Comparacion DMO en VIH versus no VIH en
relacion a la edad
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Los pacientes VIH tiene DMO equivalente a la observada 20 afios después en poblacion
no infectada

Falutz J et al 18t CROI, 2011, paper 831



Alta prevalencia en poblacion VIH de causas de
osteoporosis secundaria

225 pacientes con edad media 45 anos B Normal limits B Osteopenia [ Osteoporosis
100
Traditional risk factors for fragility (54%) 50
Mean BMI (kg/m2) 23,5 (14,6-34.31)
Smoking 52%
Alcohol 15%
Corticosteroid therapy 0
Arthritis reumathoid 0
<40 40-49 50-59
Previous fractures <1%
Family history of fracture <1% Variables Univariate analysis | p value |Multivariate analysis P value
Age 44.8 vs 41,7 yrs, 0.01
Causes of secondary osteoporosis (48%) & Y
BMI 25.6vs 23 0.04 RR 1.37 (95%CI 1.1-1.8) per |0.01
- . kg/m2 of decrease
Hypogonadism 18% Time of HIV infection (yrs) |15,6 vs 10,6 003  |RR1.37(95%Cl1.1-2.3) per |0.03
Hyperthyroidism 6% additional year
Time on ART (yrs) 9,98vs 6 0.01 RR 1.5 (95%Cl 0.9-3.4) per  |0.06
Diabetes 3% additional year
- - Use of Pls 76% vs 38% <0.01 |RR5.5(95% Cl2.1-9.1) 0.01
HCV coinfection 45%
HCV coinfection 65% vs 47% 0.02 RR 3.3 (95%Cl 1.3-5.1) 0.04
Secondary hyperparathyroidism 27% Secondary 65% vs 51% 0.05
(Serum PTH > 65 pg/mL) Hyperparathyroidism
Vitamin D deficiency (< 20 ng/ml) 69% Lipodystrophy 58% vs 40% 0.04

Casado J et al. EACS 2011



Mayor riesgo de fracturas en pacientes VIH en
relacion a no VIH
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Enfermedad cardiovascular
Enfermedad renal cronica

Afectacion oOsea

Deterioro neurocognitivo

Tumores no sida




Deterioro neurocognitivo en paciente VIH en
diferentes estadios pre-TAR vs TAR
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Heaton R et al. J Neurovirol 2011; 17: 3-16



Deterioro neurocognitivo en poblacion VIH,

envejecimiento y TAR

Otros factores:
Depresion, actividad

fisica e intelectual, Edad
resiliencia
Dano
VIH; dafno precoz ..
/ cognitivo

Otras comorbilidades:

Abuso de Insuf. renal

sustancias Resistencia insulina
VHC ¢ VHB?

Replicacion viral
(periférica'y en SNC, no
siempre paralelas)

Activacion inmune
(periféricay en SNC, no
siempre paralelas)

RCV



Enfermedad cardiovascular
Enfermedad renal cronica
Afectacion oOsea

Deterioro neurocognitivo

Tumores no sida




Incidencia acumulada de Tumores en poblacion VIH
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Principales tumores no Sida en nuestro medio
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Masia et al. AIDS 2013; 27;181-9
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Diferencias de TNDS en Hombre/Mu
VIH respecto a poblacion general
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Franzetti et al. JAIDS 2013 (en prensa). Hleythel M. CID 213. Risk of AIDS-defining cancers among HIV1-infected patients in France between 1992 and 2009: Results from the

FHDH-ANRS CO4 cohort. Albini L. AIDS Res and Hum Retr 2013.



Las caracteristicas tumorales difieren en VIH+ y VIH-

VIH+ (%)
Edad (30-39) 41
Sintomas B 62
Extra-nodal 62
Estadios ITI-IV 73
EBV+ 43

VIH- (%)

21
35
31
38

18

OR

5)8 (378_8a9)
4,4 (2)6_774)
4,7 (3-7,3)

7 (7,3-11,5)

2998 (11,9_74)8)

Glaser B, Cancer 2003; 98:300-9. Spina M, Advanc Haematol. 2011. Shiels MS, Ann Intern Med. 2010;153:477-9.



Polifarmacia




NUmero de farmacos y co-morbilidades dependiendo
de la edad de los pacientes VIH (Swiss HIV Cohort
Study)
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Hasse B, et al. Clin Infect Dis. 2011;53:1130-1139



Metabolismo de los FAR: posibles interacciones
metaboilicas y consecuencias

+
~ . Farmaco
— I
Rosto P P Absorcioén intestinal
MARAVIROC
SUSTRATO gp-P
Metabolizacion hepatica
Excrecion renal
MARAVIROC RALTEGRAVIR
SUSTRATO CYP450 UGT1A1
EFV, ETR
Rifampicina + -IP/r (-TPV/r; FPV-FPV/r)

Neosidantoina
Fenobarbital
Carbamazepina

-Ketoconazol, itraconazol
-Claritromicina

‘1‘ concentraciones

) A\ concentraciones
farmacos

farmacos

l Pérdida eficacia ' ' Posibilidad disminuir
virolégica Toxicidad dosis, pauta QD
*FAV produce una inhibicion leve del CYP3A4
Gréfica aportada por el autor de la presentacion TPV inhibidor CYP3A4, inductor gp120




4. Conclusiones




Conclusiones
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TAR ha aumentado la supervivencia de los pacientes VIH
La edad media de nuestras cohortes es mayor, en nuestro medio casi un tercio son mayores de 50 afios
La mayor edad al diagndstico de la infeccion VIH se asocia a peor situacion inmunoldgica

Estamos observando la apariciéon de comorbilidades en los pacientes VIH habituales con la edad en poblacién
general

Las comorbilidades no sida mas prevalentes en pacientes VIH son los eventos cardiovasculares, la enfermedad
renal y dsea, el deterioro neurocognitivo y la aparicién de tumores no sida

Estas comorbilidades son mas prevalentes en pacientes VIH que en poblacion general y aparecen a edades mas
tempranas

Con frecuencia son pacientes con otros farmacos ademas del TAR por lo que hay que vigilar las posibles
interacciones y toxicidad asociada



4. Reflexiones

Qué podemos/debemos hacer para prevenir el
desarrollo de las comorbilidades en el paciente VIH




Retlexiones

Diagnaostico precoz de la
infeccion VIH

& Cambios en el estilo de vida: A / Eleccion meditada del TAR: \
Actividad fisica, dieta, tabaco, 1 Eficacia
alconol 1 Tolerancia
- J "1 Efectos adversos
~1 Evitar ser fuente de nuevos
Prevencion primaria R
agresiva de los ENOS \ /
Polifarmacia:

Prevencion secundaria
agresiva de los ENOS




Gracias por vuestra atencion



