la menopausia: alteraciones en los lipidos, la diabetes, la hipertension
arterial, y la pérdida de densidad en los huesos, |0 que supone una
dificulfad en cuanto al diagndstico y al manejo de estos problemas.

Oftras enfermedades asociadas

Desde el punto de vista médico, las preocupaciones mas
importantes de una mujer gue vive con VIH en esta efapa de la
vida deben ser el incremento del riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y osteoporosis.

Enfermedades cardiovasculares

Con respecto a la enfermedad cardiovascular, la desaparicion de
los estrogenos durante la menopausia puede aumentar el riesgo
de infarto de miocardio o ictus cerebral. Esto delbe confrolarse,
sobre todo en relacion con otros factores de riesgo como el tabaco,
el colesterol y la presion arterial.,

Para conocer mas en detalle cudl es la conexion entre el VIH y el

riesgo cardiovascular ver el capftulo "Enfermedad cardiovascular”
en la pagina 40.

Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad, caracterizada por pérdida de
la masa Gsea que provoca fragilidad en los huesos v se asocia con
un mayor riesgo de fracturas, sobre todo en la columna lumbar y el
cuello del femur.

30
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Las mujeres son mas proclives a este problema a partir de la
menopausia, Por la reduccion de estrogenos que protegen al
hueso. Sin embargo, la salud de los huesos estd influida por ofros
factores como la dieta, el gjercicio, la exposicion al sol, o nuestro
estilo de vida.

Las personas que viven con VIH
sufren mds osteoporosis y mds
fracturas 6seas que la poblacion
general. Algunos fratamientos
antirretrovirales pueden ejercer un
efecto negativo sobre l0s huesos
a largo plazo y habrd gue valorar
con el médico la mejor opcion
ferapéutica en cada muijer.

Para conocer mas en detfalle cudl es la conexion entre el VIH v la
osteoporosis ver el capitulo "Osteoporosis” en la pagina 32.

Conclusiones

* La mujer madura con VIH, ademds de fener que convivir con
las circunstancias especiiicas de su género y edad, tiene que
afrontar las consecuencias de la propia infeccion por el VIH y del
fratamiento antirretroviral.

* Todo ello hace que deba mejorar su conocimiento de estos
hechos para evitar un envejecimiento prematuro y mantener una

uena calidad de vida a largo plazo.

» Se debe comentar con el médico cualquier aspecto
relacionado con este tema.
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La osteoporosis es una enfermedad que afecta

a los huesos y que produce una reducciéon de la masa éseq,
también conocida como densidad mineral 6sea.

Las causas mas frecuentes de esta pérdida de masa Gsea son:

— —
* Una predisposicion genética.

* Una edad superior a 50 anos.

* La menopausia, en el caso de las mujeres.

* Una deficiencia de festosterona, en el caso de los varones.

* Malnutricion y bajo peso corporal.

* Factores como el sedentarismo, el fabagquismo y el consumo
crénico de alcohol.

* Deficiencia de vitamina D.

* Enfermedades como la insuficiencia renal, la infeccion por el virus
de la hepatitis C vy por el VIH, o diversas enfermedades reumdaticas,
endocrinas o digestivas.

e E| uso de corficoesteroides.

e Ofras circunstancias.

Existen diversos grados de osteoporosis que van desde las
manifesfaciones mas leves, denominadas osteopenia, hasta casos
en los gue se ha perdido mucha masa osea, también llamados
osteoporosis grave o establecida.
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La osteoporosis hace que los huesos sean mas fragiles de lo
normal y que aumente el riesgo de fracturas. Una persona

con osteoporosis puede romperse un hueso por golpes leves o
insignificantes para una persona sin esta enfermedad. Esfe fipo de
fracturas se conocen como fracturas por fragilidad o “patfologicas”
y las localizaciones mas frecuentes de estas fracturas son la cadera,
las vertebras lumibares vy la muneca.
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Osteoporosis y VIH

Es un hecho bien conocido gue las personas que viven con VIH
presentan osteopenia y osteoporosis con mayor frecuencia que la
poblacion general de similar edad. Segdn un andlisis conjunto de
diversos estudios, la frecuencia de osteopenia es 6,4 veces mayor en
personas VIH positivas, v la frecuencia de osteoporosis s 3,7 veces mayor.

Pero, ¢oor gué son mads frecuentes estas anomalias 6seas en las
L
personas infectadas por el VIH?

La explicacion de ello es que, ademds de los mismos factores que
favorecen el desarrollo de ostecpenia y osteoporosis en la poblacion
general, en las personas gue viven con el VIH convergen ademas
factores relacionados con la propia infeccion por VIH y con el
tratamiento antirretroviral. Estos factores contribuyen a gue dichas
alferaciones 6seas sean MaAs frecuentes.

Entre los factores relacionados con la infeccion por el VIH destacan
la existencia de una carga viral elevada, de cifras bajas de linfocitos
CD4+ y de enfermedades oportunistas definitorias de SIDA.

En lo que respecta a los factores relacionados con el fratamiento
antirretroviral, se ha observado gue:

'| Inmediatamente después de iniciarse éste, y sea cual sea la
» combinacion de farmacos utilizada, se produce una pérdida de
masa ésea que tiende a recuperarse o estabilizarse a partir del
primer ano con el tratamiento.

2 Algunos antirretrovirales se asocian con una disminucion de la
1 densidad mineral 6sea mas intensa que oftros.
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Asimismo, existen numerosas evidencias cienfificas que confirman
que el riesgo de fracturas por fragilidad estd aumentado en las
personas con infeccion por el VIH. Si a todo ello se suma el efecto
gue el envejecimiento ejerce sobre el hueso, No es de extranar
gue la osteoporosis constituya una enfermedad relevante y de
imporfancia creciente en los pacientes con infeccion por el VIH,

Como se diagnostica

Aligual gue en la poblacion general, el procedimiento estandar
para el diagnéstico de osteoporosis en las personas con infeccion
por el VIH es la densitometria 6sea. Esta prueba no solo pone de
manifiesto la existencia de la enfermedad sino que predice el riesgo
de fracturas por fragilidad y, dado gue la prueba es inofensivo,
permite su seguimiento peridédico.

Diversos autores vy sociedades cientificas han elaborado guias de
practica clinica gue esfablecen cudndo debe efectuarse uno
densitometria dsea en las personas con infeccion por el VIH. Pero

ni fales guias son plenamente concordantes Ni fodos los centros
fienen la misma disponibilidad para poder realizar esta prueba, por
lo que en general, se recomienda efectuar una densitometria 6sea
a todas las personas que hayan sufrido fracturas por fragilidad,

a las mujeres postmenopdusicas, a los varones de edad mds
avanzada y a quienes presenten mds de un factor de riesgo de
osteoporosis.

Ademdads, los resulfados de un estudio espanol sugieren que es
conveniente repetir la densitometria 6sea cada uno © dos anos en
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las personas que fienen un elevado riesgo de que la masa osea
decrezca rapidamente. En los casos en gque este riesgo es escaso
puede repetirse cada seis anos © Mas.

Dado gue tanto la infeccién por VIH como el propio tratamiento
antirretroviral son factores de riesgo de osteopenia y osteoporosis,
es importante que hables con tu médico para valorar la realizacion
de una densitometria dsea en funcién de fu historial médico v tu
situacion particular.

CoOmo se previene

Como ocurre en muchas ofras enfermedades, el mejor tratamiento
de la osteoporosis consiste en su revencion.

Para ello es muy importante dejar de fumar, reducir el consumo
excesivo de alcohal, redlizar ejercicio fisico con regularidad vy fener
una alimentacion variada con un contenido adecuado de calcio
(800 mg/dia) y ofros minerales. Si con la dieta no es posible aportar
fodo el calcio necesario, es posible complementarlo con un
suplemento del mismo.

Ademads, siempre gque sea posible, se deberia recibir una exposicion
solar de al menos 15 minutos diarios, ya gue el sol es la principal
fuente de vitamina D. Si no es posible recibir la cantidad diaria
recomendada (entre 800-1000 Ul/dia) existen complementos que
pueden ser de gran ayuda.
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CoOmo se frata

Cuando ya existe ostfeoporosis con un riesgo elevado de fracturas
por fragilidad, el primer paso es poner en practica las medidas de
prevencion comentadas en el apartado anterior para que no se
agrave la enfermedad.

Una vez hecho esto, es posible empezar un fratamiento
farmacolégico aunque antes de empezarlo hay que descartar
que la osteoporosis sea producida por otra enfermedad o por
algin medicamento. En esos casos hay gue tratar o suprimir

sus causas primero: enfermedades endocrinas © reumaticas,
determinados fGrmacos como corticoesteroides, anticonvulsivantes,
colestiraming, efc.

En el caso de que la osteoporosis sea causada por el fratamiento
antirretroviral, el medico deberd valorar la posibilidad de otro
tratamiento que se adapte mejor a las necesidades de cada
paciente y fenga un menor impacto sobre la densidad mineral
Osea.

En cuanto al tratamiento especifico de la osteoporosis, [os Unicos
farmacos con 1os que se tiene cierfa experiencia en las personas
con infeccidn por el VIH son los bifosfonatos, de los que se sabe
gue pueden mejorar la densidad mineral 6seq, pero cuyo impacto
sobre la incidencia de fracturas es desconocido ya gue no hay
estudios cienfificos suficientes como para tener datos.
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Conclusiones

* | as personas que viven con VIH presentan osteopenia y
osteoporosis con mayor frecuencia que la poblacion general de
similar edad, causada por factores asociados al VIH, a la persona
y a la terapia antirrefroviral,

* La osteoporosis constiftuye una enfermedad relevante y de
importancia creciente en los pacientes con infeccion por el VIH.

* Las personas que viven con VIH deberian hablar con su médico
para valorar la realizacion de una densitometria dsea en funcion
de su historial médico vy su situacion particular.
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Riesgo
cardiovascular

Dr. Vicente Estrada




La enfermedad cardiovascular causa aproximadamente
el 30% de las muertes a nivel mundial y es una de

las principales causas de mortalidad de la poblacién espariola.
Por eso su prevencién es tan importante.

INncluye un grupo de problemas relacionados con el corazon
(cardio) y los vasos sanguineos (vascular).

Los mds frecuentes son:

* Enfermedad cardiaca coronaria (infarfo de miocardio).

* Accidente cerebral vascular (problemas en 10s vasos sanguineos
del cerebro, incluyendo un derrame cerebral).

* Enfermedad arterial periférica (vasos sanguineos faponados
en las piernas).

Las personas que viven con VIH tienen mayor riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares a medida que van envejeciendo,
en relacion a la poblacion general, debido a la inferaccion entre
los factores de riesgo fradicionales, los efectos del fratamiento
anfirretroviral y el propio virus.

Las razones de este aumento del riesgo no se conocen bien, pero
podrian estar relacionadas con el hecho de que aungue la carga
viral esté indetfectable por efecto del fratamiento, el sistema inmune
continlia estando persistentemente activado, y esto ejerce una
influencia negativa sobre la salud del aparato circulatorio.
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No parece que el fratamiento influya negatfivamente sobre este
incremento del riesgo, Mmds bien lo contrario: tener al virus mail
controlado incrementa de manera muy notable el riesgo. Sin
embargo, determinados fratamientos antirretrovirales podrian
aumentar el riesgo cardiovascular a largo plazo por lo que, es
necesario, valorar en cada caso, el fratamiento que mejor

se adapta a cada paciente en funcion de sus antecedentes
familiares y su estilo de vida.

Factores del Riesgo
Cardiovascular

Existen algunos factores reconocidos que ejercen una influencia
muy notable en el riesgo cardiovascular, y gue conviene tener en
cuenta para prevenir en lo posible esta complicacion:

Herencia - Presion arterial - Edad
Tabaco - Colesterol - Diabetes
Sobrepeso - Sedentarismo

Figura 1. Principales Factores de riesgo cardiovascular

* Herencia. Elriesgo es mayor si algun familiar directo (padres,
hermanos) ha padecido un infarto de miocardio o un accidente
vascular cerebral a una edad temprana (por debajo de 55 anos
para el varon y de 65 en la mujer).
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* Hipertension arterial. Debe
fomarse la presion arterial
con frecuencia y considerar
la posibilidad de fomar
fratamiento si efectivamente la
fenemos elevada. No se debe
minimizar esfe problema porgue
aungue No provogue NINgdn
sinfoma, puede tener un efecto
negativo sobre la salud de
NUESHTos rinones.

* Tabaco. Es el principal factor de riesgo modificable. Es muy
importante dejar de fumar no solo por el aumento en el riesgo de
sufrir una enfermedad cardiovascular sino gue ademdas aumenta
el riesgo de cancer y ofras enfermedades.

* Lipidos sanguineos y niveles ele dos de colesterol. La dieta y el
gjercicio fisico son algunos de los factores gque determinan sus
niveles. En algunas ocasiones serd necesario fomar tratamiento
especiiico para reducir los niveles de colesterol,

* Diabetes. Exige un control muy estricto del resto de factores de
riesgo, como el tabaco, la presion arterial y el colesterol.

* Sobrepeso u obesidad (indice de masa corporal superior a
30 kg/m?). Incrementa el riesgo de infarto de miocardio y de
diabetes.

* Sedentarismo. Influye en los lipidos en sangre y también en el
peso corporal, Basta con hacer un gjercicio fisico moderado,
como por ejemplo caminar durante 1 hora 3 veces a la semana,
para que esto ayude a la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares.

Es importante destacar que el riesgo cardiovascular se
incrementa al acumularse varios de estos factores.
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Prevencion del riesgo
cardiovascular en personas
que viven con VIH

En esfe confexto deben reforzarse las medidas de prevencion de
los factores de riesgo modificables, como es la dieta y los habitos
de vida, de manera especial, el fumar y efectuar estrategias de
prevencion especliicas para las personas con VIH.

Hay que tener en cuenta gue algunos de los factores de riesgo
modificables suelen ser mas frecuentes entre las personas con VIH:
la frecuencia de personas con VIH fumadoras es del 70%, frente al
40% de la poblacion general.

En la prevencion del riesgo cardiovascular, las personas con
VIH fambién deberian compartir con su médico una serie de
reflexiones que se mencionan en la fabla 1.

— —_—
Factor de riesgo Reflexion
Edad Segdn me hago mayor mi riesgo aumenta.
Tabaco Debo dejar de fumar y pedir ayuda si me es imposible.
Lipidos y presidn arterial ¢ Como esta mi colesterol y mi presion arterial?
Peso (indice de masa Debo mantener mi peso confrolado con el indice de
corporal) masa corporal por debajo de 25.
Eiorcici Debo hacer gjercicio fisico con frecuencia, por ejemplo,
jercicio ; ‘
caminar a buen paso 30 minufos, 3 veces a la semana.
VIH Si'la carga viral estd indetectalble mi riesgo es menor.
|

Tabla 1. Temas que una persona con VIH debe comentar con su médico en
relacion al riesgo cardiovascular: el riesgo incrementa al acumularse varios de los
factores y gue no se enfatice lo suficiente la gravedad del fumar.
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Conclusiones
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