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- Endocrinopatias clasicas - MFactores de riesgo cardiovascular




CTORES RELACIONADOS CON LA PROPIA ENFERMEDAD\
Tratamiento antiretroviral.

* Alteracion de la barrera gastrointestinal. Disbiosis

(i

intestinal.
* Alteracion del sistema inmune.
\° Inflamaciodn cronica. /
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= Liver injury

Catherine Godfrey et al. The Journal of Infectious Diseases. 2019.
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CTORES RELACIONADOQOS CON LA PROPIA ENFERMEDAD\

* Tratamiento antiretroviral. ALTERACIONES en el TEJIDO ADIPOSO
* Alteracion de la barrera gastrointestinal. Disbiosis | « CUANTITATIVAS
intestinal. e CUALITATIVAS
e Alteracion del sistema inmune. e DISTRIBUTIVAS
\° Inflamacion cronica. /
> H r HIV, ey
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 HIGADO
VAT « MUSCULO
e EPICARDIO

Vascular Endothelial Wall Adipose Tissue Low SAT Low SAT/ ngll VAT
Increased risk of comorbidities
s Cardiovascular discases

= Liver injury

ESTADO DE INFLAMACION METABOLICA DE ALTO GRADO
MAS GRAVE EN LA MUJER VIH

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



/FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES
e Obesidad.

e Hipertension.

* Dislipemia.

e Diabetes mellitus.

\° Habito tabaquico.

Frazier ML. Clinical Infectious Diseases. 2019
Modificado de Kentoffio K. Current Opinion HIV AIDS. 2022



Clinical Infectious Diseases

MAJOR ARTICLE

The Prevalence and Burden of Non-AIDS Comorbidities
Among Women Living With or at Risk for Human
Immunodeficiency Virus Infection in the United States

Incident Non-AIDS Comorbidity Burden Among Women
With or at Risk for Human Immunodeficiency Virus in the
United States

The Effect of Menopausal Status, Age,
and Human Immunodeficiency Virus
(HIV) on Non-AIDS Comorbidity

Burden Among US Women

|
%

nfed

&
By

1DSA

ety of America v medicine associotion OXFORD

Comorbilidades “no relacionadas con VIH”
Hipertension arterial
Dislipemia

Diabetes mellitus

Cancer no relacionado con VIH
Enfermedad psiquidtrica
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad 6sea

Nefropatia

Neumopatia

10 Hepatopatia
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Collins FL. Clinical Infectious Diseases. 2021
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/FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES \
* (Obesidad.
* Hipertension. | EXCESO DE EDAD DEL CORAZON en MUJER VIH
« Dislipemia. ] de 16 ANOS

 Diabetes mellitus.
\° Habito tabaquico.

Frazier ML. Clinical Infectious Diseases. 2019
Modificado de Kentoffio K. Current Opinion HIV AIDS. 2022
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Foresight |
Obesity System Map

MENOPAUSIA

M Peso: 1,5 kg/afio

™ Peso: 10 kg

M Grasa visceral: 5-8%
J Masa muscular




/FACTORES RELACIONADOS CON EL SEXO FEMENINO \
e Exposicion hormonal.

Embarazo.

Instauracidon temprana de la menopausia.
Tratamientos reafirmacion de género.

Disparidad sociodemografica.

Carga de estrés especifica. /

A

Modificado de Kentoffio K. Current Opinion HIV AIDS. 2022



GACTORES RELACIONADOS CON EL SEXO FEMENINO \
* Exposicion hormonal.

« Embarazo. | ASISTENCIA HOLISTICA
Instauracidon temprana de la menopausia. '| PERSPECTIVA DE GENERO
Tratamientos reafirmacion de género.
Disparidad sociodemografica.

k Carga de estrés especifica.

Modificado de Kentoffio K. Current Opinion HIV AIDS. 2022
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<RIESGO CARDIOVASCULAR RELACIONADO CON VI

Cardiovascular disease risk in women living
with HIV

FACTORES RELACIONADOS CON LA PROPIA ENFERMEDAD

Tratamiento antirretroviral.

Alteracion de la barrera gastrointestinal.
Alteracion del sistema inmune.
Inflamacidn cronica.

FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES

Obesidad.

Hipertension.

Dislipemia.

Diabetes mellitus.

Habito tabaquico.

EXCESO DE EDAD DEL CORAZON

FACTORES RELACIONADOS CON EL SEXO FEMENINO

Exposicion hormonal.

Embarazo.

Instauracion temprana de la menopausia.
Tratamientos reafirmacion de género.
Disparidad sociodemografica.

Carga de estrés especifica.

< RIESGO CARDIOVASCULAR RELACIONADO CON DIFERENCIAS DE GENERO >

Modificado de Kentoffio K. Current Opinion HIV AIDS. 2022
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<RIESGO CARDIOVASCULAR RELACIONADO CON VI

Cardiovascular disease risk in women living

with HIV
FACTORES RELACIONADOS CON LA PROPIA ENFERMEDAD AUMENTO DE RIESGO
* Tratamiento antirretroviral. CARDIOVASCULAR
e Alteracion de la barrera gastrointestinal. | >
. EN MUIJER VIH

Alteracion del sistema inmune.
Inflamacidén cronica.

FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES FACTORES RELACIONADOS CON EL SEXO FEMENINO
e Obesidad. * Exposicion hormonal.
* Hipertension.  Embarazo.
* Dislipemia. * Instauracidon temprana de la menopausia.
* Diabetes mellitus. * Tratamientos reafirmacion de género.
* Habito tabaquico. * Disparidad sociodemografica.

EXCESO DE EDAD DEL CORAZON * Carga de estrés especifica.

< RIESGO CARDIOVASCULAR RELACIONADO CON DIFERENCIAS DE GENERO >

Modificado de Kentoffio K. Current Opinion HIV AIDS. 2022



Cardiovascular disease risk in women living

RIESGO RELATIVO VIH+ vs VIH-
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Modificado de Kentoffio K. Current Opinion HIV AIDS. 2022



RRENT
PINIO
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Cardiovascular disease risk in women living
with HIV
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INFARTO DE MIOCARDIO

ACV

INSUFICIENCIA CARDIACA

La mujer que vive con VIH tiene mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular
que las mujeres sin VIH
y que los hombres con VIH

B HomBRES
MUJERES

Modificado de Kentoffio K. Current Opinion HIV AIDS. 2022



UNA MANANA EN LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA... ;_)\

Y
Con respecto al motivo de consulta \ILU

e @ 56 afos.

* Diagnosticada de VIH desde hace 12 afos.

* A tratamiento con bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida
* Adecuado control de la enfermedad.

¢ Existen otros factores de riesgo cardiovascular?

*  Fumadora.

* Hipertension 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/m?. Perimetro cintura: 98 cm).

¢ Otros aspectos a considerar? Otros datos de interés

* |ncontinencia urinaria.
e Artrosis de rodilla bilateral.
* Apnea del sueho.

* Menopausia desde los 43 anos.
* Trabaja en ayuda a domicilio.

* Bajos ingresos econdmicos.

* Familia monoparental (2 hijos).
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¢CUAL ES EL RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA PACIENTE? European Society

of Cardiology

FGUIDELINES
Version 12.0
Oetoher 2023
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EASC Guidelines 12.0. 2023



@ESC

¢CUAL ES EL RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA PACIENTE? commemsoce 8
CALCULAR RIESGO de sufrir un EVENTO CARDIOVASCULAR EN 10 ANOS | | 0% 25 PHelonTE Octoher 2023

TODOS LOS ANOS —-

EASC Guidelines 12.0. 2023



¢CUAL ES EL RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA PACIENTE?

CALCULAR RIESGO de sufrir un EVENTO CARDIOVASCULAR EN 10 ANOS

Choose your risk calculator category

it e

Up 1010 year Lifetime
risk calculators rish calculators

Get help for using calculator and

application
-t #
Find the right How to use this
calculator application

All risk calculators o

@ ® N

Up to 10 year risk caiculators

Personal risk profile

|

Select your region

Europe
Low Risk

SCOREZ2

Personal risk profile

Choose gender

o

0

.
Female

Age (years
Min Max
—
40 69
56
Current smoking fu]

@ESC

European Society
of Cardiology

TODOS LOS PACIENTES
TODOS LOS ANOS

SCORE2

Personal risk profile

Systolic blood pressure (mmHg)

Min Max

Co— O

100 200
125

Total cholesterol (mg/dL) ~

Min Max

SrE——1 O

16.0 348.0
226.0

HDL cholesterol (mg/dL}

Calculate
a ® < a ® 4

@ ® <

SCOREZ

Personal risk profile

Result

4.9%
RIESGO
BAJO/MODERADO
B ® 0

EASC Guidelines 12.0. 2023



CONSEJO DIETETICO y de ESTILO DE VIDA SALUDABLE a todas los pacientes

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD

DEFINICION: ENFERMEDAD CRONICA DEBIDO A UNA ACUMULACION EXCESIVA DE GRASA QUE PUEDE SER PERJUDICIAL PARA LA SALUD.



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

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD

DEFINICION: ENFERMEDAD CRONICA DEBIDO A UNA ACUMULACION EXCESIVA DE GRASA QUE PUEDE SER PERJUDICIAL PARA LA SALUD.

DIAGNOSTICO:

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

' Pesar sin zapatos y en ropa interior
Criterios OMS IMC (kg/m?)

A TENER EN CUENTA: edad, masa muscular,
_Nom‘omso ‘ 18,5-24,9 | género, hidratacion, edemas, tercer espacio, etc. SOBREPESO: 'M‘C 2 25 kg/m
Sobrepeso 25.29.9 3 (=23 en asiaticos)
Obesidad grado | 30-34,9 LIMITACIONES: sobrestima grasa corporal en OBESIDAD: IMC 2 30 kg/m i
Obesidad grado Il 35.39.9 personas musculadas; infraestima grasa (2 28 en asiaticos)
il corporal en personas con sarcopenia.
Obesidad grado Il =40

2) CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA (cm)

A TENER EN CUENTA: puntos de corte
diferentes en poblaciones asiaticas,
subsaharianas y sudamericanas HOMBRES:2 102 cm

LIMITACIONES: si IMC 2 35, la circunferencia MUJERES:= 88 cm
de la cintura pierde su poder predictivo




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

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD

OBJETIVO: PERDIDA DE PESO 5-10%.

Sharma AM. Obesity Reviews. 2011



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

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD

OBJETIVO: PERDIDA DE PESO 5-10%.

A MAYOR PERDIDA DE PESO
MAYOR BENEFICIO EN LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OBESIDAD

Pérdida de peso

0 %-5 % 5 %-10 %

| Hipertension
| Hiperglucemia
Prevencion de la DM2
EHGNA

SOP

Dislipidemia

ot &

v' Remision de la DM2
| Muerte CV
| IC-FEc

Sharma AM. Obesity Reviews. 2011



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

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD

OBJETIVO: PERDIDA DE PESO 5-10%.

A MAYOR PERDIDA DE PESO
MAYOR BENEFICIO EN LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OBESIDAD
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CONSEJO DIETETICO y de ESTILO DE VIDA SALUDABLE a todos los pacientes

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD

OBJETIVO: PERDIDA DE PESO 5-10%.

A MAYOR PERDIDA DE PESO
MAYOR BENEFICIO EN LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OBESIDAD

Pérdida de peso

0 %-5 % 5 %-10 %

| Hipertension
| Hiperglucemia
Prevencion de la DM2
EHGNA

SOP

Dislipidemia

e &

v' Remision de la DM2
| Muerte CV
| IC-FEc

Sharma AM. Obesity Reviews. 2011



¢ Las pérdidas de peso con cambios de estilo de vida son
suficientes y sostenibles a medio/largo plazo?
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Nordmo. Obesity Reviews 2020



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

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD

OBIJETIVO: ¢ PERDIDA DE PESO 5-10%>?

INDICE DE MASA CORPORAL

>25 kg/m? con comorbilidades | CONSIDERAR
1 230 kg/mz | TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
| 235 kg/m? con comorbilidades | CONSIDERAR

>40 kg/m? CIRUGIA BARIATRICA

EASC Guidelines 12.0. 2023



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

I
[ " - -

Version 12.0

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD Bptimieic J

OBIJETIVO: ¢ PERDIDA DE PESO 5-10%>?

INDICE DE MASA CORPORAL

>25 kg/m? con comorbilidades | CONSIDERAR
1 230 kg/mz | TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
| 235 kg/m? con comorbilidades | CONSIDERAR

>40 kg/m? CIRUGIA BARIATRICA

EASC Guidelines 12.0. 2023



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

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD

OBIJETIVO: ¢ PERDIDA DE PESO 5-10%>?

CONSIDERAR
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Nuestra paciente tiene una IMC 32 kg/m?2 con comorbilidades

EASC Guidelines 12.0. 2023



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

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD

OBIJETIVO: ¢ PERDIDA DE PESO 5-10%?

Nuestra paciente tiene una IMC 32 kg/m?2 con comorbilidades

CONSIDERAR
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Hormonas gastrointestinales
que regulan el equilibrio metabdlico

MECANISMO ACCION
. NOMBRE MECANISMO PERDIDA EFECTOS , BRECTOS METABGLICOS DE LI
A FRECUENCIA
38 FARMACO COMERCIAL ACCION PESO SECUNDARIOS VIA
2
N o
< ORLISTAT XENICAL Inhibidor lipasa 5,8-6,7 kg Esteatorrea ORAL DIARIA
=
= Aconi 8,4-7,3 kg
5 . gonista " intesti sC DIARIA
o LIRAGLUTIDE SAXENDA receptor GLP-1 8% Gastrointestinal
i 15,3 kg
‘S SEMAGLUTIDE | WEGOBY® Agonista Gastrointestinal SC SEMANAL
«» O receptor GLP-1 17%
E S
D2 16,1 kg
c9 Agonista 22,2 kg
® = | | TIRZEPATIDE MUNJARO® | receptor 23'6 ) Gastrointestinal | SC SEMANAL
o GLP-1y GIP o8
21%

EASC Guidelines 12.0. 2023



MECANISMO ACCION
EFECTOS METABOLICOS DE GLP-1

4 N\
PANCREAS: célula beta
1 funcién I
1 sintesis insulina
\_ J
, )
HIGADO:
{ produccién de glucosa
1 sensibilidad a la insulina
{ lipogénesis de novo
| esteatosis
J
{ LIPOTOXICIDAD E—
( N
CEREBRO:
{ ganancia ponderal
{ apetito
L 1 saciedad )

7

! secrecién glucagén

PANCREAS: células aIfa]

__[

GASTOINTESTINAL

{ vaciado gastrico

TRACTO ]
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CONSEJO DIETETICO y de ESTILO DE VIDA SALUDABLE a todos los pacientes

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD

OBIJETIVO: ¢ PERDIDA DE PESO 5-10%?

Nuestra paciente tiene una IMC 32 kg/m?2 con comorbilidades

FARMACO NOMBRE MECANISMO PERDIDA EFECTOS

38 COMERCIAL ACCION PESO SECUNDARIOS

2

N o

< ORLISTAT XENICAL Inhibidor lipasa 5,8-6,7 kg Esteatorrea

=

> o Agonista . .

o) B}

S LIRAGLUTIDE SAXENDA receptor GLP-1 8,4-7,3 kg Gastrointestinal

A ist

z SEMAGLUTIDE | WEGOBY® goni>ta 15,3 kg Gastrointestinal
" ‘8 receptor GLP-1
2 2 -
23 Agonista 16,1 kg
g o TIRZEPATIDE MUNJARO® receptor 22,2 kg Gastrointestinal
o s GLP-1yGIP 23,6 kg

o

(®)

Cumulative Incidence (%)

CONSIDERAR
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1009 109 1127ard ratio, 0.80 (95% Cl, 0.72-0.90)
90 P<0.001 for superiority

80-
704  6-
60— Semaglutide
50
404 2
30-
20+ 0 6 12 18 24 30 36 42 48
104

Placebo

o
A

0+ I T T T I T T 1

0 6 12 18 24 30 36 42 48

Months since Randomization

Lincoff AM. New England Journal of Medicine . 2023
Kosiborod MN. New England Journal of Medicine. 2023



GLP-1 RECEPTOR AGONISTS PROMOTE
WEIGHT LOSS AMONG PEOPLE WITH HIV

s2IDWeek

GLP-1 RA Agent

Subgroup analysis: PWH without DM (N = 97)

Mean Age, years (range) 51.5(31-73)

Sex assigned at birth
Mean CD4, celis/ul (range) | 787 (79 - 2713)

Viral load <50 copies/mL 91 (93.8%)

DTG or BIC + 2NRTIs | 46 (47.4%)
RALor EVG + 2NRTIs | 2 (2.1%)

Female 20 (20.6%) Tirzepatide (Monjouro) NI 10

Semaglutide (Ryebelus) 1l 4
Semaglutide (Wegovy) NN 35
Semaglutide (Ozempic) NG 5

Liraglutide (Saxenda) 1l 4

Presenter: Quynh P Nguyen, PhD (she/her/hers)

Co-authors: Darcy Wooten, Kye Duren, Manuel Moreno, Katherine Promer, Amutha Rajagopal,
Matthew Tan, Michael Tang, Jeffery Yin, Lucas Hill

UC San Diego School of Medicine; Owen Clinic

ART NNRTI + 2 NRTIs 8 (8.2%) Dulaglutide (Trulicity) [N 9
Pl +2 NRTIs 7 (7.2%) o i 20 80 .46
Other multi-drug 34 (35.1%) No. of patients
. Average duration of therapy | 9 months
* 225 pacientes
° d d . A Baseline On GLP-1RA A
E ad: 54 ° 3 anos Mean Weight, kg (+ Std. dev) | 109.8 (91.6 - 128.3) 102.5 (82.6 - 122.9) 73
H . 0 Mean BMI, kg/m?, (+ Std. dev) 356 (31.4 - 39.8) 332(27.9-385) -23
* Mujeres: 17.2%
50.5% (49) had >5% weight loss

* IMC:34.1 kg/m2

e CD4 céIuIas/uL: 744 Subgroup analysis: PWH with BMI > 30 (N=180)

» Carga viral < 50 copias/ml: 202

Mean Age, years (range)

532 (27 - 73)

Sex assigned at birth

Female 20.6% (37)

Mean CD4, cells/ul (range)

741 (12 - 2713)

GLP-1 RA Agent

Tirzepatide (Monjouro) [ 14 (7.8%)

Semagiutide (Ryebelus) I 13 (7.2%)
Viral load <50 copies/mL 90% (162) Q glutide (Wegovy) N 44 (2.4%)

bt il Al L Semaglutide (Ozempic) IEEG—_—_—_— . 0
RALorEVG +2NRTIs | 5 S

Liraglutide (Saxenda) [l 7 (3.9%)
Baseline ART Comorbidities ART NNRTI + 2 NRTIs 16 Dulaglutide (Truficity) I 42 (23.3%)
Pix2 NRTS 3 0 10 20 30 40 50 60 70
121 CAD 18 (8%,
Average duration of therapy 12 months
F
RaLor v+ 2nRTs [ 83 6%) H 26:3%)
Stroke 10 (4.4%)
sm+2nrTs [ 17 000 Baseline On GLP-1 RA A
NARLD 4. (24%) Mean Weight, kg(+ Std. dev) 108.4 (90.7 - 126.6) 102.5 (835 - 121.1) 59
Pi+2nRTis [ 1169%) v
HLD (83%) Mean BMI, kg/m?, ( Std. dev) 35.8 (31.1-40.4) 33.7 (28.5-38.9) 2
2<rugs [ 2 7.0%
9 ( ) HTN 147 23.0% (41) changed from obese to overweight category
(85%) 49.4% (88) patients had >5% weight loss
otrermuitarug [ 20 125%) Diabetes 128 (57%)
0 20 40 60 80 100 120 140 0 50 100 150
No. of patients No. of patients

2023



Swift Study

Semaglutide’s Efficacy in Achieving Weight Loss
for those Living with HIV

The aim of this
investigational study is to
test to see if a drug called
semaglutide helps 80
people living with HIV and
obesity to lose weight.

& &

SEMAGLUTIDE 2,4 mg PLAN DE
sc semanal ALIMENTACION

PLAN DE EJERCICIO
FisIco

=S

DEXA
ESTUDIO DE
COMPOSICION
CORPORAL

FIBROSCAN
ESTUDIO DE GRASA Y
FIBROSIS HEPATICA




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

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD

>35 kg/m? con comorbilidades
>40 kg/m?

A 4

CONSIDERAR
CIRUGIA BARIATRICA

SEGURA-> Morbimortalidad similar a una cirugia vesicula biliar
EFICAZ - Pérdidas del exceso de peso > 50%

BYPASS GASTRICO GASTRECTOMIA TUBULAR

Zino L. Clinical Pharmacokinetics . 2022
Kaip EA. Obesity Surgery 2022
Zino L. Clinical Infectious Diseases. 2023
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CONSEJO DIETETICO y de ESTILO DE VIDA SALUDABLE a todos los pacientes

Aspectos especificos en caso de SOBREPESO/OBESIDAD

>35 kg/m? con comorbilidades
>40 kg/m?

A 4

CONSIDERAR
CIRUGIA BARIATRICA

SEGURA-> Morbimortalidad similar a una cirugia vesicula biliar
EFICAZ - Pérdidas del exceso de peso > 50%

CARACTERISTICAS DEL FARMACO ANTIRRETROVIRAL IDEAL PARA EL PACIENTE OPERADO

1. Absorcion lo mas sencilla posible (no dependiente de las

ingestas, las grasas o el PH bajo).

2. Absorcion distal a estdbmago y duodeno.

3. Hidrofilico (no lipofilico).

4. No interaccién con cationes divalentes (hierro, calcio,

magnesio) o antiacidos.

5. Formulaciones alternativas (flash, liquidas...)

* Abacavir  TDF
 Emtricitabina * Dolutegravir (separado de cationes)
 Lamivudina e Ritonavir-boosted darunavir (con comida)

BYPASS GASTRICO GASTRECTOMIA TUBULAR

Zino L. Clinical Pharmacokinetics . 2022
Kaip EA. Obesity Surgery 2022
Zino L. Clinical Infectious Diseases. 2023
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BAJO/MODERADO | <2,5% <5% <7.5% 3 |

Version 12.0

ALTO 2.575% | 5-10% 7.5-15% v — ]
MUY ALTO > 7.5% > 10% > 15% CALCULAR RIESGO DE EVENTO CARDIOVASCULAR EN 10 ANOS
\ 4
CONSEJO DE ESTILO DE VIDA Modificar tratamiento si riesgo CV = 10%
A 4
Abandono del tabaco |[«—— IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR MODIFICABLES » OBESIDAD
v v ) ¥
TENSION ARTERIAL ANTIAGREGACION GLUCEMIA DISLIPEMIA
Considerar tratamiento si Considerar tratamiento si [SHEENIG AVUAL 3 oGNS D MDA |8§S‘é°“’s { |
TA sistélica> 140 enfermedad cardiovascular S e R—— | T
y/o TA diaStélica 2 90 O diabetes Con riesgo CV Premwry Promp— | esPeciFicas - tamaz infraestima 1a diabetes
muy alto/alto =

il

Modificado de EASC Guidelines 12.0. 2023



SCREENING ANUAL y si hay CAMBIOS DE MEDICACION

EL RIESGO DE DESARROLLO DE DIABETES ES CUATRO VECES SUPERIOR AL DE LA POBLACION GENERAL in Diabetes—2024

Aumenta con:

* Algunos inhibidores de proteasa
* Nucledsidos/Nucledtidos inhibidores de la transcriptasa inversa (NRTIs)

Standards of Care

LIMITACIONES ESPECIFICAS = la HA1c infraestima la diabetes

2 Glucemia basal | 2 horas tras sobrecarga HAlc
DIAGNOSTICO (mg/dl) oral de glucosa (mg/dl) Aﬁmovmox
DIABETES > 126 > 200 / >6.5%
GLUCEMIA BASAL
ALTERADA <126 140-199 PREDIABETES

5.7-6.4%
INTOLERANCIA A 100-125 <78

HIDRATOS DE CARBONO

LIMITACIONES GENERALES:
* Hemoglobinopatias

* Sangrados. Trasfusiones.
* Insufiencia renal.

* Insuficiencia hepatica.

* Hierro.

* Vitamina C.

* Edad >70 aios.

ADA Guidelines. 2024
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OBJETIVO DE LDL-COLESTEROL
segun el riesgo CDV

REDUCCIONES DE
LDL 250% con
respecto al basal

3.0 mmol/L
(116 mg/dL)

1.8 mmol/L

(70 mg/dL)

1.4 mmol/L
(55 mg/dL)

N

N

RIESGO BAJO

N

N
~
N

RIESGO MODERADO

RIESGO ALTO

BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

RIESGO CDV



OBJETIVO DE LDL-COLESTEROL
segun el riesgo CDV

N

3.0 mmol/L

¢ SCORE2 @ — (116 mg/dL) RIESGO BAJO
Personal risk profile S X
Result —) RIESGO MODERADO

AN 10 Mo | | RIESGO ALTO

(70 mg/dL)

PERFIL LIPIDICO T
Colesterol total: 226 mg/dl.
LDL colesterol: 125 mg/dI

HDL: 48 mg/dl. (55 mg/dL) ‘ S

BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO RIESGO CDV



Q' REPRIEVE 7557 32% 50 13

Valorar un estudio sin precedentes de prevencion primaria de enfermedad PARTICIPANTES DE MUJERES PROMEDIO  VIVIENDO CON VIH

cardiovascular en pacientes con el virus de la inmunodeficiencia humana

S Y g kgt vt W E

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

| RESEARCH SUMMARY

Pitavastatin to Prevent Cardiovascular Disease in HIV Infection

4,35% RIESGO EVENTOS CARDIOVASCULARES

87 7.32

4.81

Incidence per 1000 Person-Yr

Pitavastatin Placebo



UNA MANANA EN LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA

ADEMAS DEL TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA ENFERMEDAD...



UNA MANANA EN LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA

ADEMAS DEL TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA ENFERMEDAD...

La mujer que vive con VIH tiene mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
que las mujeres sin VIH y que los hombres con VIH




UNA MANANA EN LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA

ADEMAS DEL TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA ENFERMEDAD...

La mujer que vive con VIH tiene mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
que las mujeres sin VIH y que los hombres con VIH

1. CALCULAR EL RIESGO CARDIOVASCULAR.

2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
* Habito tabaquico.
* Hipertensidn arterial.
* Perfil lipidico.
* Diabetes (screening).
* Sobrepeso/Obesidad: Talla. Peso. IMC. Perimetro cintura.




UNA MANANA EN LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA %

ADEMAS DEL TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA ENFERMEDAD... kILU

La mujer que vive con VIH tiene mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
que las mujeres sin VIH y que los hombres con VIH

1. CALCULAR EL RIESGO CARDIOVASCULAR.
2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

* Habito tabaquico. ASISTENCIA HOLISTICA
* Hipertension arterial. PERSPECTIVA DE GENERO

* Perfil lipidico.
* Diabetes (screening).
* Sobrepeso/Obesidad: Talla. Peso. IMC. Perimetro cintura.




AREAS DE CONOCIMIENTO A DESARROLLAR

* Adecuada representacion de la mujer en los ensayos clinicos (50%).
e Evidencia cientifica de calidad en relacion con:

* Los factores de riesgo cardiovascular en la mujer con VIH.

* La enfermedad cardiovascular en la mujer con VIH.

* Los métodos de screening dptimos y cuando aplicarlos.

* Medidas preventivas.

* Medidas terapéuticas.

MENOPAUSIA

MUJER : VIH

ENDOCRINOPATIAS



MENOPAUSIA

VIH

ENDOCRINOPATIAS
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Percent of Women

1.00-

0.75-

0.50-

0.25-

0.00-

NACM Burden by HIV Serostatus and Age Group

<40 yrs 40-49 yrs 50-59 yrs 260 yrs
Neg / Pos Neg / Pos Neg / Pos Neg / Pos
HIV Serostatus

Number of
Comorbidities

|

K

B
’
None

FACTORES RELACIONADOS

FACTORES NO RELACIONADOS

Mayor edad

Raza blanca

Obesidad

Ingresos < 22.364 euros
Habito tabaquico
Cocaina/heroina

Recuento CD4
Tiempo desde inicio de tratamiento
Supresion viral

Excepcion:
USO RECIENTE ABACABIR

Dislipemia

ok wnNeR

MAYOR PREVALENCIA EN MUJERES VIH:
Enfermedad psiquiatrica
Hepatopatia

Enfermedad dsea
Enfermedad renal crdnica
Cancer no-VIH

Collins FL. Clinical Infectious Diseases. 2021



Non-AIDS Comorbidity

NACM Disease Status by HIV Serostatus

HIV-positive HIV-negative
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Percent of Women

Disease Status
. Incident
B Prevaient

. None

Mayor prevalencia y mayor incidencia en mujeres HIV

NACM Incidence Rate/PY

0.35-

0.30-

0.25-

0.20-

0.15-

0.10-

0.05-

Adjusted NACM Incidence Rate/PY by Age Group

A H[I

255

<25
25.29
30-34
35-39
4044
45.49

50-54

Age category, years

Serostatus

== HiV-negative
= HiV-positive

El impacto del VIH en el desarrollo de comorbilidades
parece mayor en las mujeres mas jovenes

Collins FL. Clinical Infectious Diseases. 2021



Table 1.

Status Adjusted for Race, Body Mass Index, and Smoking Status

Estimated Mean Non-AIDS Comorbidity Burden at Last Observation in the Women's Interagency HIV Study by HIV Serostatus, Age, Menopausal

Estimated Mean NACM Burden (95% Cl)

Premenopausal Perimenopausal Postmenopausal
Age HIV Serostatus Sample Size (Pre-, Peri-, Postmenopausal), n (n=923) (n=411) (n=1382) P
<40 years Women with HIV 241, 40, 32 1.89 (1.64, 2.13) 2.33 (1.79, 2.88) 2.48 (1.87, 3.09) .0687
Women without HIV 156 36, 12 1.66 (1.37, 1.95) 1.81 (1.23, 2.38) 2.70 (1.69, 3.71) 0519
40-49years  Women with HIV 318, 144, 235 256 (2.35, 2.77) 3.32.(3.03, 3.61) 3.57:(3.32, 3.81) <.0001
Women without HIV 160, 61, 60 2.06 (1.76, 2.35) 2.89 (2.44, 3.34) 3.32 (2.86, 3.77) <.0001
50-59 years Women with HIV 36, 97, 788 2.95 (2.38, 3.52) 3.56 (3.20, 3.92) 4.30 (4.15, 4.46) <.0001
Women without HIV 12, 33,255 2.43 (1.46, 3.40) 3.09 (2.48, 3.69) 4.12 (3.89, 4.36) .0008

Linear regression was performed for NACM burden with HIV serostatus, categorized age, menopausal status, and all interaction terms included in the model, as well as race, body mass
index, and smoking status: age, P<.0001; HIV serostatus, P=.0083; menopausal status, P<.0001; race, P<.0001; body mass index, P<.0001; smoking status, P<.0001; age x HIV,
P=.7275; age x menopausal status, P=.0722; menopausal status x HIV, P=.3522; HIV x age x menopausal status, P=.9580.
Abbreviations: HIV, human immunodeficiency virus; NACM, non-AlDS comorbidity.

Mayor carga de enfermedad en periodos de pre y perimenopausia

Collins FL. Clinical Infectious Diseases. 2023



H Swiss HIV Cohort Study

COHORT
STUDY

& Swiss Mother and Child HIV Cohort Study

28%Q

12.9 (95% 1 12.8-13.0)

:

§35 Affecting all age
groups

Age-standardized
atherosclerotic
cardiovascular

disease rate

<40 40-50 50-55 55-60 60-65

Age

m Swiss HIV study mColLaus|PsyColaus study

i

7.5 (95% C17.4-7.5)

Abbreviations: ASCVD, atherosclerotic cardiovescular disease; AUROC, area under the receiver operating curve; Cl, confidence interval; D:A:D, Data Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs

colaus
psycolaus

@Esc

MH Fprosieis ]
AUROC:
SCORE-2 043
AMERICAN
e
AUROC:
PCE 0.757
Mititietd DAD
AUROC:
0.763
10-year predictive

performance of
cardiovascular risk scores

* ASCVD correctly identified * ASCVD not identified
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0.806

Delabays B. European Journal of Preventive Cardiology. 2021
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& Swiss Mother and Child HIV Cohort Study
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Abbreviations: ASCVD, atherosclerotic cardiovescular disease; AUROC, area under the receiver operating curve; Cl, confidence interval; D:A:D, Data Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs
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INTERVENCIONES EN ESTILO DE VIDA

American

Heart
Association.

1) ABANDONO HABITO TABAQUICO

2) PROMOCION DEL EJERCICIO FiSICO

* Promover una vida activa para evitar y tratar la obesidad, |a hipertension y la diabetes.
 Recomendar ejercicio fisico de intensidad moderada frente a ejercicio de alta intensidad.
 Mantener la fuerza muscular y la flexibilidad articular.

3) CONSEJO DIETETICO

* Limitar el consumo de grasas saturadas, colesterol y azucares refinados.
* Ingesta de grasa < 30% aporte caldrico total.
* Ingesta de colesterol < 300 mg diarios.

e Priorizar el consumo de frutas, verduras, aporte de fibra.

* Priorizar el consumo de pescado y carnes blancas.

e Evitar azUcares afnadidos.

 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).

AHA Scientific Statement. Circulation. 2019
EASC Guidelines 11.0. 2021
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INTERVENCIONES EN ESTILO DE VIDA

American

Heart
Association.

1) ABANDONO HABITO TABAQUICO
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Version 11.0
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2) PROMOCION DEL EJERCICIO FiSICO

* Promover una vida activa para evitar y tratar la obesidad, |a hipertension y la diabetes.
 Recomendar ejercicio fisico de intensidad moderada frente a ejercicio de alta intensidad.
 Mantener la fuerza muscular y la flexibilidad articular.

3) CONSEJO DIETETICO

* Limitar el consumo de grasas saturadas, colesterol y azucares refinados.
* Ingesta de grasa < 30% aporte caldrico total.
* Ingesta de colesterol < 300 mg diarios.

e Priorizar el consumo de frutas, verduras, aporte de fibra.

* Priorizar el consumo de pescado y carnes blancas.

e Evitar azUcares afnadidos.

 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).

AHA Scientific Statement. Circulation. 2019
EASC Guidelines 11.0. 2021
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Guideline Summary . f® \ = 5 ¥ Menopause
I Soclety

ESTILO DE VIDA SALUDABLE -> MENOPAUSIA SALUDABLE

Preguntar acerca de la autopercepcion de su dieta y estilo de vida.

Recoger un diario de habitos de dieta y ejercicio de 3-4 dias.

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

Planificar los menus diarios o semanales.

No recomendar dietas populares.

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

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

Recomendar suplementos solo si es necesario.

© ©® N o v A W DN BE

Aconsejar valorar la evolucidon con medidas variadas: peso, circunferencia de cintura, ropa, autopercepcion...

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

2023



Review Article

VASCULAR

MEDICINE

The evolution of the heart-healthy diet for
vascular health: A walk through time

Vacabr Medone

10N, Vel 25D 18419

© The Asthortx) 2000
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Nicole Mercado Fischer, Vincent A Pallazola' ', Helen Xun,
Miguel Cainzos-Achirica and Erin D Michos -

“Eat food, not too much, mostly plants”

Dietary pattern

Includes

Restricts

Health benefits

Key differences

Dietary Approaches
to Stop Hypertension
(the DASH diet)33¢

OMNIHEART

The Mediterranean
PREDIMED

Healthy Vegetarian
Eating Pattern344445

Vegetables, fruits, low-fat
dairy products, wholegrains,
lean meats, fish, poultry,
fish, beans, and nuts
Vegetables, fruits, nuts,
legumes, wholegrains, and
extra-virgin olive oil, lean
meats, fish, and poultry

Vegetables, fruits, who-
legrains, legumes, soy
products, nuts, low-fat dairy
products, and seeds

Sodium intake

= 2300 mg or

= |500 mg per
day

Limited red meat,
processed meats,
and sweets intake

All meats, poul-
tries, and sea food

Lower blood pressure
Lower LDL-C level
Reduced CVD risk

Primary and secondary
prevention of CVD
Reduced risk of CYD
mortality

Reduced risk of Ml and
stroke

Reduced risk of all-
cause mortality

Lower blood pressure
Lower LDL-C level
Reduced CVD risk

- More emphasis on
restricting sodium
intake than other diets

- More emphasis on nuts,
fish, and olive oil than
other diets

- Less emphasis on dairy
than the other diets

- More emphasis on soy
products, legumes,
and dairy products
compared to other diets
- Lean protein is entirely
plant-based

CVD, cardiovascular disease; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; Ml, myocardial infarction.

Fisher N Vascular Medicine. 2020



Prevencion con Dieta Mediterranea

DIETA BAJA EN GRASAS

0.06-
DIETA MEDITERRANEA
005 l Dieta mediterranea con aceite de oliva CON FRUTOS SECOS
HR: 0.69 (Cl 95%, 0.53-0.91)
Dieta mediterranea con frutos secos
0.044  HR:0.72 (CI 95%. 0.54-0.85)

0.03 1

DIETA MEDITERRANEA
CON ACEITE OLIVA

0.02-

0.01~

0.00 sy — T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5

Tiempo (afios)

Una intervencion con una Dieta Mediterranea tradicional
suplementada con Aceite de Oliva Virgen Extra y Frutos Secos
reduce en un 30% la incidencia de complicaciones cardiovasculares mayores

New Eng J Med. 2018
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Randomized parallel-group pilot trial (Best foods for your heart)
comparing the effects of a Mediterranean Portfolio diet with a low
saturated fat diet on HIV dyslipidemia

Caracteristicas basales:

Edad media: 42,4 + 6,8 aihos
Proporcion de mujeres: 52%

B CLINICAL
NUTRITION

DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS
A FAVOR DE LA DIETA MEDITERRANEA

J LDL-COLESTEROL 19,3 mg/dI

J TA SISTOLICA 8 mmHg

10%

17%

MORTALIDAD CV

EVENTO CV

Stradling C Clinical Nutrition. 2021



HIV Infection Does Not Prevent the Metabolic Benefits
of Diet-Induced Weight Loss in Women with Obesity

COMPOSICION CORPORAL

TABLE 1 Body composition and cardiometabolic variables before and after weight loss

Percent Percent
HIV— before HIV— after difference HIV+ before HIV+ after difference
Body weight (kg) 113 =47 105+6 —-73+0.1* 108 =5 100 + 4 —77+01*
BMI (kg/m?) 39.9+22 36.9+1.9 -71+1.0* 39.1+1.6 36.3+15 -72+08"
Fat-free mass (kg) 55.7 + 3.0° 54.8 + 2.9"8 —1.7+1.08 51.1 +2.0° 48.9 +1.9%8 —44+0.7°
Appendicular fat-free mass (kg) 25.5+.9 254 +1.1* —0.6+24 252+1.3 23.7 +1.1*B —58+0.7
Fat mass (% body weight) 459+24 440+23 —44+16* 497 1.6 480+1.4 —-32+0.8*
Total abdominal adipose tissue (cm®) 5052 + 574 4815 + 618 —6.4+49" 5227 + 428 4757 + 461* —74+31*
Visceral adipose tissue (cm®) 1139 £ 187 1034 £ 183 —1 224" 1164 =140 997 £ 137" —14 £4*
VAT:TAT ratio 0.22 =0.03 0.22 =0.03 —5.1 £4.7" 0.24 =0.03 0.22 +=0.03* —-71x3.0*
IHTG content (%) 75+24 54+15 —16.8 + 43.8* 46+17 22 +1,0* —26.3 +18.6

Values are means = SE.

“P < 0.05 for main effect of time. “Value is different from corresponding value at baseline, P < 0.05. ®Value is different from corresponding value in other group, P < .0.05.

VAT:TAT, visceral adipose tissue (VAT) area as percent of total abdominal adipose tissue (TAT) area; IHTG, intrahepatic triglyceride content; BP, blood pressure; FFA, free

fatty acid; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol.

Obesity
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HIV Infection Does Not Prevent the Metabolic Benefits
of Diet-Induced Weight Loss in Women with Obesity

COMPOSICION CORPORAL

VARIABLES METABOLCAS

TABLE 1 Body composition and cardiometabolic variables before and after weight loss

Percent Percent

HIV— before HIV— after difference HIV+ before HIV+ after difference
Body weight (kg) 113317 105+ 6 -7.3+0.1* 108 +5 100 + 4 -77+01*
BMI (kg/m?) 39.9+22 369+1.9 ~7.1+1.0* 39.1+16 36.3+15 -72+08"
Fat-free mass (kg) 55.7 + 3.0° 54.8 + 2.9"8 —1.7+1.08 51.1 +2.0° 48.9 +1.9%8 —44+0.7°
Appendicular fat-free mass (kg) 25.5+.9 254 +1.1* —0.6+2.4 252+1.3 237 +1.1*8 —58+0.7
Fat mass (% body weight) 459+24 440+23 —44+16" 497 +16 480+1.4 -32+08*
Total abdominal adipose tissue (cm®) 5052 + 574 4815+ 618 —6.4+49" 5227 + 428 4757 = 461" & sty B
Visceral adipose tissue (cm®) 1139 £ 187 1034 £ 183 —1 224" 1164 =140 997 £ 137" —14 £4*
VAT:TAT ratio 0.22 +0.03 0.22 +0.03 —51+47* 0.24 +0.03 0.22 +0.03* -7.1+30"
IHTG content (%) 75+24 54+15 —16.8 + 43.8* 46+17 22+1,0* —26.3 +18.6
Systolic BP (mmHg) 126 +5 117 +6 —7 + 4 122 +3 118 +4 —4+ 2
Diastolic BP (mmHg) 76+5 69 +5 -9+ 3 72 +3 69 + 3 —4+ 3
Glucose (mg/dL) 91.5+3.0 87.6+25 —40+33 94.1+20 91.7+16 —22+20
Insulin (LU/L) 183+3.3 88+26" —540+738 16.6 +2.5 14.2::19° -11.1 +10.58
C-peptide (ng/mL) 3.2+05 22+04" —-282+04 28+0.3 2.7 +0.28 -39+6.6°
Leptin (ug/L) 39.0 + 6.6 36.2 + 6.3 -86+11.8 53.1+45 39.8+43 —20.4 + 6.4*
Hemoglobin A (%) 58+0.2 53+0.2 -79+29 5.7 +0.1 5.6 +0.1 -32+20
FFA (umol/mL) 550 + 66 527 + 85 -31+79 661 + 45 662 + 58 -11+84
LDL-C (mg/dL) 111+ 14 100 +7 -9+5 103 +10 101 =12 -1+4
HDL-C (mg/dL) 43+3 39 + 34 -9+ 3 42+2 39 +2* —-7+3
Triglyceride (mg/dL) 128 + 28 92 + 28 -17+15 112 +18 119+ 22 12512

Values are means = SE.

“P < 0.05 for main effect of time. “Value is different from corresponding value at baseline, P < 0.05. ®Value is different from corresponding value in other group, P < .0.05.
VAT:TAT, visceral adipose tissue (VAT) area as percent of total abdominal adipose tissue (TAT) area; IHTG, intrahepatic triglyceride content; BP, blood pressure; FFA, free
fatty acid; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol.
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PREVENCION DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Version 11.0
Advise on diet and lifestyle Consider ART modification if ‘October 2021
in all persons 10-year CVD risk =2 10%""
J
Smoking (see page 61) - Identify key modifiable risk factors™"
[
[ I I 1
Blood pressure | I Coagulation | | Glucose ( Lipids >
N N2 N <+
Drug treatment if: SBP 2 140 Drug treatment if: established Confirm DM and treat with diet Drug treatment if: established
or DBP = 90 mmHg (especially if CVD or DM with very high/high Srd s CVD or DM or 10-year CVD risk
10-year CVD risk = 10%) CVD risk" g >10%
N N2 N N
Target'” | Target - N/A | Target Target" "
SBP < 130 mmHg J HbA1C 6.5-7.0% ?W preven- | (_
Consider treating with acetylsali- v Qo very High risk ™'
BEERD cylic acid 75-150 mg'"" | Treatment (see page 68) | high risk"
LDL-c** [< 1.4 (55) |< 1.8(70)
E‘S‘L'_ . |<22®5) |<26(100)
meatment (see pages 63-65) ] N
Treatment (see page 69)

*

Fasting or non-fasting samples
may be used
** and 2 50% reduction from

baseline EASC Guidelines 11.0. 2021



OBIJETIVOS LDL-C EN PACIENTES DE MUY ALTO Y ALTO RIESGO CV

Treatment Goal for LDL-c

» Score 2 5% and < 10%
+ Markedly elevated single risk factors, in particular TC > 8 mmol/L
(310 mg/dL) or LDL-c > 4.9 mmol/L (190 mg/dL) or BP 2180/110mmHg
« Familial hypercholesterolaemia without other major risk factors
* Moderate CKD (eGFR > 30- < 60 mL/min)
» DM w/o target organ damage, with DM duration 210 years or other
additional risk factor

e

1.8 mmol/L
(70 mg/dL)

+ ASCVD (clinical/imaging)

» SCORE z 10%

» Familial hypercholesterolaemia with ASCVD or
with another major risk factor

» Severe CKD (eGFR < 30 mL/min)

» DM & target organ damage: =23 major risk factors;
or early onset of T1DM of long duration
(> 20 years)

e

1.4 mmol/L
(55 mg/dL)

CVD Risk
High Very high

Moderate CVD risk:

Young persons (T1DM < 35 years; T2DM < 50 years) with DM duration < 10 years, without other risk factors,

Calculated SCORE > 1 % and < 5% for 10-year risk of fatal CVD/. LDL-c goal 2.6 mmol/L (100 ma/dL)

Low CVD risk:
Calculated SCORE < 1% for 10-year risk of fatal CVD. LDL-c goal 3.0 mmol/L (116 mg/dL)
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Non-AIDS Comorbidity

NACM Disease Status by HIV Serostatus
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El impacto del VIH en el desarrollo de comorbilidades
parece mayor en las mujeres mas jovenes
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Table 1.

Status Adjusted for Race, Body Mass Index, and Smoking Status

Estimated Mean Non-AIDS Comorbidity Burden at Last Observation in the Women's Interagency HIV Study by HIV Serostatus, Age, Menopausal

Estimated Mean NACM Burden (95% Cl)

Premenopausal Perimenopausal Postmenopausal
Age HIV Serostatus Sample Size (Pre-, Peri-, Postmenopausal), n (n=923) (n=411) (n=1382) P
<40 years Women with HIV 241, 40, 32 1.89 (1.64, 2.13) 2.33 (1.79, 2.88) 2.48 (1.87, 3.09) .0687
Women without HIV 156 36, 12 1.66 (1.37, 1.95) 1.81 (1.23, 2.38) 2.70 (1.69, 3.71) 0519
40-49years  Women with HIV 318, 144, 235 256 (2.35, 2.77) 3.32.(3.03, 3.61) 3.57:(3.32, 3.81) <.0001
Women without HIV 160, 61, 60 2.06 (1.76, 2.35) 2.89 (2.44, 3.34) 3.32 (2.86, 3.77) <.0001
50-59 years Women with HIV 36, 97, 788 2.95 (2.38, 3.52) 3.56 (3.20, 3.92) 4.30 (4.15, 4.46) <.0001
Women without HIV 12, 33,255 2.43 (1.46, 3.40) 3.09 (2.48, 3.69) 4.12 (3.89, 4.36) .0008

Linear regression was performed for NACM burden with HIV serostatus, categorized age, menopausal status, and all interaction terms included in the model, as well as race, body mass
index, and smoking status: age, P<.0001; HIV serostatus, P=.0083; menopausal status, P<.0001; race, P<.0001; body mass index, P<.0001; smoking status, P<.0001; age x HIV,
P=.7275; age x menopausal status, P=.0722; menopausal status x HIV, P=.3522; HIV x age x menopausal status, P=.9580.
Abbreviations: HIV, human immunodeficiency virus; NACM, non-AlDS comorbidity.

Mayor carga de enfermedad en periodos de pre y perimenopausia

Collins FL. Clinical Infectious Diseases. 2023



