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Resumen

Objetivos: El aumento de los marcadores de recambio 6seo (MRO) se harelacionado con la pérdida de masa
Oseay un mayor riesgo de fracturas en mujeres posmenopausicas, pero su relevancia clinica en personas que
viven con VIH (PVVIH) no est4 bien establecida.

Métodos: Estudio transversal en 144 pacientes (35 mujeres, 27%). Se realizaron de forma simultanea:
densitometria 6sea (DXA), analitica sérica de marcadores 6seos y renales, parametros tubulares, niveles de
25-hidroxivitamina D, hormona paratiroidea, parametros relacionados con VIH, y radiografias toracicas y
radiografias lumbares. Se midieron MRO de formacion (fosfatasa alcalina 6sea, osteocalcina-OC-,
propéptido aminoterminal del colégeno tipo | -P1INP-) y de resorcion (tel opéptido C-terminal del colageno
tipo | -?-CTX-). Seevalud lautilidad del indice de acoplamiento (PLNP/?-CTX). Los biomarcadores fueron
transformados logaritmi camente para normalizar su distribucion.

Resultados: La edad media de los participantes fue de 57 afios. En cuanto a los marcadores de recambio 6seo,
se observaron medianas de osteocalcina (OC) de 20,8 ng/mL (rango: 2,2-59,5), PANP de 42,3 ng/mL (rango:
8,85-257) y ?-CTX de 0,38 ng/mL (rango: 0,09-1,08), todos ellos por encima de los valores de referencia
previamente establecidos parala poblacion espaiiola. El indice de acoplamiento entre formacion y resorcion
Osea (PINP/?-CTX) presenté una mediana de 114,36 (rango: 35,4-374,8), 1o que refleja un desequilibrio en

el remodelado 6seo en esta cohorte. Una mayor edad se correlaciond negativamente con los marcadores de
formacion 6sea (PINP; rho = -0,2; p = 0,01), mientras que &l tiempo de infeccién por VIH se correlaciond
con los marcadores de resorcién (rho = 0,22; p = 0,01). Se observé un menor indice de acoplamiento en
funcion delaedad y e diagndstico previo de SIDA, y un indice més elevado con mayores cifras del nadir de
CD4. Ladisminucion de la densidad mineral 6sea (DMO) se asocio con variaciones significativas en los
MRO (mayor resorcién en presencia de osteoporosis), aunque sin cambios en €l indice de acoplamiento. La
funcion renal (férmula CKD-EPI) mostré una correlacion inversa con los marcadores de formacion ésea. El
uso de tenofovir disoproxil fumarato (TDF) se asoci6 con un incremento en los marcadores de resorcién 6sea
(?-CTX: 0,43 vs. 0,35; p = 0,03). La presencia de disfuncion tubular se asoci6 con ateraciones en €l indice
de acoplamiento. No se encontro asociacion entre los MRO y la presencia de fracturas vertebrales
asintomaticas.
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Caracteristicas de la poblacion del estudio

Variable Global

Edad media (afios, rango) 57 (50-83)
Mujeres 35 (24%)

IMC medio (kg/m?2, rango) 23,8 (15,6-33,5)
Practica de riesgo

Ex-UDI 62 (43%)

HSH 67 (47%)

HTA 25 (17%)

DM 8 (6%)
Coinfeccion VHC 63 (44%)

Tiempo desde diagnostico VIH (meses)

256 (202-306)

Nadir CD4+ (cel/mm3)

218 (86-329)

Diagnostico previo de SIDA

72 (56%)

CD4+ actual (cel/mm3)

449 (287-700)

Primeralineade TAR 5 (4%)
ARN VIH 50 copias/ml 142 (99%)
TDF previo 108 (75%)
TDF actual 38 (26%)
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Tiempo en TDF (meses)

77,8 (50,4-109,3)

Tiempo en TAR actual (meses)

30,3 (11,7-77,1)

Tiempo total en TAR (meses)

Comparacion con poblacion control

219,7 (156-247)

Marcador Cohorte RyC Poblacién control p

PINP 42,3 (8,85-257) 37,1 (10,1-132) 0,04
?-CTX 0,38 (0,09-1,08) 0,27 (0,02-1,31) 0,01
indice PINP/2-CTX 114,36 (35,4-374,8) 137,4 (100,7-505) 0,01

Conclusiones: En PVVIH, seidentificaron asociaciones entre los MRO, €l gje renal-6seo, la
osteopenia/osteoporosis y factores relacionados con lainfeccion por VIH. Destacalarelacion entre el uso de
TDF, ladisfuncion tubular y los cambios en los marcadores 6seos, 10 que podria contribuir ala pérdida de

masa 6sea en esta poblacion.
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