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Esta gufa va dirigida, principalmente, a las personas
gue viven con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), aunque también puede ser de interés para
aquéllas que trabajan en la mejora de su calidad y
esperanza de vida. Esta escrita desde la experiencia de
personas con VIH que han desarrollado lipodistrofia,
y en ningun caso pretende sustituir el consejo de
médicos o cirujanos. Intenta explicar, en lenguaje
de facil comprension, qué es la lipodistrofia y qué se
puede hacer para evitarla, minimizarla y, en Ultima
instancia, repararla.

Recoge las principales recomendaciones de la So-
ciedad Clinica Europea del Sida (EACS, en sus siglas
en inglés), disponibles en: www.europeanaidscli-
nicalsociety.org, y alguna parte es adaptacion de la
GUIA COMUNITARIA SOBRE EFECTOS SECUNDARIOS (A gquide to
avoiding & managing side effects), elaborada por la
organizacion britanica i-Base y cuyo original en inglés
puede descargarse en: www.i-base.info.

De forma especial, hemos querido abordar todo
aquello relativo a la lipoatrofia facial asociada al VIH
y al acceso a la cirugia reparadora en Espafa, una
prestacion que todavia no esta al alcance de todas y
todos los que la necesitan en nuestro pais.

Agradecemos los comentarios editoriales sobre
reparacion facial del Dr. Joan Fontdevila.

Esperamos que os resulte Util.
El equipo de gTt
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Qué es la lipodistrofia

La lipodistrofia es un sindrome que
engloba varios sintomas. Se trata de una
serie de efectos adversos relacionados
con la forma en que nuestro organismo
procesa las grasas y los azucares, que se
han asociado, sobre todo, a la toma de la
terapia antirretroviral.

Todavia no se conocen con exactitud to-
dos los mecanismos por los cuales apare-
cen y se desarrollan estas anomalias, pero
si vamos sabiendo cada dia un poco mas.

Nuestro papel como pacientes, asi como
el de las asociaciones, ONG y otras or-
ganizaciones de defensa de nuestros
derechos, es clave para impulsar su pre-
vencion, reversion y, en Ultima instancia,
Su reparacion.

Cudles son los sintomas

Coloquialmente, cuando hablamos de
lipodistrofia lo asociamos a una redistri-
bucion anémala de grasas en el cuerpo,
que puede ser tanto pérdida como acu-
mulacién de grasa.

* | a pérdida de grasa subcutanea reci-
be el nombre de lipoatrofia.

Suele ser mas frecuente y visible en
las piernas, los brazos, las nalgas v,
especialmente, en la cara. Puede ser
leve, casi imperceptible, o importante.
Tener lipoatrofia en las nalgas puede
llegar a dificultar el permanecer sen-
tado durante mucho tiempo por el
dolor que causa la ausencia de grasa.

La lipoatrofia en la cara es uno de los
efectos que, hoy en dfa, sigue causan-
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Nuestro papel como
pacientes, asi como

el de las ONG y otras
organizaciones de defensa
de nuestros derechos, es
clave para impulsar la
prevencion, reversion y, en
Gltima instancia, reparacién
de la lipodistrofia.

do mas estigma y discriminacion. En
general, la esqueletizacion del rostro
es percibida como sintoma de enfer-
medad.

e La acumulacion de grasa andmala
recibe el nombre de lipohipertrofia,
aunque habitualmente nos referimos
a ella como hipertrofia.

La grasa que crece en el interior del ab-
domen se llama grasa intrabdominal o
visceral, porque se desarrolla entre los
organos. Puede llegar a presionarlos
de tal manera que la persona acabe
teniendo una sensacién importante
de hinchazon, que puede impedir
sentarse con comodidad o incluso
respirar o comer adecuadamente.

También se puede acumular grasa en
los pechos tanto de hombres como de
mujeres. La concentracion de grandes
cantidades en el cuello y la parte alta
de la espalda (zona dorsocervical) se
llama jiba de bufalo, coloquialmente,
y también puede ser incapacitante.

La definicién de lipodistrofia, asimismo,
incluye otros efectos sobre grasas y azu-
cares que no se ven a simple vista, sino en



los resultados de un andlisis de sangre.
Por eso, se les llama anomalias de labo-
ratorio. Estas alteraciones metabdlicas
son:

e Aumentos de grasas o lipidos en san-
gre (colesterol y triglicéridos).

e Aumentos de azucar en sangre (glu-
cosa) y desarrollo de resistencia a la
insulina que, en ocasiones, puede
derivar en la aparicion de un tipo de
diabetes, llamada mellitus o de tipo 2,
gue en la poblacion general se rela-
ciona con la obesidad.

Cudles son las causas

En la actualidad, todavia se descono-
cen todos los factores que contribuyen
a la aparicion de la lipodistrofia, pero si
se sabe que el uso de ciertos farmacos
antirretrovirales favorece de forma muy
importante dicho desarrollo.

e En general, la pérdida de grasa o lipoa-
trofia se relaciona con el empleo de
analogos de nucledsido; especialmen-
te con: d4T ¢ estavudina (de nombre
comercial Zerit®) y, en menor medida,
AZT 6 zidovudina (Retrovir®, y cofor-
mulado en Combivir® y Trizivir®).

e E| aumento de grasa normalmente
se asocia al uso de inhibidores de la
proteasa*, aunque en personas que
tomaban tratamientos basados en no
analogos de nucleésido*, se ha visto
tanto lipoatrofia como hipertrofia.
[*Puedes consultar la lista de farmacos
por clases en la pagina 23.]

* Los aumentos de colesterol y trigli-
céridos, asf como los incrementos de

glucosa en sangre y la resistencia a la
insulina se han relacionado con la te-
rapia antirretroviral en general, si bien
hay unos farmacos que parecen estar
mas implicados que otros. En la tabla
de la pagina 18 puedes ver una grada-
ciéon de menor a mayor impacto.

Otros factores que se han relacionado con
el desarrollo de lipodistrofia son: la edad
de la persona, la duracion de la infeccién
por VIH, haber empezado el tratamiento
con recuentos de CD4 muy bajos y tam-
bién factores genéticos.
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Tanto hombres como
mujeres y nifios de
distintos origenes

étnicos han desarrollado
lipodistrofia, pero

en cada persona

puede manifestarse

de forma distinta.

A quién afecta

Tanto hombres como mujeres y nifos de
distintos origenes étnicos han desarro-
llado lipodistrofia, pero en cada persona
puede manifestarse de forma distinta.
Segun el Grupo de Estudio de Alteracio-
nes Metabolicas, la lipodistrofia afectaria,
aproximadamente, a un 30% de las per-
sonas en tratamiento anti-VIH en Espafa.

Es dificil de prever y no hay ninguna prue-
ba que pueda ayudar a saber quién va a
experimentar qué sintomas. Por ello, es
importante prevenir su aparicion o de-
tectarla pronto. Hoy en dia, hay muchas
cosas que pueden hacerse.

Qué se puede hacer

e Se puede prevenir, en especial la li-
poatrofia, eligiendo una de las combi-
naciones de antirretrovirales que me-
nos se haya asociado a su desarrollo.

e Se puede revertir en parte, y sobre
todo detener, si se detecta pronto.
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Hay técnicas de medicion de la grasa
corporal que pueden ver pérdidas o
aumentos en fases muy tempranas.

Los resultados de los andlisis de sangre
gue nos hacen con frecuencia igual-
mente nos dan cuenta de los cambios
en los lipidos y la glucosa antes de
gue se conviertan en un problema.

* Se puede reparar la pérdida de gra-
sa en la cara, y también, en algunos
casos, las acumulaciones.

Lipoatrofia

Es la pérdida de grasa subcutanea, es
decir, la que se encuentra justo por debajo
de la piel. La lipoatrofia puede afectar a
todo el cuerpo, pero en general es mas
visible en las piernas, los brazos, las nalgas
y principalmente en la cara.

:Se puede prevenir?

Las recomendaciones oficiales de trata-
miento y de manejo de las alteraciones
metabdlicas que elaboran los expertos,
espafioles e internacionales, aconsejan
evitar los antirretrovirales d4T y AZT.

En caso de empezar terapia para el VIH, o
estar tomandola, en lugar de estos farma-
cos se aconseja usar tenofovir (Viread®, y
coformulado en Truvada®) o abacavir (Zia-
gen®, y coformulado en Kivexa®).

Un estudio vio, asimismo, algunos casos
de lipoatrofia leve en personas que em-
pezaban el tratamiento con efavirenz
(Sustiva®), aunque, de momento, no hay
ninguna recomendacién al respecto.



;Puede revertir?

En varios estudios se ha observado cierta
recuperacion de grasa subcutanea en las
extremidades cuando se ha sustituido
d4T 6 AZT por abacavir o tenofovir. Esta
estrategia probablemente funcione tam-
bién con otros antirretrovirales.

Se esta del mismo modo investigando el
beneficio que podria tener el uso de cier-
tos farmacos que se emplean para tratar
la resistencia a la insulina, como rosiglita-
zona o pioglitazona.

Cuanto antes se pueda detectar, mas fa-
cil sera que revierta, pues es muy poco
probable que se pueda recuperar toda la
grasa perdida cuando la lipoatrofia es ya
importante.

Para saber si estas desarrollando lipoatro-
fia puedes:

e Controlarlo visualmente.

e Utilizar pruebas de medicidén mas pre-
cisas.

Control visual. Puedes mirarte con aten-
cion al espejo o hacerte fotos a menudo.
En caso de advertir algun cambio, es im-
portante que lo pongas en conocimiento
de tu médico. Ademas, puedes pregun-
tarle en tus visitas periédicas si estas no-
tando algun cambio.

El primer sintoma en la cara suele ser un
ligero hundimiento de las mejillas. En los
brazos y piernas, las venas empiezan a
verse mas.

Pruebas de medicién de grasa. Los
centros sanitarios tienen dispositivos de

medicion, que emplean para otros fines,
pero que pueden también ofrecer una
imagen de la distribucion de las grasas en
el cuerpo.

Uno de ellos es la absorciometria de rayos
X de energfa dual (6 DEXA, en sus siglas
en inglés). Se utiliza para controlar la den-
sidad mineral dsea en personas mayores
o con problemas de huesos, pero igual-
mente sirve para ver la grasa subcutanea.

Es util en la detecciéon precoz de la lipoa-
trofia, sobre todo en piernas y brazos,
pues se pueden percibir pequenos cam-
bios, antes incluso de que tu lo notes o le
des importancia.

Hacerse un escaneado DEXA antes de ini-
ciar el tratamiento antirretroviral permitira
mas adelante ver si se estan produciendo
cambios. Segun la opinién de muchos
expertos, todas las personas con VIH de
manera ideal deberian poder acceder a
ello, pero no todos los centros estarian dis-
puestos a implementarlo, principalmente
por razones economicas.

Clasificacion de la lipoatrofia facial

Un grupo de investigadores expertos en
lipodistrofia, que incluye a médicos y ciru-
janos, ha elaborado una clasificacion que
permite identificar los cambios en la cara
visualmente. Quiza te pueda resultar util.

lipodistrofia: hechos y derechos



Clasificacién Fontdevila

Grado O

Es el grado de

la normalidad.

En condiciones
normales, la piel de
la zona del pémulo
hace una leve pro-
tuberancia desde
el borde de la zona
del ojo hasta el
pliegue formado
por la mejilla'y

la nariz —pliegue
nasogeniano-—.

Grado 1

Es el grado mas
leve. La persona
afectada por este
grado presenta un
aplanamiento del
pémulo —regién
malar— como
consecuencia de la
pérdida de la grasa
subcutanea —grasa
malar—. El efecto
seria similar al que
se observa en una
persona delgada o
con poco pémulo.
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Grado 2

Es el grado inter-
medio. La pérdida
de la grasa produce
un aplanamiento
pronunciado del
pémulo; la piel se
adapta al relieve
del hueso, lo que
provoca un hundi-
miento o depresién
en la mejilla.

Grado 3

Es el grado de
afeccion mas
grave. Aparecen
los mismos signos
gue en los grado 1
y 2, pero ademas,
debido a la ausen-
cia casi total de la
grasa subcutanea,
la piel se adapta
todavia més a las
estructuras éseas y
musculares, lo cual
hace que el hundi-
miento en la mejilla
sea mayor y que las
estructuras ana-
témicas de la cara
se hagan visibles
—esqueletizacion—.

lipodistrofia: hechos y derechos n
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Reparar la lipoatrofia

La lipoatrofia facial puede repararse me-
diante la cirugia y el uso de sustancias de
relleno.

Hoy, en Espafa, las técnicas de repara-
cién facial pueden realizarse en centros
privados de cirugia plastica reparadora y
estética, y gratuitamente en un numero
creciente de hospitales de la sanidad pu-
blica. Puedes consultar la lista por comu-
nidades auténomas en la pagina 21.

Si en tu comunidad auténoma no hay
acceso y decides hacerlo en un centro
privado, es muy importante elegir uno
gue sea cualificado y con experiencia en
cirugia facial reparadora y en el empleo
de los productos de relleno.

Relleno sintético

Los materiales de relleno pueden tener
un origen autélogo (del propio paciente),
heterdlogo (de animales) o sintético (fa-
bricado en laboratorio).

Para que un producto sea considerado
idoneo debe cumplir las siguientes cuali-
dades: no debe ser carcinégeno (provo-
car cancer), teratégeno (ocasionar mal-
formaciones en el feto), inmunogénico
(causar reacciones de hipersensibilidad o
alergias) y tampoco irritante (debe provo-
car la minima inflamacion posible); debe
ser esterilizable, con estabilidad quimica
en el tiempo y en cualquier localizacién,
y con caracteristicas fisicas similares a las
del tejido original en donde se implanta;
gue sea durable y no migratorio, es de-
cir, que no se desplace hacia otras zonas
distintas.
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Hoy, en Espaiia, las
técnicas de reparacion
facial pueden realizarse
en centros privados

de cirugia plastica
reparadora y estética,
y gratuitamente en

un nimero creciente
de hospitales de la
sanidad publica.

Y, por ultimo, ha de ser econémico, ya
que en el tratamiento de la lipoatrofia fa-
cial en personas con VIH se requiere mas
volumen del que se suele utilizar en las in-
dicaciones habituales de cirugia estética.

Una de las caracteristicas que mejor defi-
ne un material de relleno es su periodo de
permanencia en el tejido. En este sentido,
los materiales se pueden clasificar en: ra-
pidamente reabsorbibles (o temporales),
lentamente reabsorbibles (o semiperma-
nentes) y no reabsorbibles (o permanen-
tes).

Existe un acuerdo bastante generalizado
de que los materiales lentamente reabsor-
bibles (o semipermanentes) son mas ade-
cuados, puesto que si aparecen efectos
secundarios, éstos son transitorios, y los
resultados no son definitivos, lo que signi-
fica que se pueden corregir y adaptar en
futuras intervenciones. El inconveniente
principal es su elevado precio, que a veces



iguala al de los tratamientos permanen-
tes, pero con el coste afadido de tener
que repetirlo cada cierto tiempo.

Los efectos secundarios de los mate-
riales sintéticos pueden ser inmediatos
—normalmente, asociados a la técnica
de implante— o tardios —relacionados
con la sustancia implantada—. Entre los
inmediatos se incluyen eritemas, edemas
y posibles reacciones alérgicas en funcién
de la naturaleza del producto; entre los
tardios, reaccion inflamatoria, reaccion
granulomatosa o fibrosis, reacciones ante
la presencia de cuerpo extrafo y migra-
cion del producto hacia otras zonas.

El gel de poliacrilamida (Aquamid® Re-
construction) es permanente y resulta Util
para lipoatrofia de grado 2 y 3. Aunque
pueden salir reacciones granulomatosas
en la zona de inyeccion, estudios realiza-
dos en personas con VIH han mostrado
ausencia de complicaciones al cabo de
dos anos.

Entre los rellenos semipermanentes, des-
taca la hidroxilapatita célcica (Radiesse®),
una sustancia biocompatible y util para
lipoatrofia de grado 2. Su utilizacién en
personas con VIH es mas reciente, pero
va en aumento. Se reabsorbe con mucha
lentitud.

Conocido como New-Fill, el acido poli-
lactico recibe en Espafa el nombre de
Sculptra®. Es un material reabsorbible, util
para la lipoatrofia de grado 2 y usado am-
pliamente en otros paises como Francia 6
EE UU. En algunos casos, se han desarrolla-
do nodulos no visibles, pero palpables, en
la zona de inyeccion. Como inconveniente

presenta la necesidad de realizar multiples
sesiones espaciadas en el tiempo.

En algun centro se ha empleado &cido hia-
lurénico. Este gel, que se usa con frecuen-
Cia para corregir arrugas o aumentar los
poémulos en la poblacion general, puede
resultar en un acabado granulado cuan-
do se utiliza para reparar la lipoatrofia en
personas con VIH. Sin embargo, es muy
seguro por ser altamente biocompatible.

En general, los expertos consideran que,
a dia de hoy, todavia no se ha encontra-
do ese material, sintético o natural, que
garantice una ausencia de complicaciones
con unos resultados estéticos duraderos,
pero no permanentes.

Relleno con grasa propia

Otra técnica de reparacion facial consiste
en usar la grasa del propio paciente como
material de relleno; se conoce con el nom-
bre de grasa autéloga. Esto seria posible
en los casos en que se dispone de una
cantidad suficiente de grasa en otras zo-
nas del cuerpo, especialmente en aquellas
localizaciones (abdomen, jiba de bufalo,
pechos) donde existe una acumulacion.

Entre las ventajas de esta técnica repara-
dora se cuenta que el tejido adiposo es
un material natural y, por consiguiente,
biocompatible, versatil, estable, duradero
y de apariencia natural. Esta intervencion,
cuyo coste no es excesivamente elevado,
requiere una cierta inversion inicial en
maquinaria y, como en los otros casos,
en formacion. En los Ultimos afios, se ha
realizado con éxito en un centro de Bar-
celona.
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Hipertrofia
:Se puede prevenir?

No hay recomendaciones claras sobre
cdmo prevenir la acumulacién anémala
de grasa. Aunque por lo general se asocia
al uso de inhibidores de la proteasa, no
todos los farmacos de esta clase estarian
implicados de igual forma. Por otro lado,
también se ha dado hipertrofia en perso-
nas que tomaban combinaciones que no
inclufan este tipo de antirretrovirales.

La mayoria de inhibidores de la proteasa
se toman junto a una dosis pequefia de
ritonavir, que sirve para potenciarlos. Las
concentraciones en sangre de los prime-
ros, asi como de ritonavir, pueden variar
mucho entre personas.

Algunos médicos miden dichos niveles
sanguineos con la finalidad de ajustar la
dosis, si es necesario. De este modo, a
ciertas personas se les puede reducir de
forma segura la cantidad de farmaco que
toman, lo que puede ayudar a reducir su
toxicidad.
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Algunos estudios también han visto que,
con la misma técnica de medicion de nive-
les sanguineos, puede reducirse de forma
segura la dosis de efavirenz (Sustiva®, y
coformulado en Atripla®), un farmaco que
asimismo se ha relacionado con aumentos
de grasa, especialmente en pechos, tanto
de mujeres como de hombres.

Practicar ejercicio fisico de forma regulary
seguir una dieta equilibrada y baja en gra-
sas saturadas podria ayudar a disminuir su
impacto.

:Puede revertir?

A diferencia de lo que ocurre con la lipoa-
trofia, los resultados de estudios de cam-
bio de tratamiento para frenar o revertir
la hipertrofia no son muy claros. Cuando
se probd¢ la sustitucion de un inhibidor de
la proteasa por un no analogo de nucleo-
sido, a menudo no se cambiaron los otros
dos farmacos, es decir, los andlogos de
nucledsido, algo que tal vez podria haber
ayudado.

Algunas personas han visto mejoras tras
cambiar alguno de los antirretrovirales
por T-20 (Fuzeon®), un inhibidor de la
fusion gue se inyecta por via subcutanea
dos veces al dia.

También se ha informado de algun caso
en que el cambio a atazanavir (Reyataz®)
ha mejorado la grasa visceral, si bien su
impacto a largo plazo en otros sintomas
de la lipodistrofia estd en estudio. Ataza-
navir es un inhibidor de la proteasa que,
cuando se toma sin ritonavir, tiene muy
poco impacto en los lipidos, aunque lo
mas habitual es tomarlo con una pequefia
dosis de éste.



A diferencia de lo que
ocurre con la lipoatro-
fia, los resultados de
estudios de cambio de
tratamiento para frenar
o revertir la hipertrofia
no son muy claros.

El nuevo inhibidor de laintegrasa, raltegra-
vir (Isentress®), tampoco parece afectar a
los lipidos de igual manera, pero todavia
no se puede decir cual es su impacto real
en la lipodistrofia.

Hay personas con hipertrofia abdominal
grave —cuando la grasa comprime los
6rganos internos y compromete funciones
vitales como la respiraciéon o la ingestion de
alimentos— que han podido beneficiarse
del empleo de factor de liberacion de la
hormona del crecimiento (tesamorelina),
un farmaco en experimentaciéon que aun
no ha sido aprobado. De todos modos, si
no se lleva a cabo otro tipo de interven-
cion, la grasa vuelve a aparecer cuando se
termina el tratamiento con tesamorelina.

El uso topico de gel de testosterona ha
sido util en algunos casos, sobre todo
para reducir el aumento de los pechos en
hombres, efecto que recibe el nombre de
ginecomastia.

Igualmente se esta experimentando el be-
neficio que puede tener la utilizacion de
farmacos para reducir las grasas en sangre
(colesterol y triglicéridos) o para tratar la
resistencia a la insulina (con metformina).

Algunas pruebas que se emplean para
efectuar otro tipo de diagnosticos pueden
también servir para detectar el desarrollo
temprano de hipertrofia, como la técnica
de imagen por resonancia magnética,
gue también se conoce por sus siglas en
inglés (MRI). Permite obtener una imagen
digital de un corte transversal del cuerpo.
Es muy util para ver la grasa visceral que
se acumula alrededor de los 6rganos en el
interior del abdomen.

Reparar la hipertrofia

En el caso de los acimulos de grasa, se
pueden llevar a cabo liposucciones de
forma segura en:

e Parte trasera del cuello, hombros y
espalda (jiba de bufalo).

e Papada.

e Pechos, tanto en hombres como en
mujeres.

* Pubis.

e Otros acimulos localizados.

Algunos hospitales publicos ofrecen esta
técnica. Puedes informarte de cudl es el
acceso en tu comunidad auténoma, diri-
giéndote a las organizaciones incluidas en
el directorio de la pagina 21.

En muchos casos, la grasa vuelve a
reaparecer. Cambiar algunos farmacos de
la combinacién después de la liposuccién
podria ayudar a evitarlo & minimizarlo.
Puedes hablar de esto con tu médico.

La grasa acumulada en el interior del
abdomen no puede extraerse mediante
la liposuccién, pues se encuentra entre
6rganos, una zona a la que resultaria muy
peligroso acceder con esta técnica.

lipodistrofia: hechos y derechos
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Colesterol y triglicéridos

Son dos tipos de grasa —o lipidos— ne-
cesarios para un funcionamiento 6ptimo
de nuestro organismo, pero un exceso o
defecto pueden propiciar el desarrollo de
complicaciones no deseadas.

En personas con VIH, la propia infeccion,
la coinfeccion por hepatitis C, si es el
caso, y el tratamiento antirretroviral favo-
recen la aparicion de estas alteraciones,
gue se solapan con las propias de la edad
y que tienen que ver con la forma en que
nuestro organismo procesa las grasas y
los azucares.

Es importante que nos midan el colesterol
y los triglicéridos antes de iniciar el trata-
miento antirretroviral y, posteriormente,
con cierta frecuencia. Para que los re-
sultados de estos andlisis sean fiables, es
necesario acudir en ayunas a la extraccion
de sangre.

Si obtenemos un resultado elevado de co-
lesterol total, nos pediran otro analisis para
comprobar los niveles de dos tipos de co-
lesterol: el HDL y el LDL. Aunque muchos
médicos ya lo piden todo de entrada.

El colesterol HDL se conoce también
como colesterol ‘bueno’ porque elimina
la grasa de las arterias. Es conveniente
que esté en concentraciones por encima
de 40 mg/dL.

Por el contrario, el colesterol LDL o ‘malo’
debe mantenerse en concentraciones por
debajo de 180 mg/dL. Esta molécula lleva
grasas desde el higado a otras partes del
cuerpo, y su exceso puede contribuir al
desarrollo de enfermedades cardiovascu-
lares.

lipodistrofia: hechos y derechos

Puedes mejorar los
niveles de colesterol y
triglicéridos reduciendo
las grasas saturadas

y el colesterol en tu
dieta, asi como el
alcohol y el tabaco.

Dieta y ejercicio

Puedes mejorar los niveles de colesterol y
triglicéridos reduciendo las grasas satura-
das y el colesterol en tu dieta, asi como el
alcohol y el tabaco.

Laingestion de alimentos ricosenomega-3
(como el pescado azul) o de suplementos
de dichos acidos grasos puede disminuir
los niveles de triglicéridos. Omacor® es el
nombre comercial del omega-3 que cubre
la sanidad publica en Espafa.

El ejercicio fisico de resistencia (correr,
nadar, ir en bicicleta) puede resultar igual-
mente de gran ayuda.

Un estudio sobre el efecto del ejercicio
fisico y la testosterona en el que participa-
ron hombres con VIH encontré que la tes-
tosterona reduce los niveles de colesterol
HDL, algo no deseable para las personas
con lipodistrofia que ya tienen niveles ele-
vados de triglicéridos y colesterol LDL.

Aunque el grupo que tomo testosterona
obtuvo un mayor aumento de la muscu-
latura y mas pérdida de peso, los niveles
de HDL se incrementaron en el grupo que
hizo ejercicio sin testosterona, lo que pa-



rece mas apropiado para las personas con
VIH y lipodistrofia.

Los esteroides anabolizantes, derivados
sintéticos de la testosterona, pueden in-
crementar la masa muscular, pero a su vez
reducir grasas, lo que puede empeorar la
lipoatrofia y los niveles de lipidos.

Farmacos antilipemiantes

Si la dieta, los suplementos y el ejercicio
no son suficientes, tu médico puede optar
por cambiar tu tratamiento antirretroviral
o recetarte medicamentos para reducir
el colesterol LDL o los triglicéridos. Habi-
tualmente, se usan fibratos para tratar los
aumentos de triglicéridos y estatinas para
reducir el colesterol LDL.

Algunas estatinas interacttan con
ciertos antirretrovirales y pueden estar
contraindicadas o precisar ajustes de dosis.
Las que mas se emplean en personas con
VIH que toman terapia antirretroviral son
fluvastatina, rosuvastatina y pravastatina.

Impacto de los antirretrovirales

Las combinaciones de antirretrovirales
pueden estar mas o menos implicadas
en estas complicaciones metabdlicas, se-
gun la clase y el farmaco en concreto. La
tabla de la pagina siguiente resulta muy
Util para tener una idea general sobre el
impacto de los farmacos por separado.

En general, se considera que los inhibi-
dores de la proteasa (IP) son la clase con
mayor impacto, seguida de los inhibido-
res de la transcriptasa inversa analogos
de nucledsido (ITIN) y de los inhibidores
de la transcriptasa inversa no analogos de
nucledsido (ITINN).

Esta tabla no incluye las nuevas clases de
farmacos, puesto que, segun los autores,
los datos disponibles son muy limitados.
Lo que se desprende de la informacion
disponible es que tanto los inhibidores de
la entrada como los de la integrasa ten-
drian un impacto limitado.

Los lipidos normalmente mejoran cuando
se cambian los antirretrovirales mas impli-
cados por otros. La eleccion de farmacos
dependera de tu historia previa de trata-
miento, tolerancia y resistencias.

Resistencia a la insulina

Otra complicacién que puede ocurrirnos
con la edad, el sobrepeso y el uso de cier-
tos farmacos es la elevacion de la glucosa
en sangre. El dafio hepatico o la coinfec-
cion por hepatitis C, el sedentarismo, la
hipertensién, los niveles altos de lipidos
en sangre y la lipodistrofia son también
factores de riesgo para experimentar ele-
vaciones de glucosa.

La glucosa es un tipo de azlcar. Los azlica-
res son necesarios para el organismo pues
aportan energia. La insulina es una hormo-
na que los procesa para que puedan entrar
en la célula y convertirse en energfa.
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TABLA: Impacto metabdlico de clases de antirretrovirales

menos

Impacto metabdlico de los antirretrovirales

mas

y de farmacos en particular

Impacto metabdlico de los antirretrovirales

menos mas
ITINN ITIN IP

3TC (lamivudina,
Epivir®)'

NVP (nevirapina, FTC (emtricitabina,

Viramune®) Emtriva®)?
TDF (tenofovir,
Viread®)?
AZT (zidovudina, ATV/r (atazanavir/ritonavir, Reyataz®/

EFV (efavirenz, Retrovir®)® Norvir®)

Sustiva®)* ABC (abacavir, SQV/r (saquinavir/ritonavir, Invirase®/
Ziagen®)® Norvir®)

IDV/r (indinavir/ritonavir, Crixivan®/
Norvir®)

TPV/r (tipranavir/ritonavir, Aptivus®/
Norvir®)

RTV a dosis completas (ritonavir,
Norvir®)

d4T (estavudina,
Zerit®)

1 Coformulado con AZT en Combivir®, con ABC en Kivexa® y con AZT y ABC en Trizivir®. 2
Coformulado con TDF en Truvada® y con TDF y EFV en Atripla®. 3 Coformulado con FTC en
Truvada® y con FTC y EFV en Atripla®. 4 Coformulado con FTC y TDF en Atripla®. 5 Coformulado
con 3TC en Combivir® y con 3TC y ABC en Trizivir®. 6 Coformulado con 3TC en Kivexa® y con
3TC y AZT en Trizivir®.

Fuente: European AIDS Clinical Society (EACS). Guidelines for the Clinical Management and
Treatment of HIV Infected Adults in Europe. Octubre de 2008.

1K lipodistrofia: hechos y derechos




La insulina, asimismo, regula la produccién
de glucosa en el higado, sus niveles en la
sangre, asi como aspectos metabolicos de
las células grasas.

La resistencia a la insulina es el término
gue se emplea cuando este sistema deja
de funcionar correctamente. A pesar de
que el organismo produce mas insulina
para compensar, si la resistencia conti-
nua, y los niveles de glucosa permanecen
elevados, puedes acabar desarrollando
diabetes de tipo 2.

La diabetes de tipo 2 es una enfermedad
gue se desarrolla lentamente, pero cuyas
consecuencias para la salud pueden ser
muy serias. Algunos inhibidores de la
proteasa pueden contribuir a incrementar
los niveles de glucosa y el riesgo de dia-
betes.

Los niveles de insulina son dificiles de
medir, pero con los de glucosa suele
hacerse de forma rutinaria. Al igual que
ocurre con el colesterol y los triglicéridos,
para poder detectar posibles aumentos es
importante que estés en ayunas cuando
vayas a hacerte un analisis.

Si te han diagnosticado resistencia a la
insulina, puedes prevenir que desembo-
que en diabetes reduciendo la cantidad
de calorias en tu dieta y evitando tomar
azUcares, ciertos carbohidratos como la
harina blancay la patata, y comida basura
en general.

En cambio, otros carbohidratos méas com-
plejos como el pan o la pasta de harina in-
tegral, asi como muchos vegetales, apor-
tan energia con mayor lentitud y con un
menor impacto en los niveles de azucar.

La insulina regula la
produccion de glucosa
en el higado, sus niveles
en la sangre, asi como
aspectos metabolicos
de las células grasas.

La practica de ejercicio fisico y el dejar de
fumar también pueden ser de gran ayu-
da. Cuando todas estas medidas no sean
suficientes, tu doctor puede optar por re-
cetarte antidiabéticos orales, que, como
en el caso de los farmacos para reducir
lipidos, pueden requerir algun ajuste de
dosis.

El uso de metformina puede ser benefi-
Cioso para las personas con resistencia a
la insulina e hipertrofia, mientras que ro-
siglitazona o pioglitazona pueden ayudar
a las que tienen resistencia a la insulina
y lipoatrofia, pese a que su empleo con
los antirretrovirales es complejo, por la
posibilidad de interacciones.

Los principales sintomas de los niveles al-
tos de glucosa o de la diabetes de tipo 2
son: sensacion excesiva de sed o hambre,
fatiga, problemas de concentracion, vision
borrosa, pérdida de peso inexplicable,
necesidad de orinar con frecuencia, cica-
trizacion lenta de las heridas, pinchazos
en manos o pies (neuropatia), nauseas o
vomitos.
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Acceso a la reparacion facial en Espana

El impulso del movimiento asociativo del
VIH ha desempefiado un papel funda-
mental a la hora de convencer a las au-
toridades sobre la necesidad de que los
sistemas de salud publicos asuman, entre
sus prestaciones, las técnicas de repara-
cion para tratar la lipoatrofia facial.

Pais Vasco, Comunidad Valenciana, Ca-
talufa y Andalucia fueron comunidades
pioneras. Ademas, tomaron también la
iniciativa, con diferentes resultados, cen-
tros de Baleares, Castillay Ledn, Extrema-
dura, Madrid y Navarra.

En agosto de 2008, desde México y en
el transcurso de la XVII Conferencia Inter-
nacional del Sida, el entonces ministro de
Sanidad, Bernat Soria, anuncié la decision
del Gobierno de garantizar el acceso a
todas las personas que lo necesitaran en
Espana.

En septiembre del mismo afo, en el Pleno
del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (SNS), se planted su in-

Listado de entidades en Espana

La siguiente informacioén se ha recopilado
durante 2009, principalmente gracias a
la colaboracion de las distintas asociacio-
nes locales y de la Coordinadora Estatal
del VIH/Sida (CESIDA). En el momento
de su publicacion, todavia no se habian
dado a conocer todos los centros adscri-
tos al uso tutelado.
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clusion como prestacion en la Cartera de
Servicios del SNS, proponiéndose la rea-
lizacion de un uso tutelado; pues, segun
se dijo, la evidencia cientifica disponible
hasta entonces no era concluyente en
cuanto a la seguridad y eficacia de dichos
tratamientos quirdrgicos, especialmente a
medio y largo plazo.

El uso tutelado es un procedimiento
previo de evaluacion que contempla la
Ley 16/2003. Se trata de una utilizacion
autorizada y financiada, que en este caso
tendrd una duracion de tres anos. Tras
este periodo de tiempo, si la experiencia
ha sido favorable, la prestacion podra
finalmente incorporarse a la Cartera de
Servicios.

En el momento de elaborar esta gufa se
esperaba la aprobacién del Real Decreto
que regulara dicho empleo. Las comuni-
dades autbnomas que no tengan centros
adscritos al uso tutelado, tendran que
costear el desplazamiento de los pacien-
tes a otra comunidad autbnoma.

Para obtener informacién actualizada,
puedes dirigirte a las asociaciones cita-
das a continuaciéon o llamar al teléfono
de Consultas sobre Tratamientos de gTt
(934 582 64, los lunes y miércoles de
11:00 a 18:00).



Andalucia:

Se implementd por iniciativa
autondémica y sélo nos consta
que se lleva a cabo en el Hos-
pital Virgen del Rocio (Sevilla)
y, con dificultades, en el Hos-
pital Pascual (Malaga). Se ha
estado utilizando Bioalcamid®,
una sustancia que suele dar

complicaciones y ya en desuso.

Para obtener informacion
actualizada, puedes contactar
con ADHARA en Sevilla
(teléfono: 954 981 603,
e-mail: adhara.sevilla@gmail.
com) o con la Asociacion
Ciudadana Antisida de Malaga
(ASIMA) [teléfono: 952 601
780, e-mail: info@asima.org].

Aragoén:

No hay acceso, pero en las
Cortes de Aragon esta en
tramite una proposicion no
de ley. Probablemente se
adhiera al uso tutelado. El
hospital de referencia seria el
Miguel Servet (Zaragoza).

Para mas informacion, puedes
contactar con OMSIDA en
Zaragoza (teléfono: 976 201
642, e-mail: jancho_ba-
rrios@hotmail.com).

Asturias:
No hay acceso.

Para mas informacion,
puedes contactar con el
Comité Ciudadano Antisida
de Asturias (e-mail: info@
comiteantisida-asturias.org).

Baleares:
Se establecid por iniciativa

autonémica. Esta disponible
en el Hospital Son Dureta
(Palma de Mallorca). Lle-
van a cabo la técnica de
Coleman (grasa propia) y
también usan Aquamid®.

Para mas informacion, puedes
contactar con las siguientes
organizaciones en Mallorca:
ALAS (teléfono: 971 714 488,
e-mail: social@alas-baleares.
com), SILOE (teléfono: 971

14 42 66, e-mail: asocia-
cion_siloe@hotmail.com).

Canarias:

No hay acceso ni se adherira
al uso tutelado promovido
por el MSPS. Los pacientes
seran enviados a centros de
referencia de la Peninsula. El
gobierno auténomo costeara

los gastos de desplazamientos.

Para obtener mas infor-
macion, puedes contactar
con UNAPRO en Tenerife
(teléfono: 922 632 971,
e-mail: unapro@unapro.org),
INFOSIDA en La Palma (telé-
fono: 922 402 538, e-mail:
infosidalapalma@hotmail.
com), Amigos contra el Sida
en Gran Canaria (teléfono:
928 149 969, e-mail: vecinda-
rio@amigoscontraelsida.org),
Faro Positivo en Lanzarote
(teléfono: 928 801 793, e-
mail: faro_vih@hotmail.com).

Cantabria:
No hay acceso.

Para conseguir informacion
actualizada, puedes contactar
con la Asociacion Ciudadana

Céantabra Antisida (ACCAS)
[teléfono: 942 313 232,
e-mail: accas@accas.es].

Castilla-La Mancha:
No hay acceso. Se adhe-
rird al uso tutelado.

Para mas informacion:
BASIDA (teléfono: 91 892 35
37, e-mail: aranjuez@basida.
org). Fundacién Triangulo
de Castilla— La Mancha
(teléfono: 925 282 492,
e-mail: castillalamancha@
fundaciontriangulo.es).

Castillay Leon:

La prestacion se ha empe-
zado a ofrecer por iniciativa
autonémica en el Complejo
Hospitalario de Salamanca.
Los materiales usados son
Sculptra® y Radiesse®.

Para mas informacion: Comité
Antisida de Salamanca (te-
léfono: 923 219 279, e-mail:
sidasalamanca@yahoo.es).

Cataluia:

Se implantd por iniciativa au-
tonomica. Se lleva a cabo en el
Hospital Clinic (Barcelona) y en
el Hospital Germans Trias i Pu-
jol (Badalona, Barcelona). Se
utiliza la técnica de Coleman
(grasa propia), Aquamid®,
Sculptra® y Radiesse®.

Para mas informacion,
puedes contactar con
Grupo de Trabajo Sobre
Tratamientos del VIH (gTt-
VIH), Barcelona [teléfono:
934 582 641, e-mail:
consultas@gtt-vih.org).
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Ceuta:
No hay acceso.

Para mas informacion:
Asociacion Ceuti Anti-Sida y
Exclusion Social “El Rumor”

(teléfono: 608 331 707, e-mail:

info@elrumorceuta.org).

Comunidad Valenciana:

Se empezo por iniciativa auto-
némica. Los centros de referen-
cia son los hospitales Clinico,
La Fe y General (Valencia), el
Hospital de la Ribera (Alzira,
Valencia) y el Hospital General
(Alicante). Se adherira al uso
tutelado, por lo que, quiza, los
cinco centros se reduzcan a

dos. Hasta ahora se ha emplea-

do Aquamid®, técnica de
Coleman y &cido hialurénico.

Para mas informacion:
Coordinadora de Asociaciones
de Lucha Contra el Sida de

la Comunidad Valenciana
(CALCSICOVA) [teléfono:

963 731 002, e-mail: calc-
sicova@calcsicova.org).

Extremadura:

Se establecié por iniciativa
autondémica y se lleva a
cabo en el Complejo Hos-
pitalario de San Pedro de
Alcantara (Caceres). Se
esta usando Aquamid®.

Para mas informacion, puedes
[lamar al Comité Antisida

de Extremadura (teléfono:
927227613, e-mail: caex@
caextremadura.org).

Galicia:
Se adherira al uso tutelado.
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Los centros de referencia son
los Complejos Hospitalarios
Universitarios de A Corufia

y de Santiago de Compos-
tela (A Corufia), a los que
podria también afiadirse

el de Vigo (Pontevedra).

Para mas informacion: LAZOS
Pro Solidariedade-Comité
antisida de Ferrol (teléfono:
981350777, e-mail: comitean-
tisidaferrol@gmail.com).

La Rioja:
No hay acceso. Se adhe-
rird al uso tutelado.

Para obtener informacion
actualizada, puedes contactar
con el Comité Ciudadano
Antisida de Logrofio (telé-
fono: 941 25 55 50, e-mail:
ccasr@eresmas.com).

Madrid:

Se hace intermitentemente
en los hospitales La Paz y
Gregorio Marafion. Se han
recibido quejas de usuarios
por no haber sido atendidos
de forma adecuada.

Para mas informacién:
Apoyo Positivo (teléfono:
913 581 444, e-mail: info@
apoyopositivo.org).

Melilla:
No hay acceso.

Murcia:

Hay una lista de espera.

Se prevé que empiecen en
breve en el Hospital de Santa
Maria de Rosell (Cartagena).

Para obtener informacion
actualizada, puedes contactar
con: Comité Ciudadano

Anti Sida Region de Murcia
(CASMU) [teléfono Murcia:
968 298 831 / teléfono
Cartagena: 968 521841; e-
mail: casmuct@hotmail.com].

Navarra:

Se ha iniciado por via autono-
mica en el Hospital Virgen del
Camino (Pamplona)<, que se
adherira al uso tutelado como
centro de referencia. En la
actualidad, se emplea grasa
propia y acido hialurénico.

Para obtener informacion
actualizada, puedes contactar
con la asociacion SARE
(teléfono: 948 384 149,
e-mail: sare@pangea.org).

Pais Vasco:

La prestacion se establecié
por iniciativa autonémica.
Disponible en los hospitales de
Cruces (Barakaldo, Bizkaia),
Basurto (Bilbao, Bizkaia) y
Donostia (San Sebastian,
Gipuzkoa). El material de
relleno utilizado es Aquamid®.

Para mas informacion,
puedes contactar en Bilbao
con Asociacion T4 (teléfono:
944 222 467, e-mail: ana@
asociaciont4.org), Itxarobide
(teléfono: 944 449 250,
e-mail:elkartea@itxarobide.
com), Comision Antisida
de Bizkaia (teléfono: 944
160 055, e-mail: bizkai-
sida@euskalnet.net).



Lista de farmacos

Los medicamentos anti-VIH actualmente disponibles se dividen en cinco grandes familias:
inhibidores de la proteasa, inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de nucleésido/
nucleétido, inhibidores de la transcriptasa inversa no andlogos de nucleésido, inhibidores de la

entrada e inhibidores de la integrasa.

1. Los inhibidores de la proteasa.

Al bloguear wa endima, la  proteasa,
desorganizan  la  produccdn  de  nuevas
proteinas virales en las células infectadas. Asi,
se producen vinus no fundionales.

Los inhibidores de la proteasa san: Aptivus®
(tipranavir), Crixivan® (indinavir), Invirase®
(sacuinawir), Kaletra® (lopinavir+ritonawi),
Morvir® (ritenavir), Prezista® (darunawir),
Reyataz® {atzzanavir), Telzir* (fosamprena-
vir), Wiracept® (nelfinavir),

de |a célula (linfocitn T-C04 o macrifage) por
ol VIH,

4, Los inhibidores de la entrada.

Los andlogos de  nucledsida/nucedtido
son: Combivie® [AZT+3TC), Emtriva® [FTC),
Epivir® [ITC), Kivexa® (abacavir+3TC), Re
trowir® (AZT), Trizivie® (abacavie+3TCHATT),
Truvada® (tenofovireFTC), Widex® (dd),
Viread® (tenefovir), Terit® (d4T), Ziagen®
(ABC) y o genérico Zidovudina. Atripla®
contiene Truvada® {y Sustiva®).

Inhibidores de la fusién: Fuzeon® (T-20).

Impiden que el VIH entre en la célula a infectar | Antagonistas del correceptor CCRS:
{linfocito T-CD4 o macrdfago). Por su mecanis- | Celsentri® (maraviroc).

ma dee accién, se dividen en:

5. Los inhibidores de la integrasa.

Bloquean una enzima, la integrasa, responsa-

ble de introducir el material gendtico del VIH | Isentress® (raltegravir} es el Unico farmaso
en el dcleo de la céhda infectada. % el vins | de esta familia,

na akcanza el niclea, no puede dirigi su propla

reproduccitn ni propagar ka infeccion.
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