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Resumen

La esperanza de vida de las personas que viven con VIH (PLWH) estÃ¡

igualando a la de la poblaciÃ³n general. En consecuencia, las

comorbilidades relacionadas con la edad, incluida la osteoporosis,

estÃ¡n aumentando. El riesgo de fractura es mayor y aumenta

aproximadamente 10 aÃ±os antes en las PLWH. Los factores de riesgo

clÃ¡sicos de la fragilidad Ã³sea son altamente prevalentes en las

PLWH, pero los factores especÃficos para la infecciÃ³n por VIH en sÃ y

el tipo de terapia antirretroviral (TAR) (terapia antirretroviral de

combinaciÃ³n triple) (especialmente el tenofovir y los inhibidores de

proteasa) tambiÃ©n contribuyen a la pÃ©rdida Ã³sea. La mayor parte de

la pÃ©rdida Ã³sea se produce durante la fase de actividad del virus y

al inicio de la terapia antirretroviral (reconstituciÃ³n inmune) y se

asocia con un aumento de la reabsorciÃ³n Ã³sea (un regulaciÃ³n del

RANKL). Datos recientes indican que los suplementos de calcio y

vitamina D asÃ como el inicio de la TAR disminuyen la pÃ©rdida de DMO.

La reducciÃ³n de las concentraciones plasmÃ¡ticas de tenofovir con

tenofovir alafenamida atenÃºa la pÃ©rdida de DMO, pero aÃºn se

desconoce si reducirÃ¡ el riesgo de fractura. Por lo tanto, se

justifican las consideraciones especiales para el manejo de la

fragilidad Ã³sea en las PLWH. Sobre la base del estado actual de la

epidemiologÃa y la fisiopatologÃa de la osteoporosis en las PLWH,

proporcionamos el consenso de la AsociaciÃ³n Suiza conteniendo las

mejores prÃ¡cticas para el diagnÃ³stico, la prevenciÃ³n y el

tratamiento de la osteoporosis en esta poblaciÃ³n. La evaluaciÃ³n

periÃ³dica del riesgo de fractura estÃ¡ indicada en todos los

pacientes con VIH y se deben implementar medidas preventivas

generales. Todas las mujeres posmenopÃ¡usicas, hombres mayores de 50

aÃ±os y pacientes con otro riesgo clÃnico de fracturas por fragilidad

califican para la mediciÃ³n de la DMO. Un algoritmo aclara cuÃ¡ndo

estÃ¡ indicado el tratamiento con bifosfonatos y la revisiÃ³n del

rÃ©gimen de TAR en favor de opciones mÃ¡s amigables con los huesos.
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