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INTRODUCCION:

La supervivencia de los pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha aumentado en los udltimos anos incrementando el numero de comorbilidades
incidentes. Una de estas comorbilidad es |la osteoporosis (OP) siendo unas tres veces mas frecuente respecto a la poblacion general, producto de varios factores etiologicos:
los factores de riesgo tradicional, los relacionados con el tratamiento y la propia infeccion por el VIH. El denosumab es un anticuerpo monoclonal humano que actua
selectivamente frente al ligando del receptor activador del Factor Nuclear Kappa B (RANK-L). Entre los efectos secundarios descritos destacan las infecciones, motivo por el
gue resulta de especial precaucion su indicacion en pacientes VIH.

OBIJETIVOS:
Analizar los datos de seguridad y tolerancia de denosumab en pacientes VIH.

MATERIALY METODOS:

Estudio observacional longitudinal retrospectivo, en el que se incluyen todos los pacientes VIH con OP por densitometria 6sea, tratados con denosumab en seguimiento por
la Unidad de Infecciosas y Reumatologia del Hospital Clinico de Valencia, desde agosto de 2014 hasta la actualidad. Se recogen datos demograficos, clinicos y analiticos:
fracturas por fragilidad, tiempo de tratamiento con denosumab, efectos adversos y tolerancia, situacion inmunolégica, y tratamiento antirretroviral.

RESULTADOS:

Se incluyeron 14 pacientes, 8 mujeres y 6 hombres con una edad media de 57.71 (54-64) anos, una media de 20.96 (+9.45) anos de infeccion por VIH y 15.52 (£9.91) anos de
tiempo terapia antiretroviral asi como las caracteristicas recogidas en la tabla 1.

De los 14 pacientes 10 (71,42%) llevaron inhibidores de la proteasa con una media de tiempo de 166.7 (£30.38) meses y 11 (78.57%) llevaron tratamiento con TDF durante
una media de 50.9 (£42.58) meses, 5 de los pacientes presentaron TDF en su esquema terapéutico al inicio con denosumab que posteriormente fueron sustituidos. Se realizo
un media de seguimiento con denosumab de 24.07 (£13.56) meses.

La situacidn inmunoldgica al inicio de denosumab fue heterogénea con una mediana de CD4 549x10°/L (240-1091) y una mediana de carga viral de 19 (19-52) copias/mL.
Previo al inicio de denosumab se recogieron un total de 1 fractura de radio distal y 2 fracturas vertebrales, sin embargo no hubo nuevas fracturas tras el inicio de denosumab.
Se reportaron tres tipos de eventos adversos, dos infecciones de vias respiratorias superiores, una erupcion cutanea y un éxitus en un paciente con carcinoma microcitico de
pulmon fallecido por una neumonia. Se retird el tratamiento en dos de los casos, el primero por una erupcion cutanea y el segundo de manera temporal previa realizacion
procedimiento odontologico. No se objetivaron casos de osteonecrosis mandibular.

Ta.bla 1: Caracteristicas basales de la poblacion estudiada o_ CARGA VIRAL PRE Y POST INICIO DENOSUMAR S - CD4 PRE Y POST INICIO DENOSUMAB
Sujetos (n) 14
Edad (x, £SD) 57.71 (£5.82) o | o
Mujeres (%) 8 (57.14%) - E‘
o Tabaco: 9 (64.29%) =
Consumo toxicos (%) Alcohol: 0 (9%) = -
Tiempo infeccion VIH (afos) (x, £SD) 20.96 (£9.45) o =
Evento SIDA (%) 3(21,43%)
Tiempo TAR (anos) (x, £SD) 15.52 (+9.91) o S |
Coinfeccion VHC (%) 5 (35.71%) ) °
Coinfeccion VHB (%) 0 (0%) o
Tratamiento con TDF (%) 11 (78.57%) ) ©
Tiempo tratamiento TDF (meses) (x, SD) 50.9 (+42.58) Pre-Denosumab Post-Denosumab Sre-Denosumanh Sost-Denosumab
Tratamiento con IP (%) 7 (53.85%) cludes ouiside values
Tiempo tratamiento IP (meses) (x, £SD) 166.7 (£30.38)
Tiempo tratamiento Denosumab (meses) (x, £SD)  24.07 (+£13.56)
CD4 (x10°/L) inicio Denosumab (M., RQ) 549 (240-1091) SEGUIMIENTO CON DENOSUMAB
Carga viral (copias/ml) inicio Denosumab (M,, RQ) 19 (19-52)
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CONCLUSIONES: El tratamiento con denosumab es seguro y bien tolerando en pacientes VIH en nuestra muestra.
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