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RESUMEN

En la actualidad, la pandemia de la infeccibn por VIH ha virado a una
enfermedad cronica gracias al tratamiento antirretroviral. Aunque ya conocidas
las alteraciones en la densidad mineral 6sea asociadas a la propia infeccion
por VIH y al tratamiento de la misma; pocos son los estudios realizados en

poblacién mexicana donde se cuantifique la frecuencia de estas alteraciones.

El objetivo del presente estudio fue conocer la frecuencia de la baja densidad
mineral 6sea en personas con diagnéstico de infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana atendidas en 3 centros especializados de la Ciudad

de México.

Metodologia: mediante densitometria 0sea, radiografias e interrogatorio se
identificaron baja densidad mineral 6sea y factores asociados, en pacientes

con VIH atendidos en 3 centros de la Ciudad de México.

Resultados: se reclutaron 23 pacientes, de los cuales 30.4% presento

osteoporosis y 56.5% osteopenia.

A pesar de que logramos aceptar nuestra hipotesis alterna quedan muchos
aspectos a evaluar en este grupo de pacientes, sobre todo en los que se
diagnosticO osteoporosis y que requerirdn tratamiento oportuno, tanto
farmacoldgico, como de cambios en habitos personales y comorbilidades

preexistentes al diagndstico de osteoporosis.

Palabras clave: osteoporosis, tenofovir, inmunodeficiencia, México



INTRODUCCION

La ONU-SIDA para el 2017 estimo que solo 21,7 millones de personas que
viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), tenian acceso al
tratamiento antirretroviral (59% de las 36.9 millones que viven con VIH para
2017), de los cuales solo el 47% de los individuos se encontraba con carga
viral indetectable @; para Latinoamérica alrededor del 52% ©@. En México el
CENSIDA estimo para 2017, 152787 personas infectadas, de las cuales 78873
se encontraban en SIDA, de los cuales 8,213 eran casos nuevos de infeccion
por VIH @), La pandemia por la infeccion por el VIH ha virado de ser una
limitante de la esperanza de vida, a una entidad crénica, con una expectativa
de supervivencia mayor en aquellos que logran mantener una carga viral
indetectable; dicha condicién hace a esta poblacion blanco de enfermedades,
que tipicamente se presentan en grupos etarios mayores, tales como, la
osteoporosis, entre otros®; condiciones poco comunes en el grupo etario

blanco de la infeccidén por VIH, que abarca personas entre los 20 y 40 afios.

Actualmente la disminucién de la densidad mineral 6sea (DMO) es un
problema cada vez mas prevalente en los pacientes infectados por el VIH. Se
estima que la prevalencia de osteopenia en esta poblacion varia entre el 40 y
el 65%, y la de osteoporosis densitométrica ronda el 15-30%, 3 veces mayor
de lo observado en controles seronegativos ). Ademas de presentar mayor
prevalencia de fracturas por fragilidad en comparacion con la poblacion

general, precisando hasta el 13.6% de ellos ingreso hospitalario ).



La osteoporosis se define como la enfermedad Osea, caracterizad por la
alteracion de la microarquitectura y una disminucion de la resistencia 0sea, o
que conlleva un mayor riesgo de fracturas, ocasionando discapacidad,
disminucion en la calidad de vida, consumiendo una gran cantidad de recursos
sanitarios y sociales ®);Siendo la densitometria ésea (absorciometria de rayos
X de energia dual, DEXA o DXA), la prueba de imagen para evaluar la DMO;
pudiendo emitir dos escalas de valoracion: la escala T la cual toma como
referencia la DMO de la poblacion joven del mismo sexo y raza durante el pico
maximo de masa 0Osea, recomendada para mujeres posmenopausicas 0
varones mayores de 50 afios. La escala Z relaciona los valores de la DMO del
sujeto examinado con los correspondientes a su mismo grupo de edad, sexo
y raza, siendo mas fiable para evaluar la DMO de varones jovenes y mujeres
premenopausicas, mas prevalentes entre los infectados por VIH. Los
pacientes con escala Z menor de —2 DE se considera que tiene una “DMO baja

para la edad”. ¥

En el contexto del paciente con VIH, la perdida de densidad mineral 6sea, es
debida a un conjunto de factores inmunolégicos, como la presenciad de
citosinas inflamatorias (TNF, 1l-1, -6 ), que actlian estimulando la actividad de
osteoclastos mediante la via re RANK y por lo tanto el proceso de resorcién
Osea; asi como la presencia de ciertos farmacos antirretrovirales, como
tenofovir e inhibidores de la proteasa, han demostrado aumentar el riesgo de

disminucién de la masa mineral 6sea y desarrollo de fracturas patoldgicas;



dicho fendmeno mediante la interferencia del metabolismo de la vitamina D y
accion directa sobre la actividad de osteoclastos. (7:814.1516): sin dejar de lado
los factores de riesgo clasicos como tabaquismo, etilismo, sedentarismo y
sobrepeso-obesidad; cabe recordar que la cantidad de hueso que se forma
depende del hueso requerido para satisfacer la demanda mecanica generada
por la actividad fisica, estimulando mineralizacion, remodelamiento vy

formacion de hueso @4,

Sin embargo, es dificil conocer con exactitud el alcance global de la
osteoporosis, pues solo se conoce con mayor exactitud datos acerca de la
fractura de fémur, la Unica que requiere siempre hospitalizacion; ademas de
que solo el 30% de las fracturas vertebrales presentan sintomas en los
pacientes que las padecen; siendo estas dos regiones las que con mas
frecuencia presentan fracturas osteoporoéticas. Naves y cols. Publicd los
resultados de una cohorte del estudio “European Vertebral Osteoporosis
Survey” (EVOS) seguida durante 6 afos y observaron como la incidencia de
la fractura vertebral fue 4 veces mayor a la de cadera. La incidencia de la
fractura vertebral se situaria, segun estos estudios, en unos 1.250 casos por
100.000 mujeres. Desde el punto de vista economico la fractura vertebral se
estimo en un coste global que dependiendo de la edad se situd entre los 90 y
190 millones de ddlares en el afio 2005. En cuanto a la repercusion econdémica
de la fractura de fémur, los costes anuales calculados se estiman en 9.000

millones de dolares para 300.000 hospitalizaciones por este motivo. En



Espafa los costes se podrian cifrar en unos 90.000 euros anuales tan sélo de

costes directos de la intervencion y hospitalizacion por fractura de fémur. ©

También se ha observado que la prevalencia de osteoporosis en pacientes en
tratamiento antirretroviral es mayor, en comparacion a los pacientes virgenes
a tratamiento 1%); ademas de también presentar desmineralizacion acelerada
tras el inicio del tratamiento, hasta la semana 96, donde alcanza un estado de
estabilizacion de la misma (1819.20) gqunque otros estudios observan progreso
posterior a este periodo V. Publicaciones recientes en poblacion ibérica,
realizado en pacientes mayores de 18 afios en tratamiento antirretroviral, han
refutado la relacién del mismo, sobre la disminucién de la DMO, sin dejar fuera
el impacto de los factores de riesgo tradicionales relacionados con pérdida de
DMO @2, En México Mata y cols. también lograron evidenciar una frecuencia
del 25% de fracturas en pacientes con infeccion con VIH, mediante radiografia,
en dicho estudio sobresalta el hecho de ser poblacion joven, del sexo
masculino la mayormente afectada, en comparacion con la poblacién sin

infeccién por VIH. ¥

Dentro de las recomendaciones emitidas por el consenso espafiol sobre
osteoporosis en individuos infectados por VIH, propone la busqueda de
disminucién de la DMO en pacientes que presenten factores de riesgo
mayores para presentar fracturas (pj. Uso prolongado de esteroides, historia
de fracturas por fragilidad, alto riesgo de caidas, etc), mujeres post

menopadusicas con evidencia de hipogonadismo o coinfeccion por el virus de

4



hepatitis C, hombres con edad mayor a 50 afios; sin dejar fuera los factores
inherentes a la evolucion propia de la infeccion y el esquema de farmacos
empleados en el control de la misma. Dichas recomendaciones son similares
a las emitidas por la guia de préactica clinica de México con respecto al tema

de enfermedad 6sea en paciente con infeccion por VIH ©:10)

En la actualidad los consensos espariol y suizo respecto al tratamiento de la
osteoporosis en pacientes con infeccién por VIH, emiten la recomendacion
farmacoldgica por optar el tratamiento con bifosfonatos, reforzar la correccion
de habitos “osteo-toxicos” y la revision del tratamiento antirretroviral en funcion
de la salud 6sea, por ejemplo optar por regimenes no basados en tenofovir
disoproxil fumarato, por aquellos que contengan tenofovir alafenamida o

abacavir o regimenes con inhibidores de integrasa. © 23

Aunque se conoce el impacto socioecondmico que implica una enfermedad
como la osteoporosis, y que hay diversos estudios que se llevan a cabo en
poblacion general; es necesario explorar como se encuentra esta enfermedad
en las personas que viven con VIH, debido a la mayor predisposicion que
tienen hacia la misma, y asi fomentar recomendaciones estandarizadas para
la evaluacion integral de estas personas no solo al inicio sino también a lo largo
de su evolucion, seguimiento y/o tratamiento. Aunque se ha estimado que la
prevalencia de osteoporosis en la poblacion con VIH puede ser de hasta 15%,
sin embargo, en México se desconoce la prevalencia de osteoporosis y

osteopenia en personas que viven con VIH.



En la literatura, hasta el momento del disefio del presente estudio, solo se
lograron encontrar 2 estudios en poblacibn mexicana en relacion a la
prevalencia de osteopenia y osteoporosis en pacientes con infeccion por VIH,
asi como la descripcion de los factores de riesgo asociados, mismo realizados
en muestras de proporcion variable y sin tomar en cuenta poblacion menor de

40 afos.

Hasta el momento, el mayor peso asociado a la disminucién en la densidad
mineral 6sea, se sigue atribuyendo los factores tradicionales, lo cual ha dejado

de lado otros propios del contexto de las personas con VIH.

En México se cuenta con una guia de practica clinica en la cual se realizan
recomendaciones semejantes a las realizadas a nivel internacional,
sustentadas en su mayoria en evidencia en poblacién no mexicana, acerca de
la determinacién de la densidad mineral 6sea en el paciente con infeccién por

VIH.

Por lo tanto, contar con un estudio que implique una mayor cantidad de
personas con VIH evaluadas y la descripcion de sus caracteristicas, podria
identificar otros factores de riesgo que inciden sobre la densidad mineral ésea,
y con ello complementar los planes de trabajo de evaluacion inicial y a lo largo
del padecimiento; ademas de contribuir en el futuro a crear planes de accion
con enfoque de riesgo y recomendaciones basadas en la poblacion mexicana

con VIH.



El objetivo del presente estudio fue conocer la frecuencia de la baja densidad
mineral 60sea en personas con diagnostico de infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana atendidas en 3 centros especializados de la Ciudad

de México.
La hipotesis planteada fue la siguiente:

“La prevalencia de baja densidad mineral 6sea (osteopenia u osteoporosis)
en pacientes con infeccion por VIH de 3 centros de referencia de la ciudad de

México sera mayor a lo reportado en la literatura’.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Tipo de estudio:

Observacional, descriptivo y trasversal.

Unidades operativas donde se realiz6 el estudio:

¢ Clinica Especializada Condesa

e Clinica Especializada Condesa-lztapalapa “Dr. Jaime Sepulveda Amor”

e Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario
Dominguez”

Poblacion de estudio:

Se invito a todos los pacientes con diagndéstico de infeccion por el VIH,
pertenecientes a la consulta externa de la clinica especializada condesa y
clinica especializada Condesa-lztapalapa “Dr. Jaime Sepulveda Amor”, que
cumplieran con los criterios de inclusion al estudio. Ambas pertenecientes a la

Secretaria de Salud de la ciudad de México

También se incluyeron a aquellos pacientes con diagnéstico de infeccion por
el VIH que estuvieran siendo atendidos en el “Hospital de especialidades de la
ciudad de México Belisario Dominguez”, durante el periodo del estudio y que

cumplieran con los criterios de inclusion al estudio.



Criterios de Inclusion:

e Pacientes que acepten participar en el estudio bajo consentimiento
informado.

e Pacientes con diagndstico de infeccién por Virus de Inmunodeficiencia
Humana.

e Pacientes con mayoria de edad cumplida.

Criterios de no inclusioén:

Infeccion activa por Mycobacterium tuberculosis.

¢ Infeccion activa por Histoplasma capsolatum.

¢ Infeccion activa por Criptococcus neoformans.

e Diagnostico de neoplasias malignas infiltrantes de hueso.
e Encontrarse en tratamiento para osteoporosis.

e Pacientes en tratamiento con hormonas tiroideas.

e Pacientes con diagnéstico de hiperparatiroidismo.

e Pacientes con diagnéstico de hipoparatiroidismo.

e Cursar en estado gestacional.

Disefio de la muestra:

Se realiz6 el calculo del tamafo de muestra en base a tabla de nimero de

sujetos necesarios para la estimacion de una proporcion, considerando:

P= 30%:; Precision= 0.10; Nivel de confianza= 99%

N= 139 individuos



Reclutamiento de pacientes:

El reclutamiento de los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion,
se realiz6 de forma voluntaria, mediante invitacion, durante la consulta médica
habitual de seguimiento en la clinica condesa correspondiente a su adscripcion
y cumplieran con los diagndsticos de inclusion.

De forma paralela, se invitaron de forma voluntaria a pacientes con diagnostico
de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana, que se encontrasen
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Dr Belisario
Dominguez y cumplieran con los criterios de inclusioén.

Una vez aceptada la participacion, se realizo explicacion clara de los riesgos
y beneficios a los participantes y la firma de consentimiento informado (figura
1).

Obtencién de variables:

Para la evaluacion de la densidad mineral 0sea, se realizo densitometria 6sea
de cadera y columna vertebral lumbar. También se realizaron radiografias de
mismas regiones, para la identificacion de fracturas éseas.

Para la realizacion del estudio de densitometria 6sea de cadera y columna
vertebral lumbar, este fue realizado en el servicio de imagenologia del Hospital
Dr Belisario Dominguez, con el equipo Hologic®, modelo Explorer en su
version de software 12.6, el cual se ilustra en la figura 1. Las radiografias de
columna vertebral lumbar antero-posterior y lateral, asi como antero-posterior

de pelvis, fueron realizadas de igual manera en el servicio de imagenologia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de llenado : / /

Felio:
A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion médica, titulado con el nombre: “Salud osea en personas que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana, atendidas en un centro especiaizado de Ja ciudad de México” Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Siéntase con absoluta libertad para preguntar scbre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Justificacion: Actualmente lag personas con infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que se encuentran en tratamiento antirretroviral
tienen la misma esperanza de vida que la pablacién sin VIH, sin embargo, eso ha implicado que ahora las personas con VIH con ciertos factores de riesga,
llequen a desarrollar enfermedades crénicas que se presentan mas habitualmente en la poblacion de edades mayores, como diabetes mellitus tipo 2,
cardiopatia isquémica, osteoporosis, entre ofres. El estudio al cual esta siendo Invitado a participar pretende medir y conocer si usted tiene o ne factores
de riesge para tener osteoporesis 0 una densidad mineral 6sea més baja de lo normal, y como se encuentra su salud ésea al momento del estudio.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Este estudio le brindara como beneficio el conocer el estade actual de su densidad mineral 6sea (‘calidad del hueso”), a
través de estudios de imagen que ademas le seran realizados sin coste. Por lo tanto, si acepta participar en nuestre estudio, se le haran los siguientes
estudios en €l area de imagenologia del Hospital Belisario Dominguez: Densitometria 6sea, radiografia simple de columna lumbar y radiografia simple de
pelvis. La participacion en este estudio no ofrece ningtin tipo de pago en efectivo o especie; sin embargo, en caso de presentar diagnéstico de
ostecporosis, a fravés de los estudios que se le practicaran, se le ofrecera atencion medica pero no farmaceléogica para este padecimiento, dicha
atencion médica sera en la consulta externa de endocrinologia de su clinica Condesa de adscripcion y consistira en dos consultas o en caso de ser
necesario a juicio del especialista, consullas adicionales para su seguimiento con la debida orientacion incluida.

A pesar de no contar con un beneficio econdmico o en especie por su participacion, considere que conocera aspectos de su estado de salud actual y
que los resultados de este estudio ayudardn a que otros pacientes o inclusive usted, puedan beneficiarse en un futuro del conocimiento
obtenido.

Toda la informacion obtenida en el presente estudio se ulilizara para la generacion de conocimientos cientificos y de ser posible, publicarse los resultados
globales o generales en revistas de difusion de la ciencia; dichos conocimientos y resultados seran manejados bajo estricta privacidad de la identidad
y datos personales de los participantes, ya que tnicamente usted, el investigador principal y su médico tratante sabrin sus resultados
individuales con la finalidad de tenerlos en cuenta para decisiones en su atencion médica.

S| USTED HA COMPRENDIDO EN QUE CONSISTIRA SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO Y DESEA PARTICIPAR, POR FAVOR FIRME ESTA
FORMA DE CONSENTIMIENTO.

YO (Nombre del participante).
* Tengo conocimiento de los objetivos, riesgos y beneficios que estan relacionados con mi participacion en el presente protocclo de
investigacion médica.
=  Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de esta investigacién en el momento que yo asi lo desee.
s  Entiendo que mi informacion personal serd manejada con las reservas gue establece la normatividad vigente en materia de proteccion
de datos personales.

Firma de ACEPTACION del participante o representante legal Fecha
TESTIGO Fecha
TESTIGO Fecha

Figura 1. Consentimiento informado.
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Ambos estudios se realizaron por personal asignado al servicio de
imagenologia del hospital, el cual se encontraba capacitado para la operacion

de los equipos concernientes a cada estudio.

Figura 2. Densitdmetro Hologic®, modelo Explorer.
Imagen obtenida del sitio web del fabricante: https://www.hologic.com/

Para la requisicion de dichos estudios, se disefié una forma prellenada (figura

2), la cual fue avalada tanto por el servicio de medicina interna como por el

UNIDAD MEDIC 4 H_F DR BFLISARIO DOMINGUEZ 2019
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDIC O DI Juad Carles Quire s Yerpara CF: -
SOLICITANTE T THE 254 DIy MES ANO
NOMERE DEL PAC IENTE EDAD N® EXPEDIENTE SR
SEXD SERVICTO CANLA URGENTE X
SOLICITADO MARQUEUNA "X [ESPECIFIQUE REGION ANATOMIC .y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
CRANEO
TORAX
ABDOMEN
] AP DE PELVISY LATERAL DE
® COLUMNA LUMBAR
COLUMNA
MIEMBROS
- COLUMNA VERTEERAL ¥V CUFLLO
OTROS DENSITOMETRIA DE FEMUR

Figura 3. Formato de requisicion de estudios de imagen.
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servicio de imagenologia del Hospital Dr Belisario Dominguez, misma que no
se pudiera modificar por terceros ajenos al estudio.

Para la obtencion de las variables clinicas, se disefio también un formato, el
cual fue llenado con informacién obtenida de forma presencial con los
pacientes y el investigador, siendo resguardado para su analisis posterior.
Ademas, se realizé la revision tanto del Expediente electrénico e impreso,
correspondiente de cada paciente para informacién complementaria.

Para el calculo del riesgo de fractura, se utilizé la herramienta electronica para
el calculo de FRAX, validado para poblacién de América latina, para el pais
México, ofertado en linea, en el sitio web del centro para las enfermedades
metabdlicas Oseas de la Universidad de Sheffield, Reino Unido:

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=24 (figura 3).

®
FRAX Fracture Risk Assessment Tool

Home Calculation Tool ¥ Paper Charts FAQ References English T

Calculation Tool

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD. I@/ I

Country; Mexico NamefID: | | About the risk factors
Questlonna|re 10. Secondary osteoporosis ® Ny O ves
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth 11. Alcohal 3 or more units/day I Weight Conversion
Age: Date of Birth: Pounds #= kg
12. Femoral neck BMD (g/cm?)
i M: D: }
e T . ——
5 Sex - . [ selectaMp <[ |
. O Male © Female
4. Height (cm) l:l Height Conversion
Inches o= cm
5. Previous Fracture ® g O ves
C. t
6. Parent Fractured Hip @ No @ Yes l:l
7. Current Smoking ®pNg O yas
8. Glucocorticoids ®yp O ves
e 00284762
9. Rheumatoid arthritis ®No O ves Individuals with fracture risk

assessed since 1si June 2011

Figura 4. Calculadora para indice FRAX, validada para poblacién mexicana.
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Variables y definiciones:

Para el estudio se establecieron las definiciones desglosadas en la Tabla 1.

VARIABLE /
CATEGORIA

DEFINICION OPERACIONAL

Resultado / Unidad

Infeccién por MIM

Serologia positiva para anticuerpo anti MIM + Carga viral de MIM
positiva

Positivo / negativo

Estudio de densitometria 6sea, con T score y Z score sin evidencia
de osteopenia u osteoporosis y densidad 6sea dentro de lo

Salud ésea esperado para el grupo de edad correspondiente SI/NO
Ausencia de fractura en estudio de radiografia de columna
vertebral y pelvis.
Basado en los puntos de corte de la OMS por T score mediante
densitometria 6sea (absorciometria de rayos x de energia dual 6 Osteopenia

Disminucion de la
densidad mineral 6sea

DXA).
Un T score — 1 - -2.5: osteopenia; menor a -2.5: osteoporosis;
menor a -2.5 con evidencia de fractura: osteoporosis grave.

Osteoporosis
Osteoporosis grave

Riesgo de fractura por
FRAX

Valor numérico de riesgo relativo de fractura general y de cadera
a 10 afios. Resultante del célculo realizado con la suma de
factores de riesgo para osteoporosis, obtenido mediante la
herramienta electrénica para el calculo de FRAX, para México, del
centro para las enfermedades metabdlicas Oseas de la
universidad de Sheffield, Reino Unido

Porcentaje de riego
para fractura

Se define como la presencia de 400 copias de RNA HIV-1 / ml,
después de seis meses de TAR, o 50 copias / ml después de un

Falla virologica afio de TAR, o rebote a 400 copias / ml después de la supresion SI/NO
viral completa. (11)
Caida de la cuenta de CD4 en 50% de su valor maximo durante el
Falla inmunolégica trata_mientc_), o caida por debajo_ de la basal pre tratamiento_ o] SI/NO
persistencia de cuentas por debajo de 100celulas/mm3, posterior
a 6 meses en tratamiento (11)
Edad Cantidad de afios cumplidos al momento del estudio ANOS
Sexo Sex biol6gico Mascuh_no /
Femenino
Peso El obtenido en su Ultima visita medica Kg
Talla La obtenida en su Ultima visita medica Centimetros
Peso / (talla m) 2
IMC e Bajopeso= <18.5

* Normal =18.5-24.9 NUmeros enteros
indice de masa *  Sobrepeso = 25-29.9
corporal . Obes!dad 1=230-34.9
e Obesidad 2 = 35-39.9
e Obesidad 3= >40
Fractura previa Fractura evidenciada por imagen y por clinica. SI/NO
Padres zgrgj;‘rraactura de Historial de fractura de cadera en la madre o el padre del paciente. SI/ NO
Fumador activo Consumo actual de cigarrillo SI/ NO
Glucocorticoides: Uso' actual o los ha consumi_do durante 3 meses 0 méas en dosis si/ NO
equivalente a 5 mg de prednisolona
Artritis reumatoide Diagnostico confirmado de artritis reumatoide SI/ NO
Trastorno fuertemente asociado con la osteoporosis. Estos
incluyen diabetes tipo | (insulina dependiente), osteogénesis
Osteoporosis imperfecta en adultos, hipertiroidismo de larga duracién sin si/ NO
secundaria tratamiento, hipogonadismo o menopausia prematura (<45 afios),
desnutricion crénica o malabsorcion y enfermedad hepatica
crénica.
Si el paciente toma 3 0 mas unidades de alcohol diariamente. Una
unidad de alcohol varia ligeramente en diferentes paises de 8 a
Alcohol 3 0 mas dosis |10 g de alcohol. Esto es equivalente a un vaso de cerveza s/ NO

al dia

estandar (285 ml), una medida Unica de licores (30 ml), un vaso
de vino de tamafio mediano (120 ml) o 1 medida de un aperitivo
(60 ml) (véanse también las notas sobre factores de riesgo) .

Tabla 1. Definiciones operacionales de las variables utilizadas en el estudio.
TARR: tratamiento antirretroviral; DXA: densitometria; VIH: virus de inmunodeficiencia humana
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VARIABLE /
CATEGORIA

DEFINICION OPERACIONAL

Resultado / Unidad

DMO de cuello del
fémur: T-score.

Basado en los puntos de corte de la OMS por T score mediante
densitometria ésea (absorciometria de rayos x de energia dual 6
DXA).

Un T score — 1 - -2.5: osteopenia; menor a -2.5: osteoporosis;
menor a -2.5 con evidencia de fractura: osteoporosis grave.

Osteopenia
Osteoporosis
Osteoporosis grave

Un Z-score menor o igual a -2.0 se define como DMO por debajo

Menor o igual al -2

Score z del rango esperado para la edad, y un Z-score mayor a -2.0 como Mayor a -2
dentro del rango esperado para la edad.
En la actualidad, se reconoce que actividad fisica es un concepto
més amplio, que es todo movimiento corporal producido por los
Actividad fisica musculos que requiere un gastq energético, e] (_:ual puede ser Realiz_a
estructurado, programado y repetido con el propdsito de mantener No realiza
o mejorar el estado de bienestar fisico, social, psicolégico y la
calidad de vida de una persona.
Es la actividad fisica que requiere al menos 3 a menos de 6 METS,
- . ejemplos: caminar a una velocidad aproximada de 2.4-4 metros .
Actividad fisica L BN B p Realiza
moderada por hora, actividades e jardineria; Por al menos 20 minutos 3 dias No realiza
de la semana.
El equivalente a caminar 30 minutos 5 0 mas dias a la semana.
Tiempo de diagnéstico | Tiempo trascurrido en desde el diagnostico confirmatorio hasta el Afios
de HIV momento del estudio
Numero de esquemas | Numero de esquemas antirretrovirales que ha cursado el paciente,
TARR previos. secundarios a falla terapéutica
Exposicién a tenofovir | Haber recibido en esquemas TARR previos o actual con tenofovir SI/NO
Antecedente de TB Haber pagecido iquccién por M. tuberculosis en cualquiera de sus SI/NO
presentaciones clinica
coinpfgte:i?gr(l:ldaed\e/HC Diagnostico confirmatorio de infeccion por virus de la hepatitis C SI/NO
Presencia de Diagnostico confirmatorio de infeccién por virus de la hepatitis B SI/NO

coinfeccién de VHB

Tasa de filtrado

Obtenido mediante la féormula mdrd-6-EPlI o CKD-EPI, con el
ultimo resultado en los pasados 6 meses de creatinina sérica al

KDIGO 1,2,3,4y 5

glomerular momento de su estudio.
Niveles de albumina sérica registrada en expediente clinico,
. : - NP L Normal
Albumina obtenida de estudios de laboratorio clinico de los Ultimos 6 meses. . - .
. Hipoalbuminemia
Rango: mayor de 3,5
Niveles de albumina sérica registrada en expediente clinico,
Albumina obtenida de estudios de laboratorio clinico de los Ultimos 6 meses. Valor numérico
Rango: mayor de 3,5
Niveles de trigliceridos séricos, registrado en expediente clinico, Normal
Triglicéridos obtenido de estudios de laboratorio clinico de los Gltimos 6 meses. Nivel bajo
Rango: 150 Hiipertrigliceridemia
Niveles de triglicéridos séricos, registrado en expediente clinico,
Triglicéridos obtenido de estudios de laboratorio clinico de los dltimos 6 meses. Valor numérico

Rango: 150

Colesterol total

Niveles de colesterol total séricos, registrado en expediente
clinico, obtenido de estudios de laboratorio clinico de los Ultimos 6
meses

Rango: 200 Deseable; 200 a 239 Alto limitrofe; > 240 Alto

Normal
Nivel bajo
Hipercolesterolemia

Colesterol total

Niveles de colesterol total séricos, registrado en expediente
clinico, obtenido de estudios de laboratorio clinico de los Ultimos 6
meses

Rango: 200 Deseable; 200 a 239 Alto limitrofe; > 240 Alto

Valor numérico

Diabetes mellitus tipo 2

Diagnostico e diabetes mellitus tipo 2

SI/NO

Hipertension arterial
sistémica

Diagnéstico de hipertension arterial sistémica

SI/NO

Tabla 1. Continuacién.
TARR: tratamiento antirretroviral; DXA: densitometria; VHC: virus hepatitis C; VHB: virus hepatitis B

15




Procesamiento estadistico y andlisis:

Todas las variables obtenidas en el estudio, fueron vaciados de primera
instancia en una hoja de célculo del programa Excel, en su versién 360 afo

2019.

Posteriormente para el andlisis estadistico tanto descriptivo y en su caso para
la aplicacion de pruebas inferenciales, se utiliz6 el programa SPSS en su

version 22.0.
Plan de analisis:
Estadistica descriptiva:

e Para medidas de tendencia central se utilizara: promedio, mediana y moda.

e Para medidas de dispersion: rango intercuartilar, desviacion estandar y
varianza

Aspectos éticos, de bioseguridad y confidencialidad de datos

personales:

Este protocolo de inestigacon fue catalogado como una Investigacion con
riesgo minimo, la cual se definié dentro de los estudios que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amniotico al romperse las
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membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos
en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas

y que no sean los medicamentos de investigacion.

Para la cobertura de aspectos éticos: este protocolo de investigacion médica,
se llevara a cabo bajo lo dictado en la declaracion de Helsinki sobre ética en
investigacion médica 2. Ademas de haber sido aprobado por el comité de
investigacion institucional de Hospital Dr Belisario Dominguez, con el codigo
de registro siguiente: 5010102119; ademas que, para su realizacion, la
aceptacion con firma de consentimiento informado por parte del participante

fue requerida.

No se realizé el cobro en efectivo o en especie a ninguno de los pacientes
participantes para la realizacion de los estudios de gabinete utilizados en el

estudio.
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Todo los instrumentos y formatos fueron patrocinados por el investigador

principal.

Al tratarse de un trabajo para la obtencion de grado académico, NO existid
conflicto de interés por pate del investigador principal ni se alguno de los

colaboradores.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 31 de enero de 2019 al 31 de mayo de
2019 se logro reclutar un total de 23 pacientes, a los cuales se les realizo
densitometria 6sea de cadera y columna vertebral lumbar, ademas de la
correspondiente recoleccion de datos. Todas las caracteristicas demograficas

y clinicas se resumen en la tabla 2 y 3.

Se aplico la prueba de Shapiro — Wilk, debido a que la poblacién en estudio
fue menor a 50 sujetos, obteniendo un valor mayor a 0.05, determinando una

distribucién normal para nuestra poblacién de estudio.

El 61% (14) de los pacientes fueron mujeres y el restante 39 % (9) hombres.

La edad promedio fue de 50 afios + 13 afios; dentro de este rubro el 26 % de

la poblacion fue menor de 40 afos.

Al momento del estudio 14 pacientes pertenecian a la clinica especializada
condesa, 7 a clinica especializada condesa — Iztapalapa como clinicas de
adscripcion y 2pacientes a otras. Durante el periodo de estudio, hubo 7
pacientes con diagndstico de infeccion por HIV ingresados en el servicio de
medicina interna del Hospital “Dr Belisario Dominguez”, de estos, solo 3
pacientes cumplieron criterios de inclusion y fueron integrados en el estudio
mediante invitacion al momento de atencion médica. El resto de los
participantes fue incluido de forma ambulatoria durante cita médica habitual en

clinica de adscripcion correspondiente.
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VARIABLE RESULTADOS
Genero Hombres= 14 (61%) / Mujeres= 9 (39%)
50 afios £ 13 afios
Edad >40 afios = 17 <40 afios = 6
H:9//M: 8 H: 5/ M: 1
ANTROPOMETRIA
X = 250848
HX=26.8+5 MX=23.9+45
IMC Bajo peso =1
Normal =13 Bajo peso =1 Bajo peso =0
Sobrepeso =5 Normal =8 Normal =5
Obesidad =4 Sobrepeso =3 Sobrepeso =2
Obesidad = 2 Obesidad = 2

ANTECEDENTES PERSONALES / FACTORES DE RIESGO

Antecedente de

H :1 (fractura traumatica de cadera derecha)

fractura. M:0
Padres con fractura de H:0
cadera M :1 (madre)
Habi Fumador activo = 22.7 % (H: 80 % // M: 20 %)
abitos

Etilismo = 8.7 % (H: 50% // M: 50 %)

Corticoesteroides

Si =1 hombre
NO =22

Actividad fisica

Si=9(H:4//M:5)
No =14 (H: 9/ M:6)

Artritis reumatoide

Ninguno

Dx previo de
osteoporosis.

Si =1 hombre

Enfermedades
crénicas.

Diabetes Mellitus Tipo 2 =13 % (H:2//M: 1)
Hipertensién Arterial Sistémica =21.7 % (H: 3//M: 2)
Ambas = 1 mujer

Tabla 2. IMC: indice de masa corporal; M: mujer; H: hombre

Respecto a la evaluacion de salud 6sea:

Dentro de las variables antropométricas: el indice de masa corporal promedio

fue de 25; el 56.5

24.9, catalogandolo como normal. Solo un paciente presento peso bajo y un

% presento un IMC dentro del rango considerado de 18.5-

paciente con obesidad grado 2.

Acerca de los antecedentes personales, solo una paciente refirié contar con el

antecedente de madre con fractura de cadera; solo un paciente refirio el
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antecedente de fractura; también solo uno de los pacientes presentaba
diagnostico previamente de osteoporosis por estudio densitométrico previo.

Ningun paciente refirié el antecedente de diagndstico de artritis reumatoide.

En relacién a las comorbilidades y habitos, el 13% de los pacientes presento
diabetes mellitus tipo 2y 21.7% con hipertension arterial sistémica, solo
una participante presenté ambas comorbilidades. Dentro de las adicciones el
21.7% refiri6 tabaquismo activo y 8.6% etilismo; solo 2 participante
presentaban ambos habitos. Se interrogo el habito de realizar actividad fisica,

mismo el cual solo fue referido por el 34.7% de los pacientes.

También de interrogo el uso prolongado de esteroides sistémicos, el cual solo
fue referido solo por un paciente; este fue prescrito por mas de 7 meses a dosis
equivalente a 1mg por kg en el ultimo esquema recibido, secundaria a

dermatitis atipica de dificil control.
En el contexto de la densidad mineral 6sea, de las densitometrias realizadas:

e En la evaluacion total de cadera por score T, el 56.5 % presento
osteopenia, 4 fueron mujeres y 4 hombres. Solo una paciente presento
osteoporosis en esta medicion.

e En la evaluacién de cuello del fémur por score T, el 52.1% presento
osteopenia, 6 fueron mujeres y 6 hombres. Cuatro pacientes (17.3%)
presento osteoporosis en esta medicion; todos fueron hombres y uno fue

menor de 30 anos.
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En la evaluacion de ambas mediciones, por score Z solo 3 pacientes

presentaron densidad mineral 6sea disminuida para la edad.

En la evaluacién de la columna vertebral lumbar (CVL):

o

Mediante el score T total: 30.4 % presento osteoporosis, de estos, 2
eran mujeres y 5 hombres; el 20% eran menores de 40 afios. Respecto
a la osteopenia, 56.5% fueron los que la presentaban, 6 fueron mujeres
y 7 hombres; el 38.4% eran menores de 40 afios.

En el desglose por vertebras afectadas por osteoporosis, en orden
descendente: L2: 34.7%, L4: 30.4%, L3: 30.4% y L1: 21.7%; 4 pacientes
presentaron osteoporosis en las 4 vértebras lumbares, de los cuales 3
eran mayores de 60 afios y un paciente de 40 afos.

Con base en el score Z, 5 (21.7%) pacientes presentaban disminucion
de la densidad mineral 6ésea para su grupo de edad, de estos, 3 eran

menores de 40 afos.

De forma complementaria se realizé el calculo del riesgo de fractura a 10

afos por el método de FRAX, obteniendo los siguientes datos:

o Se realizo el célculo en 17 pacientes. Ningun paciente presento un

riesgo de fractura mayor osteoporotica mayor a 20%, sin embargo, 4
pacientes (23.5%) presento un riesgo de fractura de cadera mayor de
3%, ninguno fue menor de 50 afos y 3 fueron hombres. Se realizo una
prueba de correlacion de Spearman para riesgo de fractura y edad,

encontrando correlacion significativa.
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Se dividio a la poblacién de estudio en dos grupos etarios, uno menor de
40 afios y otro mayor de 40 afios, encontrando solo dos casos de
osteoporosis de afeccion de columna lumbar en el grupo edad menor de
40 afios y 5 casos en el mayo de 40 afios, 5 con afectaciéon de columna
lumbar y 1 de cuello femoral, mismo que también tenia afectacion lumbar.
En ningln paciente se lograron identificar trazos de fractura en ambas
proyecciones, tanto de pelvis ni de columna vertebral lumbar. Solo se logro
evidenciar en una paciente anterolistesis a nivel de L5 y en 2 pacientes
escoliosis, misma que se pudo correlacionar con clinica en estos dos

casos.

En el rubro del estado de la infeccion por HIV: se incluyeron pacientes con

infeccion cronica, asi como de reciente diagndstico; también se incluyeron

pacientes en control virologico y en falla viroldgica y en cualquier esquema de

tratamiento. Para el andlisis no se tomd en cuenta al Unico paciente que se

recluto de diagndstico reciente.

El promedio de tiempo de diagndstico, medido en meses fue 102 + 89
meses; para el analisis no se tomd en cuenta al Unico paciente que se
recluto de diagndstico reciente. Se realizo prueba de correlacién sin
encontrar significancia entre el tiempo de diagnostico de la infeccién por
HIV y el riesgo de fractura ni para el puntaje obtenido por Score T de cuello

femoral.
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El 86.3% de los pacientes presentaba carga viral indetectable, de este

grupo solo el 79% presentaba cuenta de CD4 mayores a 400 cel/mcL. Del

13.6% (3 pacientes) correspondiente a falla virologica, 2 fueron hombres y

1 mujer.

Para la cuenta de CD 4 al momento del estudio, dividimos a la poblacién

en 3 subgrupos, ademas de correlacionar con los hallazgos
densitométricos:
o Linfocitos CD4 mayores a 400 cellas por mcL: 15 pacientes (65.2%). En

este subgrupo solo 1 paciente presento osteoporosis en la evaluaciéon
de cadera y 3 en columna lumbar; 9 osteopenia en lumbares y 8 en
cadera.

Linfocitos CD4 menores de 400 células, pero mayores a 200 células por
mcL: 4 pacientes. En este subgrupo todos presentaron osteoporosis en
columna lumbar y solo 4 en cadera.

Linfocitos CD4 menos de 200 células por mcL: 3 pacientes. En este
subgrupo de pacientes no se observaron casos de osteoporosis tanto
en cadera ni en columna lumbar.

Se realizaron pruebas de correlacion para variables no paramétricas
cuantitativas continuas en funcion de la cuenta de CD 4 y el riesgo de
fractura tanto osteoporética mayor y cadera, sin presentar significancia.
En la gréfica 1 se ilustra la distribucion de los puntajes de Score T de

cuello femoral y sus correspondiente en CD4.
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VARIABLE | RESULTADOS

ESTADO DE INFECCION POR EL HIV

X = 102 + 89 meses

Tiempo de diagnéstico

de infeccion por HIV HX=76.9+818

(meses) M X= 55697
Carga viral Indetectable= 86.3% (H: 57.8 % // M: 42.1% )
(n=22) Falla virolégica = 13.6% (H: 2 // M: 1)

>400 cel =65.2% (H: 7 // M: 8)

Cuenta de CD 4 <400/ >200 cel = 17.3 % (H: 4 // M: 0)

(n=22) <200 cel= 13.6 % (H: 1 // M: 2)
Antecedente de N=21
exposicion a tenofovir H: /I M:

VHC = (H: /I M:)

Coinfecciones. VHB = (H: // M:)

Antecedente de Tb H:0/M:1

Tabla 2. Continuacién. IMC: indice de masa corporal; M: mujer; H: hombre
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Gréfica 1. Distribucion del score T de columna vertebral lumbar y cadera VS
cuenta de CD4

En cuestion al tratamiento: salvo por el paciente de diagnostico reciente,
todos los pacientes se encontraban bajo tratamiento, del cual 72.7% (17

pacientes) estaba integrado con algin compuesto que contenia
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tenofovir y 13.63% con algun compuesto basado inhibidores de la
proteasa. Solo un paciente contaba con ambo compuestos en su esquema
actual de tratamiento. El 95 % de los pacientes tenia el antecedente de
exposicion a tenofovir en esquemas de tratamiento previo. También se
categorizo a los pacientes en funcién del esquema actual en grupo 1:
tiramiento con tenofovir y grupo 2: tratamiento libre de tenofovir. En
el primer grupo se observaron que 5 pacientes (22% de la poblacion total)
presentaban osteoporosis de coluna lumbar y 1 de columna lumbar y
cadera; el 36% de este grupo era menor de 40 afos y de este subgrupo
etario se presentaron 2 casos de osteoporosis.

e Acerca de las coinfecciones: solo un paciente (4.5%) presento infeccion
por Virus de Hepatitis C, dos (9%) presentaron infeccion por Virus hepatitis
B; ninguno presento ambas infecciones de forma simultdnea. Como dato
secundario, el paciente de reciente diagnostico presento también
coinfeccién pro Hepatitis C. Solo un paciente presento antecedente de
infeccion por M. tuberculosis.

En este estudio solo 1 paciente se encontraba con diagndstico de enfermedad

renal cronica terminal en tratamiento sustitutivo de la funcién renal mediante

didlisis peritoneal, mismo que solo presento osteopenia; ademas de un

paciente con lesién ranal aguda secundario a cuadro gastrointestinal, quien se

encontraba en falla viroldgica y quien solo presento datos de osteopenia.
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VARIABLE | RESULTADOS

DENSIDAD MINERAL OSEA

Normal =9 (H: // M:)
Score T cadera: total. Osteopenia = 13 (H: // M:)
Osteoporosis=1(H: 1//M: 0)
Normal =7 >40 afios = 4
H:4//M:3 <40 afios = 3
Score T cadera: cuello Osteopenia = 12 >40 afios = 10
del fémur. H:6// M: 6 <40 afios =2
Osteoporosis =4 >40 afios = 3
H:4//M: 0 <40 afos =1
Score Z cadera: cuello 2-20=21(H:12//M:9)
del fémur. <-20=2(H: 2//M:0)
Score T columna Normal =3 (H: 2 //M: 1) Osteoporfjcl)sa;gs(:H:SS I 2)
lumbar total. Osteopenia=13 (H: 7//M: 6) < 40 afios = 2
Normal =7 H:5// M: 2
L1 Osteopenia =11 H: 5/ M:6
Osteoporosis =5 <40 aflos=1 >40 afios = 4
H:4//M: 1 H:1//M:0 H:3//M: 1
Normal =5 H:3//M: 2
L2 Osteopenia = 10 H: 7//M:3
Osteoporosis =8 <40afios=1 >40 afios =7
Score T columna H:4//M: 4 H:1//M:0 H:3//M: 4
lumbar: desglose. Normal = 3 H:1//M:2
L3 Osteopenia = 13 H:10// M: 3
Osteoporosis =7 L >40 afios =7
H: 3/ M: 4 <40anos =0 H: 3/ M: 4
Normal = 2 H:1/M:1
L4 Osteopenia = 14 H: 8 // M: 6
Osteoporosis =7 <40 afios=1 >40 afios = 6
H: 5/ M: 2 H:1//M:0 H: 4/ M: 2
Score Z columna 2-20= H:5/M:0
lumbar total. <-20=H:9//M: 9
Riesgo Fx MO. . o —
¥=53+42 Riesgo Fx MO.>20% =0
FRAX (n=17) . Riesgo FXC >3% =4
_Riesgo FxC (H: 3/ M: 1)
X=19+26 ' ’

Tabla 3: FxMO: fractura mayor osteoporética; FxC: fractura de cadera; M: mujer;
H: hombre
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DISCUSION

En nuestro estudio se logré identificar 30.4 % casos de osteoporosis, de
presentacion en columna lumbar y 17.3 % en cuello femoral, que fue superior
a lo reportado en la literatura internacional reciente “* 22 y que en estudios

nacionales como el de Cruz-Rodriguez Ay col ©);

De forma contraria a lo descrito por Mata-Marin y cols ®, nosotros no

identificamos lesiones vertebrales ni de fémur por estudio radiologico simple.

En comparacion con otras publicaciones (¢822) nuestra poblacion fue en su
mayoria mujeres; la edad fue, el porcentaje de pacientes indetectables y
cuentas de linfocitos CD 4 actual, fueron similares; la edad tuvo la misma
correlacion con el riesgo de fractura, como lo plantea el modelo para el riesgo
de fractura “FRAX”. La media del tiempo de diagnéstico fue menor en
comparacion con el estudio de Cervero M y cols 2, de misma forma no se
encontré correlacion con las alteraciones densitométricas; mas no asi, el
tratamiento actual basado en tenofovir, el cual fue mayor en nuestra poblacion
72% contra 58.9%. del grupo contratamiento actia con tenofovir, 14 de 17
pacientes (82%) presentaba densidad mineral ésea, porcentaje mayor al

reportado por el Cervero My cols el cual era de 54% (22,

En cuestion al uso previo de esteroides sistémicos, solo tuvimos un paciente

con tal antecedente, mismo que presentaba osteopenia tanto en columna
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lumbar y cuello de fémur. Muy disto de lo reportado por Mata-Marin y cols ®),

quienes reportaron 55% de esta variable.

En el caso de coinfecciones, nuestra poblacion solo conto con 2 caso de

infeccion por VHC y 2 por VHB, muy distinto a los reportado en otros estudios.

Para concluir, en el rubro de las comorbilidades, el porcentaje de hipertension
arterial sistémica y diabetes mellitus tipo 2 fue mayor en comparacion a lo
reportado en la literatura, dato esperado por la epidemiologia nacional de

ambas enfermedades.

Aungue no se contaba en la mayoria de los casos con estudios de laboratorio
generales (ej. Biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos,
pruebas de funcionamiento hepatico o perfil de lipidos); quisa fuera esta una
de las causantes de la poca frecuencia de pacientes con deterioro de la funcion
renal. Cabe resaltar que la densitometria 6sea no es el mejor método para
evaluar densidad mineral ésea en pacientes con enfermedad renal crénica,
debido a las alteraciones en el metabolismo mineral éseo y estos resultados

deberan tomarse con cautela 9.

Aungue en nuestro disefio, no se evaluo el estado de consumo de sustancias
ilicitas, cabe sefalar que este rubro ha sido estudiado por otros grupos,
reportando, por ejemplo, para el uso de marihuana, Bourne y cols 6
reportaron no encontrar alteraciones en la densidad mineral 6sea, cabe

sefalar que dicho estudio no fue realizado en pacientes con infeccién por VIH,
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dejando abierto este compas para mayores estudios, ya que estudios a nivel
basico en modelos animales, se ha observado el efecto de los cannabinoides
en la actividad celular 6sea, misma que se ha relacionado con osteoporosis en
estos modelos (27:28.29),

Existen pocos estudios realizados en poblacibn mexicana acerca de las
modificaciones en la densidad mineral 6sea, a pesar de ser un tema
contemplado en consensos y guias tanto nacionales como de otros paises
(9.10.23) En nuestro caso, a pesar del tamario de la muestra, conto con la ventaja
de evaluar al paciente en un contexto global, adoptando estrategias de
estudios previos como la propia densitometria 6sea y estudio radioldgico para
la identificacion de lesiones Gseas asintomaticas y poblacion a partir de los 18
afios de edad. Dentro de nuestras desventajas, una de las limitantes del
estudio fue la falta de un expediente clinico completo en la algunos de los
pacientes; también una limitante fue que los sitios principales de reclutamiento
se encontraban distantes al centro de realizacion de los estudios de gabinete,
lo cual dificultaba la aceptacién de los pacientes al estudio. Por ultimo, Otra
debilidad de este estudio fue que no se pudieran medir niveles de vitamina D,
perfil tiroideo, paratohormona, calcio, fosforo y magnesio como parte del
abordaje de densidad mineral 6sea.

Reiteramos que algunos de nuestros resultados pudieran estar subestimando
o sobre estimando las problematicas planteadas en disefio de nuestro
protocolo debido a la muestra que se logro en el tiempo que duro la recoleccion

de pacientes.
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CONCLUSIONES

Las alteraciones en la densidad mineral ésea en el contexto del paciente con
infeccion por HIV, son una realidad, que por lo que observamos, pudiera ser
mas importante de lo que se reporta en otros grupos de estudio; que debe ser
investigada y tratada en todos los pacientes de todos centros especializados
en la atencién de este grupo de poblacional. Esta entidad debera de ser
evaluada de forma integral tanto por los servicios de infectologia,

endocrinologia y medicina interna.

Este es el primer estudio con el enfoque de salud 6sea en pacientes con
infeccion por HIV, realizado en la poblacion que abarcan las unidades de
atencion medica de la secretaria de salud de la ciudad de México. A pesar de
que logramos aceptar nuestra hip6tesis alterna, esto podria ser contrario en
funcion de la muestra de pacientes en estudios futuros; quedan muchos
aspectos a evaluar en este grupo de pacientes, sobre todo en los que se
diagnostic6 osteoporosis y que requerirdn tratamiento oportuno, tanto
farmacoldgico, como de cambios en habitos personales y comorbilidades

preexistentes al diagnostico de osteoporosis.
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RECOMENDACIONES

Aunado a lo constatado en consensos nacionales e internacionales, nosotros

proponemos lo siguiente.

1. Realizar el tamizaje de baja densidad mineral 6sea al momento del
diagnostico de la infeccion por HIV, dentro del abordaje inicial que se
realiza como la identificacién de infecciones oportunistas, otras infecciones
de transmision sexual, infeccion por VHC y VHB. En lugar de solo
considerarlo en pacientes con factores de riesgo; ademas de realzar el
estudio con cierta periodicidad, en funcion del resultado obtenido del
tamizaje basal.

2. Enfatizar cambios en los modos de vida: realizar actividad fisica, mantener
una dieta saludable, abandonar habito tabaquico y alcoholismo, asi como
drogas ilicitas.

3. Mantener control de comorbilidades como sobrepeso, obesidad, diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica.

4. Mantener en estatus de indetectable en la carga viral y con adecuada
cuenta de linfocitos CD 4 a todos los pacientes.

5. Tratar en lo posible, iniciar esquemas libres de farmacos asociados a baja
densidad mineral 0sea.

6. En funcion de cada centro y a juicio del clinico, determinar valores séricos

de vitamina D.
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7. Mantener dentro de la dieta, recomendaciones de alimentos ricos en
vitamina D y calcio.

8. Iniciar tratamiento dirigido para osteoporosis en caso de realizarse el
diagnostico, valorando el inicio de bifosfonatos, farmacos abalados en la

actualidad para el manejo de osteoporosis en el paciente con HIV.

No dejamos cerrada la posibilidad de en un futuro completarla evaluacién del
estado del metabolismo mineral-6seo de nuestros pacientes, asi como de
extender el tamizaje por densitometria a toda la poblacion que se atiende en

los 3 centros participantes.

Como primicia, durante el estudio, T p— 1:
se reaIiZé un material impreso }LC(’)MO MANTENER UNA ADECUADA SALUD OSEA? '

1. Consumir dentro de la dieta diaria alimentos ricos en
calcio y Vitamina D.

(figura 4), el cual se repartié a

[

Mantenerse en su peso ideal, para la edad, genero y

algunos de los pacientes " il

3. Realizar actividad fisica: 30 minutos de caminata, 5 dias

participantes, en el cual se incluian a la semata,

. 4. Exponerse al la luz del sol, no mas de 15 minutos al dia.
recomendaciones generales para
5. Abandonar habitos toxicos para los huesos: tabaquismo,
, alcoholismo y otras drogas ilicitas.
mantener una buena salud 6sea.
6. MANTENER CONTROLADAS ENFERMEDADES
CRONICAS.

7. Evitas la automedicacion.

8. En caso de padecer osteoporosis, iniciar tratamiento
oportuno y seguir las indicaciones del medico.

Figura 4. Material impreso
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