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Modelización Cohorte ATHENA
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Mortalidad. Cohorte ALIVE (Fried) – Sinergia fragilidad/VIH

Fragilidad como predictor de eventos adversos en salud

Piggott et al. Plos One 2013



Guaraldi G. Clin Infect Dis 2011; 53: 1120–26

Similares comorbilidades pero con 10 años mas



Standardized prevalence of non-HIV conditions and AIDS-defining

cancer per 100 people with 95% confidence intervals and 

prevalence ratios for PLWH versus HIV-negative individuals

Kong AM. AIDS PATIENT CARE and STDs 2019 Mar;33(3):93-103.



Polimedicación y mortalidad (Cohorte VACS)
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*Note: reference is 3 medications

Seven or more medications is 

associated with an increased 

risk of mortality after 

adjusting for HIV status and 

disease severity.

Edelman EJ, et al. IDSA, San Francisco, EE UU, 2013. 
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Deeks S et al; Lancet 2013;382:1525-33



Different effect of HIV on circulating markers 

of inflammation and immune activation

Adapted from: Wada NI, et al. AIDS 2015;29:463–71
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Filled markers represent differences that were statistically significant after Bonferroni adjustment (p<0.002)

¿Persistencia de activación inmune residual?



¿PERSISTE ACTIVACIÓN INMUNE RESIDUAL?



Nuevos diagnósticos VIH

Estimación de la prevalencia de personas con el VIH en la 

población general 0,4%

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad



Utilización de drogas en HSH

González-Baeza A, AIDS Patient Care STDS. 2018 Mar

Hombres que tienen sexo con hombres infectados por el 

VIH 

29,1% utilizan drogas de forma 

intencionada para potenciar y facilitar 

las relaciones sexuales (Chemsex). 



Consumo durante relaciones sexuales

en el último año
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González-Baeza A, GESIDA 2016



CYP450
IC50 (µM) 1A2 2B6 2C8 2C9 2C19 2D6 3A

COBI >25 2.8 >25 >25 >25 9.2 0.15

RITO >25 2.9 5.5 4.4 >25 2.8 0.11

Droga
Mefedrona Metanfetamina GHB Éxtasis Cocaína

Agentes  
disfunción 
eréctil

Ketamina

Vía
Metabólica CYP2D6 CYP2D6 CYP2D6 CYP2D6

Esterasas
CYP3A4 CYP3A4 CYP3A4

Moderado riesgo de interacción

Riesgo de interacción

Alto riesgo de interacción

Marzolini C, et al. J antimicrob Chemother 2016;71: 1755- 58

TARV y sus interacciones con drogas recreativas
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Interacciones frecuentes en VIH

Múltiples 
prescriptores 

Polifarmacia 
envejecimiento

Auto-
medicadores

Hierbas, 
vitaminas, 
suplementos
, 
AINES, 
omeprazol…

Buscar alternativas dentro de un mismo grupo terapéutico: evitar 
fármacos metabolizados por/o que puedan modificar el CYP3A4
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La polifarmacia en pacientes VIH: 
mayor riesgo de interacciones entre medicamentos

Marzolini et al. AVT 2010;15:413


