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Complicaciones no-SIDA 

 HTA 
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 Cáncer 
 Osteopenia y osteoporosis 
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 Declinación cognitiva y demencia 
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 Osteopenia y osteoporosis 
 

Deeks S, Phillips A. HIV infection, antiretroviral treatment, ageing, and non-AIDS related morbidity. BMJ. 

2009;338:288-292.  



Osteoporosis 

Trastorno caracterizado por 

resistencia ósea disminuida. 

 

OMS: densidad ósea ubicada 2.5 

desviaciones estándar por debajo de 

la media observada en adultos 

jóvenes sanos de raza y género 

similares. 

 

Fracturas vertebrales y de cadera. 

Lindsay R, Cosman F. Osteoporosis. In: Harrison s Principios de Medicina Interna. 

16  edición. Estados Unidos: Editorial Mc Graw Hill; 2006. p.2496-2507. 



Densidad mineral ósea 

Densidad mineral ósea normal 
 - T score > -1 SD de adultos jóvenes 

 

Densidad mineral ósea baja (osteopenia) 
 - T score entre -1 y -2,5 SD de adultos jóvenes 

 

Osteoporosis 
 -T score < -2,5 SD de adultos jóvenes 
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Organización Mundial de la Salud. Evaluación del riesgo de fractura y su aplicación en la detección de la 

osteoporosis posmenopáusica. Ginebra: OMS; 1994. Serie de Informes Técnicos: 843.  

DMO normal                         Baja              Osteoporosis 



Densidad mineral ósea 

Su descenso se puede deber a: 

• Bajo valor máximo alcanzado. 

• Reabsorción aumentada. 

• Formación ósea disminuida. 

 

 

 



Osteoporosis: factores de riesgo 

•Antecedentes personales de 

fracturas. 

•Antecedentes familiares 1er 

grado de fracturas. 

•Sexo femenino. 

•Edad avanzada. 

•Raza caucásica. 

•Demencia. 

•Tabaquismo. 

•Bajo peso corporal. 

 

 

•Déficit de estrógenos (menopausia 

precoz, ooforectomía bilateral, 

amenorrea premenopáusica 

prolongada). 

•Bajo consumo de calcio. 

•Alcoholismo. 

•Alteración de la agudeza visual 

a pesar de corrección. 

•Caídas recurrentes. 

•Actividad física inadecuada. 

•Mala salud y fragilidad. 

Lindsay R, Cosman F. Osteoporosis. In: Harrison s Principios de Medicina Interna. 

16  edición. Estados Unidos: Editorial Mc Graw Hill; 2006. p.2496-2507. 



Osteoporosis: factores de riesgo 

Lafita J et al. Osteoporosis secundarias. An Sist Sanit Navar 2003;26(3):53-62.  



Publicaciones densidad ósea y VIH 

Texto en blanco Arial 24 



TITULO EN AMARILLO  

ARIAL 36 

http://www.retroconference.org/ 

Texto en blanco Arial 24 

CROI 2007: 3 trabajos 

CROI 2012: 9 trabajos 

CROI 2013: 14 trabajos 



TITULO EN AMARILLO  

ARIAL 36 

http://www.retroconference.org/2013 

Texto en blanco Arial 24 



VIH y Osteoporosis 

• VIH y disminución de la densidad ósea/osteoporosis 

• TARV 

• Recomendaciones manejo: evaluación y tratamiento 



Paton NI el al. Bone Mineral Density in Patients with Human Immunodeficiency Virus Infection. Calcif Tissue Int 

1997;61:30–32.  

VIH y Osteoporosis 



SUN, n=525, 80% TARV. 

Densidad ósea (cuello del fémur): 

- Osteopenia: 51.7% vs 29.1% 

- Osteoporosis: 9.8% vs 1.0% 

• Factores asociados: 

- Duración de infección VIH 

- Edad 

- Cifra nadir de CD4+ 

- Bajo IMC 

Análisis multivariado:  
Factores Relacionados con Osteoporosis 

Factor OR (95% CI) Valor P  

IMC < 22.5 kg/m² 3.01 (2.24-5.69) <.001 

Edad > 45 años 2.35 (1.33-4.15) .003 

CD4+ < 300 2.10 (1.16-3.78) .013 

VIH > 97.7 meses 1.56 (1.09-3.55) .023 

Overton E. Factors Associated with Low Bone Mineral Density in a Large Cohort of HIV-infected US Adults: 

Baseline Results from the SUN Study CROI 2007. Abstract 836. 
 

VIH y Osteoporosis 



Brown TT, Qaqish RB. Antiretroviral therapy and the prevalence of osteopenia and osteoporosis: a meta-analytic 

review. AIDS 2006,20:2165–2174.  

VIH y osteopenia 
Casos y controles. 

1966-2005  

11 estudios. 

n= 884  



VIH y Osteopenia 

Brown TT, Qaqish RB. Antiretroviral therapy and the prevalence of osteopenia and osteoporosis: a meta-analytic 

review. AIDS 2006,20:2165–2174.  



VIH y fracturas 

Triant VA et al. Fracture prevalence among human immunodeficiency virus (HIV)-infected versus non-HIV-infected 

patients in a large U.S. healthcare system. J Clin Endocrinol Metab. 2008;93(9):3499–3504.  

Prevalencia de fractura 

fue de 2,87 vs 1,77 por 

cada 100 personas 

infectadas por el VIH, 

en comparación con 

los pacientes no-

infectados por VIH     

(p <0,0001). 

Estudio descriptivo 

Poblacional 

1996-2008 

VIH+: 8525 

VIH-: 2208792 



VIH y fracturas 

Womack J et al. Increased Risk of Fragility Fractures among HIV Infected Compared to Uninfected Male 

Veterans. Plos ONE 2011;6(2):e17217.  



VIH y metabolismo óseo 

Grupo de Expertos del Plan Nacional sobre el Sida (PNS) y Grupo de Estudio de Sida (GESIDA). Documento de 

consenso. Alteraciones osteoarticulares en la infección por el VIH. Enferm Infecc Microbiol Clin 2011;29(7):515-523.  

McComsey G et al. Bone Disease in HIV Infection: A Practical Review and Recommendations for HIV Care 

Providers.CID 2010;51(15):937-945. 

 

•Factores de riesgo tradicionales para osteoporosis. 

•La activación proinflamatoria persistente en la infección por el VIH se ha 

asociado con alteración en la formación y reabsorción ósea.  

•Menor depósito de calcio en cultivos de osteoblastos incubados con sueros de 

pacientes con cargas virales elevadas. 

•Bajos niveles de vitamina D (60-75%). 

•Aumento de la actividad oscteoclástica. 

•Promoción de apoptosis de osteoblastos. 

•Aumento del FNTα: aumenta resorción ósea mediada por osteoclastos. 

•TARV (IP? TDF?). 



TARV y osteopenia 

Brown TT, Qaqish RB. Antiretroviral therapy and the prevalence of osteopenia and osteoporosis: a meta-analytic 

review. AIDS 2006,20:2165–2174.  



TARV y osteopenia 

Brown TT, Qaqish RB. Antiretroviral therapy and the prevalence of osteopenia and osteoporosis: a meta-analytic 

review. AIDS 2006,20:2165–2174.  



VIH, TARV y Osteoporosis 

Bruera D et al. Decreased bone mineral density in HIV-infected patients is independent of antiretroviral 

therapy. AIDS 2003;17:1917–1923.  

Descriptivo transversal. 

142 pacientes 4 grupos: naive, TARV sin IP, TARV con IP, controles.  

 



TARV y osteoporosis 

Grund B et al. Continuous antiretroviral therapy decreases bone mineral density. AIDS 2009;23(12):1519–1529.  

SMART 

 n=214  

 

 



TARV y osteoporosis 

SMART Fracturas 10/2753  en pacientes con TARV continuo vs 

2/2720  pacientes con TARV intermitente ajustado según CD4 : 

OR 4,9 IC 95% 1.1-22.5 p=0,04 

Grund B et al. Continuous antiretroviral therapy decreases bone mineral density. AIDS 2009;23(12):1519–1529.  



TARV y osteoporosis 

Texto en blanco Arial 24 

Gallant JE et al. Efficacy and Safety of Tenofovir DF vs Stavudine in Combination Therapy in Antiretroviral-

Naive Patients:  A 3-Year Randomized Trial. JAMA. 2004;292(2):191-201.  

Efficacy and Safety of Tenofovir DF vs Stavudine in Combination Therapy in Antiretroviral-
Naive Patients:  A 3-Year Randomized Trial 

DF indicates disoproxil fumarate. The range of variability (SD) ofpercentage change in lumbar spine and hip bone mineral density 

was from 2.5%to 5.2%. 



TARV y osteoporosis 

Estudio transversal 

n=112 

 

 

 

Tebas P et al. Accelerated bone mineral loss in HIV-infected patients receiving potent antiretroviral 

therapy. AIDS 2006;20:2165–2174.  



TARV y osteoporosis 

Stellbrink H-J, Orkin C, Arribas J et al. Comparison of Changes in Bone Density and Turnover with Abacavir-

Lamivudine versus Tenofovir-Emtricitabine in HIV-Infected Adults: 48-Week Results from the ASSERT Study. 

Clinical Infectious Diseases 2010;51(8):963–972.  

Comparison of Changes in Bone Density and Turnover with Abacavir-Lamivudine 

versus Tenofovir-Emtricitabine in HIV-Infected Adults: 48-Week Results from the 

ASSERT Study 

N=385 

Multicéntrico 

Randomizado 

Pacientes naive 

96 semanas 

 



TARV y osteoporosis 

Grupo de Expertos del Plan Nacional sobre el Sida (PNS) y Grupo de Estudio de Sida (GESIDA). Documento de 

consenso. Alteraciones osteoarticulares en la infección por el VIH. Enferm Infecc Microbiol Clin 2011;29(7):515-523.  



Recomendaciones 

McComsey G et al. Bone Disease in HIV Infection: A Practical Review and Recommendations for HIV Care 

Providers.CID 2010;51(15):937-945. 



Interventions for the Treatment of Decreased Bone Mineral 

Density Associated with HIV Infection 

Meta-análisis de ensayos 

clínicos randomizados. 

 

Se incluyeron 3 trabajos. 

n= 97 

Breve duración. 

 

Lin D, Rieder MJ. Interventions for the treatment of decreced bone mineral density associaated with HIV 

infection. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2007  18;(2):CD005645. 



Interventions for the Treatment of Decreased Bone Mineral 

Density Associated with HIV Infection 

Lin D, Rieder MJ. Interventions for the treatment of decreced bone mineral density associaated with HIV 

infection. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2007  18;(2):CD005645. 



FRAX 



Guías: Algoritmo de decisiones 

Grupo de Expertos del Plan Nacional sobre el Sida (PNS) y Grupo de Estudio de Sida (GESIDA). Documento de 

consenso. Alteraciones osteoarticulares en la infección por el VIH. Enferm Infecc Microbiol Clin 2011;29(7):515-523.  



Guías: recomendaciones 

•Las medidas higiénico-nutricionales son consideradas como el primer 

escalón para la prevención o el tratamiento (nivel B).  

 

•Debe realizarse un DEXA a todos los pacientes con factores de riesgo y 

en particular a los de mayor edad o con historia de fracturas patológicas 

o tras mínimos traumatismos (nivel B).  

 

•Se deben descartar causas de osteoporosis secundaria (nivel A).  

Grupo de Expertos del Plan Nacional sobre el Sida (PNS) y Grupo de Estudio de Sida (GESIDA). Documento de 

consenso. Alteraciones osteoarticulares en la infección por el VIH. Enferm Infecc Microbiol Clin 2011;29(7):515-523.  



Guías: recomendaciones 

•Aunque existen pocos estudios farmacológicos en la población VIH, su 

metodología y diseño nos revela la eficacia y seguridad de los bifosfonatos 

(alendronato y zoledronato) para el tratamiento de la osteoporosis en 

pacientes VIH y con tratamiento antirretroviral. Sin embargo, puesto que el 

seguimiento de los estudios realizados es relativamente corto (unos dos 

años), es preciso evaluar la seguridad a más largo plazo (nivel B).  

 

•Es posible que otros bifosfonatos presenten similares resultados (nivel B).  

 

•Se precisan estudios que analicen la eficacia y seguridad de otros grupos 

terapéuticos en pacientes VIH (nivel B).  

Grupo de Expertos del Plan Nacional sobre el Sida (PNS) y Grupo de Estudio de Sida (GESIDA). Documento de 

consenso. Alteraciones osteoarticulares en la infección por el VIH. Enferm Infecc Microbiol Clin 2011;29(7):515-523.  




