Actualitzacié de VIH. Aspectes rellevants per AP
IV Jornada

N

Maneig comorbiditats :

e Cardiovasculars

* Metaboligues

* Ossies
Dr Josep Llaona

Metge de Familia
ABS Sant Antoni

HTIN Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut
AU Departament de Salut Ambit d’Atencié Primaria
Barcelona Ciutat

h gencat.cat/ics



Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovascular i metaboliques

Home de 46a. que consulta per disfuncio erectil G U | L L E M

Antecedents personals:
- HTA, DLP, Fumador de 15 cigarrets dia 25 paquets/any
- VIH + des de 2005 , amb TARGA des de llavors, CV indetectable i CD4 640

Analitica infeccioses Hospital Clinic de Barcelona:

- Colesterol total 245 mg/dl, LDL 165 mg/dl, HDL43 mg/dl, TGC 200 mg/dL,
Glc 90 mg/dL, ALT 18 U/L , vitD 9.5 ng/mL, Ca 9.2 mg/dL, PTH 50 pg/mL,
FA 102 UI/L, FG 85, Alb/Cr 7, Na+ 143 mEq/L ,K+ 4 mEq/L

Exploracié fisica:
TA 145/93 mmHg, Pes 85 Kg, Talla 180, IMC 26.23 ( sobrepés )

Tractament habitual:
- TDF/FTC ( Tenofovir/ emtricitabina ) + DRV/ COBI ( Darunavir/ Cobicistat )
- Lisinopril 20
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovascular i metaboliques

GUILLEM

Que fariem primer ?...
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovascular i metaboliques

RISC CARDIOVASCULAR

- Dades epidemioldgiques indiquen major risc cardiovascular en pacients VIH
equiparables a pacients d'alt risc :

Augment d'inflamacid crénica en pacients VIH + ( inclus amb TARGA ).En

igualtat de FRCV, els pacients VIH + tenen aproximadament un 70% més de
risc que la poblacié general de desenvolupar un infart o una angina de pit a 10 a.

IP i ITIAN 1 c-total, c-LDL i TGC, i | c-HDL

. Poblacié VIH + presenta freqtiientment altres FRCV com tabaquisme, DM i
HTA

. Dislipemia Aterogenica : HDLJ& i LDL <@y
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovascular i metaboliques

CALCUL RISC CARDIOVASCULAR

-Les Taules RCV classiques infraestimen risc en pacients VIH +

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

-Taules propies ( REGICOR ) : Investigadors de REGICOR en
col-laboracié amb el grup COMVIH han desenvolupat una
calibracio de la funcié de Framingham per pacients VIH +

EACS ( European AIDS Clinical Society, BCN 2015)
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovascular i metaboliques
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovascular i metaboliques

GUILLEM

- Home VIH + de 46 a.

- Fumador

- No diabetic

- Colesterol total 245 mg/dl, HDL 43 mg/d|
- TA 142/88 mmHg

Té un RCV de 8.1% segons el calcul amb la poblacio

general, | del 14.2% segons el calcul adaptat a la
poblacié amb VIH.

El que representa Baix risc coronari si no tenim en
compte VIH i alt risc coronari tenint en compte VIH
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Maneig Comorbiditats (Recomanacions EACS 2015)

Calcul RCV

Tabac

Monitoritzar altres factors
De RCV modificables

Tractament de dislipemia

Conrol TA

Diabetis

Antiagregacio

Abans d' iniciar TAR
Cada 2 anys homes > 40a. i dones > 50a.

FR potent . Cal evitar
Consell i ajuda a tot fumador per deixar de fumar

Dieta, exercici , pes, consum toxics ( OH )

Tto farmacologic si existeix MCV o0 DM2 o Risc
CVals 10 a>10%

Anual. Maneig similar a la poblacié general
Objectiu TAS < 140 i TAD < 90 ( tractar
especialment si el RCV als 10a es 2 10% )

Confirmar presencia de DM i tractar farmacs
Objectiu HbA1C = 6.5-7%

Considerar tractar amb AAS 75-150 mg
Si RCV elevat o MCV establerta
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metaboliques

GUILLEM

Qué fem amb el Guillem dong ?

—
-l

Mesures dietétiques :

Dieta hipocalorica (mantindre ingesta calorica equilibrada amb la
despesa energetica )

Dieta hiposodica

Reduir ingesta greixos saturats, colesterol i carbohidrats refinats .

Aconsellar consum de verdura, fruita i productes rics en fibra

¥ Les intervencions dietétiqgues no han d' interferir amb les necessitats
dietétiques per una adeqtiada absorcio dels antiretrovirals.
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metaboliques

2.- Perdre pes

- IMC normal 18,5 - 24,9; sobrepes 25 - 29,9; obesitat >30 Kg/m2
- Ales persones amb sobrepes s'ha d'aconsellar perdre pes.

- No sén recomanables dietes molt hipocalorigues ja que disminueixen
potencialment els mecanismes de defensa inmunitaria.

3.- Exercici fisic

- 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, natacio, anar bicicleta feina,....

seguent

institut catala de la salut nttp:/Aww.atencioprimariaicsbcn.wordpress.com Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat anterior




Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metaboliques

4.- Consum alcohol i altres toxics

- Restringir a no meés de una consumicio al dia en dones i dos en homes
(<10-20 g/ dia; 1 UBE=10gr=1vasvi)

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

- Aconsellar abandonar consum altres toxics : Heroina, Cocaina,
Cannabis,....

Programes ajuda ( addiccions )

institut catala de la salut http:/mww.atencioprimariaicsbcn.wordpress.com Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat anterior seguUent




Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metaboliques

9.- Deixar de fumar
- La deshabituacio del tabac ha de ser un objectiu prioritari ( + RCV en VIH +)

- Deixar de fumar redueix en un 50% el risc de malaltia isquémica cardiaca i
Millora I'esperanca de vida en un promig de 10 a.

- Intentar estrategies cognitiu conductuals .

- Substitus de nicotina ( pegats, Xiclets, aerosols ) i la Vereniciclina no
presenten interaccions significatives amb els ARV

- Bupropion contraindicat en epilépsia , pot interaccionar amb IP i ITINN

ATV/r DRV/c DRV/r LPV/Ir EFV ETV NVP RPV MVC DTG EVG/c RAL
Bupropién | R | 19T% [%%% «~ | — & o 1?7 <
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metaboliques

6.- Dislipemia

- Tractament farmacologic si existeix malaltia cardiovascular o DM tipus 2
oRCVals 10a210%

- Objectiu : C-total <190 mg/dL ; optim < 155 mg/dL
C-LDL < 115 mg/dL ; optim <80 mg/dL
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metaboliques

ESTATINES

INH. DE LA
REABSORCIO
COLESTEROL

institut catala de la salut

ATORVASTATINA  10-80 mg /24h  Simptomes Gl
Cefalea

FLUVASTATINA  20-80 mg/24h
Insomni

PRAVASTATINA ~ 20-80 mg/24h  Rabdomioloisi (rar)

Hepatitis toxica
ROSUVASTATINA  5-40 mg/24h
10-40 mg/24h
SIMVASTATINA
EZETIMBA 10 mg/24h  Simptomes Gl

Comencar  Considerar

Dosis | dosis més 1
(max 40 mg)

Considerar  Considerar

Dosis més +  dosis mes 1

Considerar  Considerar
Dosis més t  dosis més t
Comencar  Comencar
Dosis | dosis |
(max 20 mg)

Contraindicada

No interacciona amb TAR

anterior segUent
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metaboliques

- Estatines son farmacs d' eleccio per tractar dislipemia :

e Atorvastatina a dosis baixes o Pravastatina a dosis altes d’eleccio
» Simvastatina i Lovastatina contraindicades , especialment amb IP
* Rosuvastatina a dosis baixes

e Pitivastatina menys interaccions fcs pero 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 Rrcv 14.2% » Tractem
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metaboliques

Hipertriglicerid emia

-La guia europea del VIH ( EACS ), troba poca evidencia
per tractar hipertrigliceridemies moderades

-No es recomana I'us combinat de fibrats i estatines per risc
d’ hepatotoxicitat augmentat i rabdomiolisi
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metaboliques

HTA

- El diagnostic i maneig terapeutic ha de ser similar al de
poblacio general

- Objectiu en pacient VIH+ TA < 140/90

GUILLEM « TA 145/93
e Lisinopril 20
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metaboliques

IECA o
ARA Il O
L]
CALCI-
ANTAGONISTES
L ]
]
DIURETICS o
L]
L ]
®

B-BOQUEJANTS

institut catala de la salut

IECA no interaccions significatives
ARA Il no interaccions significatives ( Losartan si )

Tots presenten interaccions amb IP i alguns amb ARN

e Ultilitzar els dihidropiridinics ( amlodipi ) en > 55a. | en

persones de raga negra, a dosis baixes i monitoritzant EEII
Lecardipi contraindicat amb IP i EVG/c

Els no dihidropiridinics ( Verapamil i diltiazem ) major risc de
toxicitat per interaccions amb IP. Evitar si no és imprescindible

Tiazida-like preferiblement : Hidroclortiazida i clortalidona
Evitar indapamida per major risc interaccions
Diuretics ASA : furosemida té menys interaccions

Amiloride i espironolactona no interaccions significatives

e Atenol menys interaccions
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metaboliques

GUILLEM .« TA 145/93

e Lisinopril 20

Afegim HCTZ 12,5

Controlals 30 dies: TA 135/85
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Maneig de comorbiditats VIH en AP. Cardiovasculars i metaboliques

DIABETIS MELLITUS

Incidencia x 4 en pacients VIH +

Objectius de control = poblacio general
e Hb Alc 6.5-7%
e Hb <7.5% en vells, DM de llarga evolucio, o MCV establerta

Es recomana seguiment amb: - Hb A1c, funcié renal i perfil lipidic semestrals
- Fons d'ull i microalbuminuria anual

AAS 75-150 mg/dia aconsellable en pacients VIH + , Diabetics amb RCV elevat
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Tractament DM

® Metformina - D'eleccid

@ Sulfonilurees - Considerar si no hi ha sobrepes i si glucemia molt
elevada

- No hi han dades d'assaigs clinics en VIH +
@® Inhibidors de DPP4 i agonistes analegs de GLP |
- Estudis de morbi-mortalitat, resultats neutres

- No es preveuen interaccions ni efectes adversos rellevants

@® Pioglitazona - Precauci6 degut als efectes secundaris
- Considerar si resistencia a insulina o lipoatrofia marcada

® Insulina - No interacciona amb cap ARV

@ Inhibidors SGLT2 no es disposen de prous dades en l'actualitat

institut catala de la salut nttp:/Aww.atencioprimariaicsbcn.wordpress.com Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat anterior seguUent




Maneig de comorbiditat VIH en AP. Ossies

GUILLEM

VitD 9.6 ng/mL (normal 30-74) => deficient
Ca ++ 9.2 mgr/dL ( normal 8.5-10.2 ) => normal
PTH 350 pg/mL (normal 10-55) => normal

FA 102 UI/L ( normal 44-147 ) => normal

Tractem ? Demanem DMO ?
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Maneig de comorbiditat VIH en AP. Ossies

DEFICIT DE VIT D | OSTEOPOROSI
@® Deficit de vit D fins 80% en persones VIH +

@® Prevalenca 60% osteopenia 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 fisica,
antecedents fractura maluc o fractures per traumatismes
lleus, dones  postmenopausiques, hipogonadisme,
inflamacid cronica, ....
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Maneig de comorbiditat VIH en AP. Ossies

Recomanacions :
- Descartar deficit de vitamina D al diagnostic de VIH

< 10 ng/ml o < 25 mmol/L ----- > deficiencia
< 20 ng/ml o < 50 mmol/l ------ > insuficiencia

- Nova determinacio de vit D en cada analitica, si alterada o factors de risc ;

 pell fosca, deficit dietetic, manca exposicié sol, malabsorcio,
alguns farmacs antiretrovirals ( EFV i alguns IP ), malaties renals

- Sol.licitar PTH si déficid de vit D

- Sol.licitar Ca++, P | FA cada 6-12 mesos
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Maneig de comorbiditat VIH en AP. Ossies

- Considerar DMO a tot pacient VIH + que cumpleixi almenys un d'aquests
criteris abans d' iniciar un TAR:

* Dones post-menopausiques

« Homes > 50a.

» Antecedents fractures de baix impacte

» Hipogonadisme clinic simptomatic per deficit de testosterona

» Tractament amb glucocorticoids ( minim 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 +
e Considerar VIH com causa d'osteoporosi secundaria
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Maneig de comorbiditat VIH en AP. Ossies

TRACTAMENT DEFICID VIT D

Si < 20 ng/ml especialment si hi ha OP, osteomalacia o 1 PTH

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

- Ingesta adecuada de vit D ( 800-2000 IU/dia ) : si insuficient,
suplementar
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Maneig de comorbiditat VIH en AP. Ossies

TRACTAMENT OSTEOPOROSI

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

- Repetir DMO als 2a. | reconsiderar tractament continuat despres de 3-5a.

- Bifosfonats de 12 eleccio. No presenten interaccions significatives

- Si OP i precisa tto valorar adaptar TAR per preservar o millorar la DMO
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Maneig de comorbiditat VIH en AP. Ossies

GUILLEM

Vit D Deficient

DMO Columna T -1.6; Femur T -1.3  Osteop enia

e Tractament vit D ( hidroferol c/15 dies)

e Ingesta correcte calci dieta
* Exercicli, sol, stop tabac,....
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Maneig comorbiditats VIH en AP. Disfuncioé erectil

GUILLEM

« Home 46 a. que consultava per disfuncio erectil

Ha millorat TA, estem tractant el seu RCV,
millorant deficit de vit D, pero ha empitjorat la seva
disfuncio erectil, i ens sol.licita algun tractament
per quan tingui relacions
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Maneig comorbiditats VIH en AP. Disfuncio erectil

- Descartar causes secundaries:

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

2.- Farmacs: antidepressius, antiepileptics, antipsicotics, BDZ,
estatines, fibrats, IECAs, B Bloqg. , alfa Blog. ,omeprazol,
espironolactona, metoclopramida, cimetidina

- Paper ARV controvertida, No benefici canviant ARV

- Es poden utilitzar inhibidors de la fosfodiesterasa 5 ( PDE5-1):
silndenafil, tadalafil, i vardenafil
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Maneig comorbiditats VIH en AP. Disfuncioé erectil

Testosterona 600 ng/dL ( normal 300-1000 ng/dL )

Que li podem receptar ?

® Sildenafil 25 mgr cada 48h
@® Tadalafil 5 mgr, maxim 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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Maneig comorbiditats VIH en AP

A

MOLTES
GRACIES
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