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GUILLEM

Què faríem primer ?... 
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CÀLCUL RISC CARDIOVASCULAR

-Les Taules RCV clàssiques infraestimen risc en pacients VIH +

-S’hauria de reduir el punt de tall a partir del qual intervindre a la 
meitat

-Taules pròpies ( REGICOR ) : Investigadors de REGICOR en 
col·laboració amb el grup COMVIH han desenvolupat una 
calibració de la funció de Framingham per pacients VIH + 

EACS ( European AIDS Clinical Society, BCN 2015 )
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Maneig Comorbiditats (Recomanacions EACS 2015) 
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2.- Perdre pes

- IMC normal 18,5 - 24,9;  sobrepès 25 - 29,9;  obesitat >30 Kg/m2

- A les persones amb sobrepès s'ha d'aconsellar perdre pes.

- No són recomanables dietes molt hipocalòriques ja que disminueixen   
potencialment els mecanismes de defensa inmunitària.

3.- Exercici físic

- Promoure un estil de vida actiu per previndre i tractar la obesitat, HTA i 
DM    

- Realitzar exercici cardiovascular :  caminar depressa durant 30´ > 5 dies 
setmana  , pujar escales, natació, anar bicicleta feina,....    

10101010



http://www.atencioprimariaicsbcn.wordpress.com

Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metabòliques

11111111

4.- Consum alcohol i altres tòxics

- Restringir a no més de una consumició al dia en dones i dos en homes 
( <10-20 g/ dia ; 1 UBE= 10 gr =1 vas vi )

- Aconsellar abondanar o reduïr consum alcohol, especialment en                  
consum de risc  

- Aconsellar abandonar consum altres tòxics : Heroïna, Cocaïna, 
Cànnabis,….    

Programes ajuda ( addiccions )
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- Estatines són fàrmacs d' elecció per tractar dislipèmia :

• Atorvastatina a dosis baixes o Pravastatina a dosis altes d’elecció
• Simvastatina i Lovastatina contraindicades , especialment amb IP
• Rosuvastatina a dosis baixes
• Pitivastatina menys interaccions fcs però no disposem d'estudis

de morbimortalitat
• Podem associar ezetimbe quan sigui necessari  

- Abans d' iniciar TAR s'hauria de valorar el RCV per escollir el més                         
adient des del punt de vista del perfil lipidic del pacient

GUILLEM  RCV  14.2%   ► Tractem
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Hipertriglicerid èmia 

-La guia europea del VIH ( EACS ), troba poca evidència 
per tractar hipertrigliceridèmies moderades

-No es recomana l'ús combinat de fibrats i estatines per risc 
d’ hepatotoxicitat augmentat i rabdomiolisi 
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HTA

- El diagnòstic i maneig terapèutic ha de ser similar al de 
població general

- Objectiu en pacient VIH+  TA  < 140/90

GUILLEM      • TA  145/93
• Lisinopril 20  
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GUILLEM      • TA  145/93

• Lisinopril 20

Afegim HCTZ 12,5

Control als 30 dies :    TA   135/85         
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Tractament DM 

● Metformina - D'elecció

● Sulfonilurees - Considerar si no hi ha sobrepès i si glucèmia molt 
elevada

- No hi han dades d'assaigs clínics en VIH +

● Inhibidors de DPP4 i agonistes anàlegs de GLP I
- Estudis de morbi-mortalitat, resultats neutres
- No es preveuen interaccions ni efectes adversos rellevants

● Pioglitazona - Precaució degut als efectes secundàris
- Considerar si resistència a insulina o lipoatròfia marcada

● Insulina   - No interacciona amb cap ARV

● Inhibidors SGLT2 no es disposen de prous dades en l'actualitat
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DÈFICIT DE VIT D I OSTEOPOROSI

●●●● Dèficit  de vit D fins 80% en persones VIH +

● Prevalença 60% osteopènia i 15% osteoporosi en                     
persones VIH +

● Increment risc de fractures en pacients VIH +

●●●● Etiologia multifactorial : VIH +, TAR ( principalment 
tenofovir i alguns IP ), edat, tabac, alcohol, inactivitat física,                    
antecedents fractura maluc o fractures  per traumatismes        
lleus, dones postmenopàusiques, hipogonadisme, 
inflamació crónica, ....   
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Recomanacions :
- Descartar dèficit de vitamina D al diagnòstic de VIH

< 10 ng/ml o < 25 mmol/L -----> deficiència
< 20 ng/ml o < 50 mmol/l ------> insuficiència

- Nova determinació de vit D en cada analítica, si alterada o factors de risc :

• pell fosca, dèficit dietètic, manca exposició sol, malabsorció,
alguns fàrmacs antiretrovirals ( EFV i alguns IP ), malaties renals

- Sol.licitar PTH si dèficid de vit D

- Sol.licitar Ca++, P i FA cada 6-12 mesos
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- Considerar DMO a tot pacient VIH + que cumpleixi almenys un d'aquests 
criteris abans d' iniciar un TAR:

• Dones post-menopàusiques
• Homes > 50a.
• Antecedents fractures de baix impacte
• Hipogonadisme clínic simptomàtic per dèficit de testosterona
• Tractament amb glucocorticoids ( mínim 5 mg prednisona o                     
equivalent durant > 3 mesos )  

Si DMO normal repetir als 3-5 anys

- FRAX :
• A partir de 40a.
• Pot subestimar risc en persones VIH +
• Considerar VIH com causa d'osteoporosi secundària 
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TRACTAMENT DÈFICID VIT D

Si < 20 ng/ml especialment si hi ha OP, osteomalàcia o ↑ PTH

- Ingesta adecuada calci en la dieta ( 1000-1200 mg / dia ):llet              
i derivats lactis, Vegetals de fulla verda, sardines o anxoves   
menjar espina, chia, sesàm matxacat, ametlles, avellanes,...

- Ingesta adecuada de vit D ( 800-2000 IU/dia ) : si insuficient,        
suplementar
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TRACTAMENT OSTEOPOROSI

- Tractar OP a tots homes > 50a. i dones post menopàusiques

- Repetir DMO als 2a. I reconsiderar tractament continuat desprès de 3-5a.

- Bifosfonats de 1ª elecció. No presenten interaccions significatives

- Si OP i precisa tto valorar adaptar TAR per preservar o millorar la DMO
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GUILLEM

Vit D  Deficient

DMO Columna T -1.6; Fèmur T -1.3    Osteop ènia

• Tractament vit D ( hidroferol c/15 dies )
• Ingesta correcte calci dieta

• Exercici , sol, stop tabac,....  
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GUILLEM
• Home 46 a. que consultava per disfunció erèctil

Ha millorat TA, estem tractant el seu RCV, 
millorant dèficit de vit D, però ha empitjorat la seva 
disfunció erèctil, i ens sol.licita algún tractament 
per quan tingui relacions
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- Descartar causes secundàries:

1.- Hipotiroidisme, hipogonadisme, DM, arteriosclerosi,                       
urogenitals

2.- Fàrmacs: antidepressius, antiepilèptics, antipsicòtics, BDZ, 
estatines, fibrats, IECAs, B Bloq. , alfa Bloq. ,omeprazol, 
espironolactona, metoclopramida, cimetidina

- Paper ARV controvertida, No benefici canviant ARV

- Es poden utilitzar inhibidors de la fosfodiesterasa 5 ( PDE5-I ):       
silndenafil, tadalafil, i vardenafil
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Testosterona   600 ng/dL  ( normal 300-1000 ng/dL )

Què li podem receptar ?

● Sildenafil  25 mgr cada 48h  
● Tadalafil 5 mgr, màxim 10 mgr en 72h
● Vardenafil 2.5 mgr en 72h

- Si inhibidors de la proteasa ( IP ) reduir dosi i espaiar presa

- Contraindicats en nitrits i nitrats       
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