
TRASTORNOS ENDOCRINOS
MANEJO EN LA MVIH DURANTE LA MENOPAUSIA

Elena Outeiriño Blanco
Médico Especialista en Endocrinología 

Hospital de A Coruña
17/02/2024 



MUJER VIH

MENOPAUSIA

?

ENDOCRINOPATÍAS



MUJER VIH

MENOPAUSIA

?

ENDOCRINOPATÍAS

INFRARREPRESENTACIÓN
10-20%



MUJER VIH

MENOPAUSIA

?

ENDOCRINOPATÍAS

INFRARREPRESENTACIÓN
10-20%

- EDAD AVANZADA
- 65 AÑOS
- MENOPAUSIA



MUJER VIH

MENOPAUSIA

?

ENDOCRINOPATÍAS

INFRARREPRESENTACIÓN
10-20%

- EDAD AVANZADA
- 65 AÑOS
- MENOPAUSIA

- ENVEJECIMIENTO CON HIV
- CONTAGIO “TARDÍO”



MUJER VIH

MENOPAUSIA

?

ENDOCRINOPATÍAS

INFRARREPRESENTACIÓN
10-20%

- EDAD AVANZADA
- 65 AÑOS
- MENOPAUSIA

- ENVEJECIMIENTO CON HIV
- CONTAGIO “TARDÍO”

- Síndrome de emaciación
- Endocrinopatías clásicas



MUJER VIH

MENOPAUSIA

?

ENDOCRINOPATÍAS

INFRARREPRESENTACIÓN
10-20%

- EDAD AVANZADA
- 65 AÑOS
- MENOPAUSIA

- ENVEJECIMIENTO CON HIV
- CONTAGIO “TARDÍO”

- Síndrome de emaciación
- Endocrinopatías clásicas

- ↑Sobrepeso/Obesidad 
- ↑Factores de riesgo cardiovascular



Catherine Godfrey et al. The Journal of Infectious Diseases. 2019.

DEPÓSITO ECTÓPICO
• HÍGADO 
• MÚSCULO 
• EPICARDIO

FACTORES RELACIONADOS CON LA PROPIA ENFERMEDAD

• Tratamiento antiretroviral. 
• Alteración de la barrera gastrointestinal. Disbiosis 

intestinal.
• Alteración del sistema inmune.
• Inflamación crónica. 
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ALTERACIONES en el TEJIDO ADIPOSO
• CUANTITATIVAS
• CUALITATIVAS
• DISTRIBUTIVAS

DEPÓSITO ECTÓPICO
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MÁS GRAVE EN LA MUJER VIH 

ESTADO DE INFLAMACIÓN METABÓLICA DE ALTO GRADO 



FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES 

• Obesidad.
• Hipertensión. 
• Dislipemia.
• Diabetes mellitus.
• Hábito tabáquico.

Frazier ML. Clinical Infectious Diseases. 2019
Modificado de Kentoffio K. Current Opinion HIV AIDS. 2022
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Collins FL. Clinical Infectious Diseases. 2021
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Comorbilidades “no relacionadas con VIH”
1. Hipertensión arterial
2. Dislipemia 
3. Diabetes mellitus
4. Cáncer no relacionado con VIH
5. Enfermedad psiquiátrica
6. Enfermedad cardiovascular
7. Enfermedad ósea
8. Nefropatía
9. Neumopatía
10. Hepatopatía



FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES 

• Obesidad.
• Hipertensión. 
• Dislipemia.
• Diabetes mellitus.
• Hábito tabáquico.

Frazier ML. Clinical Infectious Diseases. 2019
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EXCESO DE EDAD DEL CORAZÓN en MUJER VIH
de 16 AÑOS  





MENOPAUSIA
↑ Peso: 1,5 kg/año
↑ Peso: 10 kg 
↑ Grasa visceral: 5-8%
↓ Masa muscular



FACTORES RELACIONADOS CON EL SEXO FEMENINO

• Exposición hormonal.
• Embarazo. 
• Instauración temprana de la menopausia.
• Tratamientos reafirmación de género.
• Disparidad sociodemográfica.
• Carga de estrés específica. 

Modificado de Kentoffio K. Current Opinion HIV AIDS. 2022
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La mujer que vive con VIH tiene mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular 

que las mujeres sin VIH 
y que los hombres con VIH

Modificado de Kentoffio K. Current Opinion HIV AIDS. 2022
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UNA MAÑANA EN LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA…

Con respecto al motivo de consulta

¿ Existen otros factores de riesgo cardiovascular?

¿ Otros aspectos a considerar?

• Menopausia desde los 43 años. 
• Trabaja en ayuda a domicilio.
• Bajos ingresos económicos. 
• Familia monoparental (2 hijos).

• Fumadora.
• Hipertensión arterial (125/75) a tratamiento con Enalapril 20 mg.

• Colesterol total: 226 mg/dl. LDL colesterol: 125 mg/dl HDL: 48 mg/dl. Sin tratamiento. 

• Obesidad (IMC: 32 kg/m2. Perímetro cintura: 98 cm).

• ♀, 56 años. 

• Diagnosticada de VIH desde hace 12 años.
• A tratamiento con bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida
• Adecuado control de la enfermedad. 

Otros datos de interés

• Incontinencia urinaria. 
• Artrosis de rodilla bilateral.
• Apnea del sueño.
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CONSEJO DIETÉTICO y de ESTILO DE VIDA SALUDABLE a todas los pacientes   

Aspectos específicos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD 

DEFINICIÓN: ENFERMEDAD CRÓNICA DEBIDO A UNA ACUMULACIÓN EXCESIVA DE GRASA QUE PUEDE SER PERJUDICIAL PARA LA SALUD.



CONSEJO DIETÉTICO y de ESTILO DE VIDA SALUDABLE a todos los pacientes   

Aspectos específicos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD 

DEFINICIÓN: ENFERMEDAD CRÓNICA DEBIDO A UNA ACUMULACIÓN EXCESIVA DE GRASA QUE PUEDE SER PERJUDICIAL PARA LA SALUD.

DIAGNÓSTICO: 

1) ÍNDICE DE MASA CORPORAL (Peso (kg)/Talla (m)2

2) CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA (cm)
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Nordmo. Obesity Reviews 2020

¿ Las pérdidas de peso con cambios de estilo de vida son 
suficientes y sostenibles a medio/largo plazo?
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Aspectos específicos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD 

OBJETIVO: ¿PÉRDIDA DE PESO 5-10%?

CONSIDERAR 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

CONSIDERAR 
CIRUGÍA BARIÁTRICA 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL

≥25 kg/m2 con comorbilidades
≥30 kg/m2

≥35 kg/m2 con comorbilidades
≥40 kg/m2

¿SON EFICACES Y SEGUROS?
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Aspectos específicos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD 

OBJETIVO: ¿PÉRDIDA DE PESO 5-10%?

CONSIDERAR 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

FÁRMACO
NOMBRE 

COMERCIAL
MECANISMO 

ACCIÓN
PÉRDIDA 

PESO 
EFECTOS 

SECUNDARIOS
VÍA FRECUENCIA

ORLISTAT XENICAL®
Inhibidor lipasa 5,8-6,7 kg Esteatorrea ORAL DIARIA

LIRAGLUTIDE SAXENDA® Agonista 
receptor GLP-1

8,4-7,3 kg

8%
Gastrointestinal SC DIARIA

SEMAGLUTIDE WEGOBY®
Agonista 
receptor GLP-1

15,3 kg

17%
Gastrointestinal SC SEMANAL 

TIRZEPATIDE MUNJARO®

Agonista 
receptor 

GLP-1 y GIP

16,1 kg  

22,2 kg  

23,6 kg

21% 

Gastrointestinal SC SEMANAL
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Hormonas gastrointestinales 
que regulan el equilibrio metabólico

Nuestra paciente tiene una IMC 32 kg/m2 con comorbilidades



PÁNCREAS: célula beta
 función 
 síntesis insulina 

TRACTO 
GASTOINTESTINAL

 vaciado gástrico 

PÁNCREAS: células alfa
 secreción glucagón

 LIPOTOXICIDAD 

CEREBRO:
 ganancia ponderal
 apetito 
 saciedad 

RIÑONES
 natriuresis

MÚSCULOS
 sensibilidad a la insulina 

Hyperglycaemia

HÍGADO:
 producción de glucosa
 sensibilidad a la insulina 
 lipogénesis de novo
 esteatosis

MECANISMO ACCION
EFECTOS METABÓLICOS DE GLP-1
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Lincoff AM. New England Journal of Medicine . 2023
Kosiborod MN. New England Journal of Medicine. 2023

Aspectos específicos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD 
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↓20% RIESGO DE DESARROLLO DE 
EVENTOS CARDIOVASCULARES



• 225 pacientes.
• Edad: 54.3 años
• Mujeres: 17.2%
• IMC: 34.1 kg/m2
• CD4 células/uL: 744
• Carga viral < 50 copias/ml: 202  

50% de los pacientes perdieron > 5% peso corporal 

2023



SEMAGLUTIDE 2,4 mg 
sc semanal

PLAN DE 
ALIMENTACIÓN

PLAN DE EJERCICIO 
FÍSICO

DEXA
ESTUDIO DE 

COMPOSICIÓN 
CORPORAL

FIBROSCAN
ESTUDIO DE GRASA Y 

FIBROSIS HEPÁTICA
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Aspectos específicos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD 

CONSIDERAR 
CIRUGÍA BARIÁTRICA

≥35 kg/m2 con comorbilidades
≥40 kg/m2

Zino L. Clinical Pharmacokinetics . 2022
Kaip EA. Obesity Surgery 2022

Zino L. Clinical Infectious Diseases. 2023

BYPASS GÁSTRICO GASTRECTOMÍA TUBULAR

SEGURA→ Morbimortalidad similar a una cirugía vesícula biliar 
EFICAZ → Pérdidas del exceso de peso > 50%

https://www.google.es/imgres?imgurl=https://www.clinicasendobesidad.com/images/services/gastrectomia-tubular.jpg&imgrefurl=https://www.clinicasendobesidad.com/74-servicios/174-cirugia-bariatrica-bypass-gastrico-manga-gastrica&docid=yO7WMhu0jv-KlM&tbnid=Bl8ir047Gh1x1M:&vet=10ahUKEwjbtNyYu-DeAhUBNOwKHXy5BRAQMwhLKA0wDQ..i&w=500&h=333&bih=736&biw=1280&q=esquema gastrectomia tubular&ved=0ahUKEwjbtNyYu-DeAhUBNOwKHXy5BRAQMwhLKA0wDQ&iact=mrc&uact=8
https://www.google.es/imgres?imgurl=https://www.clinicasendobesidad.com/images/services/gastrectomia-tubular.jpg&imgrefurl=https://www.clinicasendobesidad.com/74-servicios/174-cirugia-bariatrica-bypass-gastrico-manga-gastrica&docid=yO7WMhu0jv-KlM&tbnid=Bl8ir047Gh1x1M:&vet=10ahUKEwjbtNyYu-DeAhUBNOwKHXy5BRAQMwhLKA0wDQ..i&w=500&h=333&bih=736&biw=1280&q=esquema gastrectomia tubular&ved=0ahUKEwjbtNyYu-DeAhUBNOwKHXy5BRAQMwhLKA0wDQ&iact=mrc&uact=8
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Aspectos específicos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD 

≥35 kg/m2 con comorbilidades
≥40 kg/m2

1. Absorción lo más sencilla posible (no dependiente de las 

ingestas, las grasas o el PH bajo).

2. Absorción distal a estómago y duodeno.
3. Hidrofílico (no lipofílico).
4. No interacción con cationes divalentes (hierro, calcio, 

magnesio) o antiácidos. 
5. Formulaciones alternativas (flash, líquidas…) 

• Abacavir
• Emtricitabina
• Lamivudina

• TDF 
• Dolutegravir (separado de cationes)

• Ritonavir-boosted darunavir (con comida)

CARACTERÍSTICAS DEL FÁRMACO ANTIRRETROVIRAL IDEAL PARA EL PACIENTE OPERADO 

Zino L. Clinical Pharmacokinetics . 2022
Kaip EA. Obesity Surgery 2022

Zino L. Clinical Infectious Diseases. 2023
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Modificado de EASC Guidelines 12.0. 2023

PREVENCIÓN DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

CALCULAR RIESGO DE EVENTO CARDIOVASCULAR EN 10 AÑOS

CONSEJO DE ESTILO DE VIDA                                              Modificar tratamiento si riesgo CV ≥ 10% 

IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR MODIFICABLESAbandono del tabaco OBESIDAD

TENSIÓN ARTERIAL

Considerar tratamiento si
TA sistólica≥ 140
y/o TA diastólica ≥ 90

ANTIAGREGACIÓN 

Considerar tratamiento si 
enfermedad cardiovascular 
o diabetes con riesgo CV 
muy alto/alto

GLUCEMIA DISLIPEMIA 

RIESGO CV < 50 años 50-69 
años 

> 70 años

BAJO/MODERADO < 2,5% < 5% < 7.5%

ALTO 2.5-7.5% 5-10% 7.5-15%

MUY ALTO > 7.5% > 10% > 15%



ADA Guidelines. 2024

SCREENING ANUAL y si hay CAMBIOS DE MEDICACIÓN   

EL RIESGO DE DESARROLLO DE DIABETES ES CUATRO VECES SUPERIOR AL DE LA POBLACIÓN GENERAL
Aumenta con: 
• Algunos inhibidores de proteasa
• Nucleósidos/Nucleótidos inhibidores de la transcriptasa inversa (NRTIs)   

DIAGNÓSTICO
Glucemia basal 

(mg/dl)
2 horas tras sobrecarga 
oral de glucosa (mg/dl)

HA1c 
(mmol/mol)

DIABETES ≥ 126 ≥ 200 ≥6.5%

GLUCEMIA BASAL 
ALTERADA < 126 140-199

INTOLERANCIA A 
HIDRATOS DE CARBONO 100-125 < 7.8

LIMITACIONES GENERALES:
• Hemoglobinopatías
• Sangrados. Trasfusiones.
• Insufiencia renal.
• Insuficiencia hepática.
• Hierro. 
• Vitamina C.
• Edad >70 años.

LIMITACIONES ESPECÍFICAS → la HA1c infraestima la diabetes

PREDIABETES
5.7-6.4%
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OBJETIVO DE LDL-COLESTEROL 
según el riesgo CDV

RIESGO BAJO

RIESGO MODERADO

RIESGO ALTO

RIESGO MUY ALTO

BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO RIESGO CDV

REDUCCIONES DE 
LDL ≥50% con 

respecto al basal



OBJETIVO DE LDL-COLESTEROL 
según el riesgo CDV

RIESGO BAJO

RIESGO MODERADO

RIESGO ALTO

RIESGO MUY ALTO

BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO RIESGO CDV

PERFIL LIPÍDICO
Colesterol total: 226 mg/dl. 
LDL colesterol: 125 mg/dl 
HDL: 48 mg/dl. 



↓35% RIESGO EVENTOS CARDIOVASCULARES
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ASISTENCIA HOLÍSTICA
PERSPECTIVA DE GÉNERO



ÁREAS DE CONOCIMIENTO A DESARROLLAR  
• Adecuada representación de la mujer en los ensayos clínicos (50%).
• Evidencia científica de calidad en relación con: 

• Los factores de riesgo cardiovascular en la mujer con VIH.
• La enfermedad cardiovascular en la mujer con VIH. 
• Los métodos de screening óptimos y cuándo aplicarlos. 
• Medidas preventivas.
• Medidas terapéuticas.  



MUJER VIH

MENOPAUSIA

?

ENDOCRINOPATÍAS



MUCHAS GRACIAS  

elena.outeirino.blanco@sergas.es  





MAYOR PREVALENCIA EN MUJERES VIH: 
1. Enfermedad psiquiátrica
2. Hepatopatía 
3. Dislipemia
4. Enfermedad ósea
5. Enfermedad renal crónica
6. Cáncer no-VIH 

FACTORES RELACIONADOS FACTORES NO RELACIONADOS 

Mayor edad
Raza blanca
Obesidad 
Ingresos ≤ 22.364 euros
Hábito tabáquico
Cocaína/heroína 

Recuento CD4
Tiempo desde inicio de tratamiento 
Supresión viral 

Excepción: 
USO RECIENTE ABACABIR

Collins FL. Clinical Infectious Diseases. 2021



El impacto del VIH en el desarrollo de comorbilidades 
parece mayor en las mujeres más jóvenes

Mayor prevalencia y mayor incidencia en mujeres HIV

Collins FL. Clinical Infectious Diseases. 2021



Mayor carga de enfermedad en períodos de pre y perimenopausia 

Collins FL. Clinical Infectious Diseases. 2023



Delabays B. European Journal of Preventive Cardiology. 2021
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INTERVENCIONES EN ESTILO DE VIDA  

1) ABANDONO HÁBITO TABÁQUICO 

3) CONSEJO DIETÉTICO
• Limitar el consumo de grasas saturadas, colesterol y azúcares refinados.

• Ingesta de grasa < 30% aporte calórico total.
• Ingesta de colesterol < 300 mg diarios.

• Priorizar el consumo de frutas, verduras, aporte de fibra.
• Priorizar el consumo de pescado y carnes blancas. 
• Evitar azúcares añadidos.
• Moderar el consumo de sal < 3 gr diarios.
• En caso de sobrepeso/obesidad (IMC) recomendar pérdida ponderal evitando dietas restrictivas.
• Limitar la ingesta de alcohol a < 20-40 g diarios (1 bebida en mujeres y 2 bebidas en hombres).

2) PROMOCIÓN DEL EJERCICIO FÍSICO
• Promover una vida activa para evitar y tratar la obesidad, la hipertensión y la diabetes.
• Recomendar ejercicio físico de intensidad moderada frente a ejercicio de alta intensidad.
• Mantener la fuerza muscular y la flexibilidad articular.

AHA Scientific Statement. Circulation. 2019
EASC Guidelines 11.0. 2021
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2023

1. Preguntar acerca de la autopercepción de su dieta y estilo de vida.

2. Recoger un diario de hábitos de dieta y ejercicio de 3-4 días.

3. Plantear cambios graduales. 2-3 cambios en cada visita. 

4. Planificar los menús diarios o semanales. 

5. No recomendar dietas populares.

6. Hacer recomendaciones basadas en grupos de alimentos (Plato de Harvard).

7. El ejercicio de resistencia practicado de forma regular es esencial para perder peso y mantener la masa muscular.  

8. Recomendar suplementos solo si es necesario.  

9. Aconsejar valorar la evolución con medidas variadas: peso, circunferencia de cintura, ropa, autopercepción… 

10. Plantear expectativas realistas, alcanzables y sostenibles en el tiempo. 

ESTILO DE VIDA SALUDABLE → MENOPAUSIA SALUDABLE



OMNIHEART

PREDIMED

“Eat food, not too much, mostly plants”

Fisher N Vascular Medicine. 2020



Una intervención con una Dieta Mediterránea tradicional 

suplementada con Aceite de Oliva Virgen Extra y Frutos Secos 

reduce en un 30% la incidencia de complicaciones cardiovasculares mayores 

Tiempo (años)

DIETA BAJA EN GRASAS

DIETA MEDITERRÁNEA 

CON FRUTOS SECOS

DIETA MEDITERRÁNEA 

CON ACEITE OLIVA

New Eng J Med. 2018

Dieta mediterránea con aceite de oliva

HR: 0.69 (CI 95%, 0.53-0.91)

Dieta mediterránea con frutos secos

HR: 0.72 (CI  95%. 0.54-0.85)

https://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.predimed.es/uploads/8/0/5/1/8051451/2421671_orig.jpg&imgrefurl=http://www.predimed.es/&docid=7PHobPDTxroz9M&tbnid=8PEyXKyYbZ4CqM:&vet=10ahUKEwjojpDT17bhAhUZ8uAKHVlCB-IQMwhBKAAwAA..i&w=1100&h=382&bih=736&biw=1280&q=ESTUDIO PREDIMED LOGO&ved=0ahUKEwjojpDT17bhAhUZ8uAKHVlCB-IQMwhBKAAwAA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.predimed.es/uploads/8/0/5/1/8051451/2421671_orig.jpg&imgrefurl=http://www.predimed.es/&docid=7PHobPDTxroz9M&tbnid=8PEyXKyYbZ4CqM:&vet=10ahUKEwjojpDT17bhAhUZ8uAKHVlCB-IQMwhBKAAwAA..i&w=1100&h=382&bih=736&biw=1280&q=ESTUDIO PREDIMED LOGO&ved=0ahUKEwjojpDT17bhAhUZ8uAKHVlCB-IQMwhBKAAwAA&iact=mrc&uact=8


Stradling C Clinical Nutrition. 2021

Características basales: 
Edad media: 42,4 ± 6,8 años 
Proporción de mujeres: 52%

DIFERENCIAS ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVAS
A FAVOR DE LA DIETA MEDITERRÁNEA 

↓LDL-COLESTEROL 19,3 mg/dl ↓TA SISTÓLICA 8 mmHg

10%

MORTALIDAD CV

17%

EVENTO CV



Reeds DN. Obesity . 2017
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PREVENCIÓN DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR   

EASC Guidelines 11.0. 2021



OBJETIVOS LDL-C EN PACIENTES DE MUY ALTO Y ALTO RIESGO CV   
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Collins FL. Clinical Infectious Diseases. 2021
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Collins FL. Clinical Infectious Diseases. 2023


