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Mensafe de lo Presidenta
El VIH en nuestros dias

Lievamos ya mds de 30 affios conviviendo con el ViH en nuestra poblacidn. Pero los personos
atin siguen hacfendo preguntas tan simples como El VIH se contagia por besos? d5e contogileo
por ldgrimas?, {Se contagia por heber del mismo vaso o comer del mismo plate? {Cocind la
comida alguien con VIH? En lo poblocién en general es casi asombroso lo falto de conocimien-
tos bdsicos sobre esto enfermedad. Depende de nosotros que desaparezcan los tabies y que
le infermocidn sobre lo prevencidn, el contagio y el trotomiento llegue claramente a nuestros
pacientes y a la soeciedad en general, incluyendo a médicos y profesionales de lo salud.

Hoy, en Puerto Rico y a nivel global, el VIH sigue siendo un problemao de solud pdblica; se
estima que hay cerca de 37 millones de persanas viviendo can VIH ¥ de nosotros depende que
esta cifro no siga aumentondo. Por eso los invitamos o participar en nuestra XV Convencidn,
octividad educativa dirigide e la comunidod médica que quiera educarse mds sobre VIH, sus
comorbilidades, los tratamientos y fdrmaces, y también para conocer los alconces del trata-
miento completo, certero y eficaz que puede afrecer un HIV treater.

iLos esperamaos!

Vilmary Sierro Rosa, MD, AAHIVS
Presidenta de la Asociocidn de Médicos Tratantes de VIH de Puerto Rico

The Great Evolution on HIV CARE

15th Annual Puerto Rico HIV Treaters Medical Association Convention
November 11- 13, 2016
Dorado Embassy Suites, Dorado,PR

For information & registration:
Tel. (787) 646-0780

The Ponce School of Medicine submitted this educational activity for a maximum of 15 credits AMA PRA Category 1
CreditsTM for physicians, subject to approval. Also submitted this educational activity for a maximum of 15 credits
Category 1 for pharmacists, subject to approval. The health care professionals should claim only the credils
commensurale with the extent of their participation in the activity.
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Friday, November 11, 2016

The Great Evolution on HIV CARE
15th Annual Puerto Rico HIV Treaters

Medical Association Convention

November 11- 13, 2016
Dorado Embassy Suites, Dorado, Puerto Rico

12:00MD-7:00PM Registration

12:00MD-2:00PM  Lunch and Exhibits

2:00-2:15PM

2:15-3:00PM

3:00-3:45PM

3:45-4:30PM

4:30-5:15PM

5:15-6:30PM

6:30-6:45PM

7:00-8:00PM

8:00-8:15PM

8:15-10:00PM

Saturday, November 12, 2016

Pre Test

HCV STAGING; Bits Implication on Treatment
Celeste Rodriguez, MD, AAHIVS

Effect of Recreational Drugs and Marijuana in
HIV Therapy Kalumi Ayala, Pham D, AAHIVP

Advances in chronic hepatitis C; Management
and Treatment Marisel Bosques, ID, MD, AAHIVS

The Epidemiology of HIV and Its Relevance to the
Clinician an update
Carlos E. Rodriguez-Diaz, PhD, MPHE, MCHES

Break and Exhibits

Opening Ceremony
Vilmary Sierra-Rosa, MD, AAHIVS

Women care: Are we doing well?
William Short, MD, AAHIVS

Program Evaluation(Post-Test)

Dinner

7:00AM-12:00MD  Registration

6:30-7:45AM
7:45-8:00AM

8:00-9:00AM

9:00-9:45AM

Breakfast and Exhibits
Pretest

HIV and ZIKA in Pregnancy. Parallel stories and
new challenges Carmen D. Zorrilla, MD, AAHIVS

Cardiovascular Gomplications of HIV Infection
and Antiretroviral Therapy
Nelson Vallejo, MD, AAHIVS

9:45-10:15AM

10:15-11:00AM

11:00AM-11:45AM

12:15-1:15PM

1:15-2:15PM

2:15-3:00PM

3:00-3:15PM

3:15-4:00PM

4:00-4:15PM

Break & Exhibits

The new evolution on HIV CARE
Paulo V. Troia-Cancio, MD

Now what do | do whit this guy? Sequencing
and drug resistance in HIV patients’ treatment”
Ivan Meléndez-Rivera, MD, AAHIVS

Lunch & Exhibits

Renal and Bone Disease in ART Patients
Roberto Calderén, MD, AAHIVS

Pulmonary Complications in HIV Patients
Julio Baco, MD, AAHIVS

Break & Exhibits

Prevalence and Incidence of Integrase Drug
Resistance Wilfredo Cuevas, MD, AAHIVS

Program Evaluation

Sunday, November 13, 2016

7:00-9:00AM
8:00-8:30AM

8:30-9:30AM

9:30-10.30

10:30-11:30AM

11:30-11:45AM

11:45-12:00MD

Breakfast & Registration
Pre test

The Key for Zero Contagious: The Evolution of PrEP
Panel

Aging with HIV: The Effects of Antiretroviral
Therapy on immune system
Vilmary Sierra-Rosa, MD, AAHIVS

The evolution of HIV Care Provider
Lissette Santiago, MD, AAHIVS

Break

Program evaluation and closing

Credit Designation: The Ponce School of Medicine submitted this live activity for a maximum of 15 AMA PRA Category 1 Credits™. Physicians
should claim only the credit commensurate with the extent of their participation in the activity

For information & registration: 7e!. (787) 646-0780




Atréevete a ser
el proximo

1 concepto de “tratante de VIH” proviene de

la prictica médica dirigida al cuidado de salud
de la comunidad que vive con VIH/SIDA. Hoy en dia
hay médicos generalistas, de familia, médicos internistas,
infect6logos y ginecoobstetras que han enfocado su
préctica en el manejo clinico del VIH.

Los avances médicos en han ocurrido a pasos agigan-
tados. La llegada de terapias muy efectivas y las guias
de tratamiento actualizadas con asesoria de expertos en
el campo, permiten ofrecer un cuidado de vanguardia
y calidad a una comunidad con necesidades especiales,
mejorando su calidad de vida y logrando una expectativa
de vida similar a la poblacién general. También se puede
ofrecer en las clinicas servicios al grupo de personas
mayores de la comunidad VIH positivo, grupo que de-
sarrolla otras comorbilidades que van a la par con su
edad. Datos estadisticos de 2015 reportan que un 50%
de la poblacién que vive con VIH/SIDA son mayores
de 50 anos. VIH es una condicién crénica manejable
que requiere un continuo seguimiento médico holistico.

Por otro lado, la fuerza médica laboral también estd
envejeciendo. Médicos que han trabajado desde el inicio
de la epidemia de VIH podrian retirarse dentro de los
proximos 10 afios. Esto crea preocupacién sobre la
continuidad de los servicios médicos en esta disciplina
y a tratar de integrar a nuevos médicos en busca de una
motivacion para su actividad médica.

Desde el inicio de la epidemia de VIH/Sida la difusién
académica en este campo es limitada y la ensefianza
se enfoca sobre todo en llevar datos epidemioldgicos
y temas de salud publica. Quizds alli radica la causa
del poco interés de los médicos jévenes en seguir una

carrera dirigida a VIH/Sida.

\\V treater!

Wilfredo Jay Cuevas, MD, AAHIVS
Hospital Ryder, Humacao
Asociacion de Médicos Tratantes '

de HIV en Puerto Rico

Medicina en VIH y enfermedades infecciosas

Los esfuerzos se dirigen a que los residentes en en-
termedades infecciosas sean los préximos tratantes de
VIH. Pero, en la préctica el infectélogo es sobre todo
un consultor y la medicina en VIH se ha convertido en
una medicina primaria especializada. Seria recomen-
dable que VIH se lleve al curriculo de residentes en
Medicina interna, de Familia y Gineco-obstetras. Los
médicos generalistas tienen la oportunidad de desa-
rrollar conocimientos por medio de mini residencias
y cursos especializados en VIH/SIDA, ademas de la

experiencia adquirida en su préctica diaria.

Factores de interés para médicos jovenes:

La prictica bésica de un HIV #reater incluye el diag-
nosticar a toda persona que vive con VIH. Muchos
suelen desconocer si se han expuesto alguna vez al virus
de VIH y debemos indicar la prueba de VIH (CDC
recomienda hacerla a toda persone de 13 a 64 afos).
Otro rol importante es saber referir y crear un enlace
de cuidado para la poblacién diagnosticada a un centro
especializado en VIH. Se puede mantener comuni-
cacion sobre el seguimiento (repeticién de recetas de
ser necesario, evaluar complicaciones o interacciones),
atencién de comorbilidades no relacionadas al SIDA y
urgencias médicas de la poblacién que vive con VIH/

SIDA.

La Asociacién de Médicos Tratantes de Puerto Rico
(HIVTMD) extiende sus brazos de camaraderia y da
la bienvenida a todo clinico que desarrolla un interés
en el cuidado y manejo directo de la poblacién VIH/
SIDA. En nuestra agenda se incluye la ensefianza y
ser facilitador de educacién continua. Asi asegurar un

cuidado de salud de calidad para toda la poblacién q
vive con VIH/SIDA.

4 7 GALENUS / SUPLEMENTO HIV TREATERS
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Asociacion de Médicos Tratantes de VIH en Puerto Rico,

y del Florida/Caribbean AIDS Education and Training Center,

racias a la efectividad de la terapia antirretro-

viral (TAR), la poblacién VIH positiva estd
viviendo mds tiempo y, en consecuencia, las enferme-
dades éseas son mas comunes. Ciertos estilos de vida
y factores hormonales que aumentan el riesgo de los
desérdenes del metabolismo del hueso son prevalen-
tes en dicha poblacién. Entre ellas, podemos contar la
inactividad fisica, fumar cigarrillo, ingesta sub éptima
de vitamina D, malabsorcién, uso de alcohol, depresion
y niveles bajos de testosterona. La terapia antirretroviral
como tal también se puede asociar a la disminucién de
la masa sea. Repasemos algunas de las patologias 6seas

Osteopenia (60% de prevalencia)

- Mujeres posmenopdusicas y hombres de > 50 afios
con densidad mineral osea (DMO) en un T-score de
-1a-2,5.

- Caracteristicas:

o Masa 6sea reducida;

o Asintomdtico hasta que ocurre la fractura; y

o Aumento de la incidencia de fracturas.

- Factores de riesgo:

o Clésicos: edad, sexo femenino; hipogonadismo,
historial familiar de fractura de cadera, IMC bajo
(= 19 kg/m2), deficiencia de vitamina D, taba-
quismo, inactividad fisica, historia de fractura por
impacto bajo, abuso de alcohol (> 3 unidades/dia),
exposicion a esteroides (minimo 5 mg/dia predni-
sona o equivalente durante > 3 meses);

o La enfermedad de VIH, como tal, es un factor
de riesgo por aumento en la actividad de los os-
teoclastos debido a la inflamacién crénica; e

o Infeccién por Hepatitis C.

Propblemas 0seos en la
popblacion VIH positiva

Ivan Meléndez-Rivera, MD, FAAFP, AAHIVS

Médico de Familia

Director Médico del Centro Ararat, Inc.
Facultativo de la Escuela de Medicina de Ponce

del Recinto de Ciencias Médicas de la UPR.
IMelendez@centroararat.org 787-284-5884.

- Prueba diagnéstica:

o TAC DEXA.

Osteoporosis (10-15% de prevalencia)
- Mujeres posmenopdusicas y hombres de > 50 afios
con DMO T-score < -2.5;y
- Mujeres pre menopdusicas y hombres < 50 afios con
DMO Z-score < -2 y fractura por fragilidad.
- Caracteristicas:
o Etiologia multifactorial;
o Pérdida de DMO observada con el inicio del TAR; y
o Mayor pérdida de DMO al iniciar ciertos ARV en
especial tratamientos que contienen TDF y cier-
tos inhibidores de la proteasa. Se han observado
pérdidas (o ganancias) de DMO al cambiar a (o
desde) TAR que contengan TDF.
- Factores de riesgo:
o Considerar DEXA en toda persona que cumpla > 1
de estos criterios:
1.Mujeres posmenopdusicas;
2.Hombres > 50 afios;
3.Antecedentes de fracturas de bajo impacto;
4. Riesgo elevado de caidas (iv);
5.Hipogonadismo clinico; y
6.Tratamiento con glucocorticoides (minimo 5 mg
de prednisona o equivalente/dia durante > 3 meses).
Si el T-score es normal, repetir la densitometria cada 2
afios en grupos mujeres postmenopdausicas y hombres >
50 afios. También se repite en personas que continden
utilizando los esteroides.
o Se recomienda efectuar DEXA en personas que
presenten estos factores de riesgo antes de iniciar

un TAR.



- Pruebas diagnésticas:

* DEXA;

* Descartar causas de osteoporosis secundaria si
la densidad mineral 6sea es baja;

* Hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, malab-
sorcion, hipogonadismo/amenorrea, diabetes
mellitus o enfermedad hepitica crénica; y

* Rayos X lateral de columna (lumbar y tord-
cica) si DMO baja, osteoporosis en DEXA
o si existe una pérdida de peso significativa o
cifosis (la evaluacién de la fractura vertebral
basada en DEXA puede utilizarse como alter-
nativa a la radiografia lateral de columna).

Tratamiento:

o La terapia en la poblacién VIH positiva no difiere
de la terapia que se utiliza en la poblacién nega-
tiva; esta incluye la modificacién en los estilos de
vida y la correccién de la deficiencia de vitamina
D. Cuando existe una osteoporosis establecida (T-
score <-2.5) o evidencia de factura por fragilidad,
se comienza en terapia farmacoldgica, siendo la
primera linea de tratamiento los bifosfonatos.

Osteomalacia

- Caracteristicas:

o Mineralizacién 6sea insuficiente;

o Mayor riesgo de fracturas y dolor 6seo;

o El déficit de vitamina D puede provocar debilidad
muscular proximal; y

o Elevada prevalencia (> 80%) de deficiencia de
vitamina D en poblacién infectadas por el VIH
comparado con la poblacién general.

Factores de riesgo:

o Piel oscura;

o Carencias alimentarias;

o Exposicién limitada a los rayos del sol;

o Malabsorcidn;

o Obesidad; y

o Pérdida renal de fosfato (tubulopatia renal proximal).

- Pruebas diagnésticas:

o Determinar 25(OH) vitamina D en todas las per-
sonas en el momento de la visita inicial.
- Deficiencia < 10 ng/ml;
- Insuficiencia < 20 ng/ml;
- Si existe deficiencia o insuficiencia hay que

comprobar los niveles de PTH;y

- Considerar suplemento de vitamina D.

Osteonecrosis
- Caracteristicas:
o La necrosis de la epifisis de los huesos largos pro-
voca dolor 6seo agudo; y
o Raro, pero con mayor prevalencia en pacientes que
pasaron o estdn es estadio SIDA.
- Factores de riesgo:
o CD4+ bajo;
o Tratamiento con glucocorticoides crénico; y
o UDIV.
- Prueba diagnéstica:
o Resonancia magnética (MRI).
- Tratamiento quirtrgico.

49 GALENUS / SUPLEMENTO HIV TREATERS

Comentario

Las enfermedades 6seas son mids frecuentes en la po-
blacién VIH positiva que en la poblacién general. Es
importante que se sea agresivo en la evaluacién y en
las intervenciones bdsicas para disminuir los factores

de riesgo.
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=l futuro para el paciente
coinfectado con VIH y el
Vvirus de hepatitis C (HCV)

Presidenta de la Asociacion de Médicos Tratantes de VIH de Puerto Rico,
Facultativa Florida/Caribbean AIDS Education and
Training Center del Recinto de Ciencias Médicas de la UPR

ctualmente, la infeccién del VIH es una con-

dicién tratable para la que se disponen varios
medicamentos y distintas combinaciones de los mis-
mos. Los afectados ya no mueren por el VIH sino, mas
bien, por las complicaciones de las comorbilidades li-
gadas a la enfermedad. Una de las comorbilidades mas
comunes es la coinfeccién con el virus de hepatitis C.

La coinfeccion con hepatitis C

La hepatitis C es una enfermedad de corta duracién
para cerca del 10-15% de la poblacién en general ya
que este grupo de personas elimina la enfermedad de
su cuerpo sin tratamiento alguno. Por otro lado, para
mas del 80% de la poblacién este virus se convierte en
una infeccién crénica que requiere tratamiento con
medicamentos. Ademads, un 8% de los pacientes con
hepatitis C estin coinfectados con VIH; y, por otro
lado, un 20% de los pacientes VIH positivos estin
coinfectados con virus de hepatitis C (HCV).

En la actualidad, se estima en los Estados Unidos en
cerca de 300 000 el nimero de pacientes coinfectados
con HCV. Esto quiere decir que un cuarto de la po-
blacién VIH positiva en los Estados Unidos esta coin-
tectada con HCV. La coinfecciéon HIV/HCV es mas
comun en pacientes usuarios de sustancias intraveno-
sas. En este grupo de pacientes la infeccion de HCV
progresa mds rdpido a un dafio hepdtico. Asi, las esta-
disticas de los dltimos anos nos indican que una de las
principales causas de muerte en pacientes VIH son las
enfermedades hepaticas.

Coinfeccion HIV/HCV y su tratamiento
En afos previos el tratamiento para hepatitis C en
pacientes VIH positivos era muy complejo debido a

Vilmary Sierra Rosa, MD, AAHIVS

Concilio de Salud Integral de Loiza
Préactica privada en Carolina

las interacciones entre medicamentos de VIH y HCV.
Ahora, al eliminarse el uso de interfer6n y habiendo
tratamientos orales de corta duracién, podemos obser-
var un gran avance para tratar a los coinfectados.

La cascada de tratamiento de pacientes con hepatitis
C nos demuestra que solo un 10% de quienes entran a
tratamiento logran mantener una respuesta virolégica
sostenida. En comparacion, en un 30% de los pacientes
con VIH —para quienes atin no tenemos cura— si po-
demos mantener una supresién virolégica sostenida li-
gada al tratamiento. De esa manera se pueden también
tener menos casos de contagio.

La infeccién con HCV puede afectar de manera im-
portante el curso y el manejo del tratamiento de VIH.
La coinfeccién, a su vez, triplica el riesgo de enfermedad
hepitica, fallo hepitico y muerte relacionada con el
dafio hepitico.

HCV vs HIV-1 Care Continuum

Fewer than 100 of pathents infected with HOV are treated and schisse
untiined viralogic resporse (SVR)
& 0 conbradt, about 30% of HIY -] patients ané virally tupanessed
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Hoy en dia, los pacientes coinfectados tienen muchas
esperanzas pues hay varios tratamientos para hepatitis C
que pueden ser coadministrados con las terapias para
VIH. Por lo general, estos tratamientos duran de 12 a
16 semanas, logrindose en la mayoria de los casos la
cura del virus de hepatitis C. Los pacientes no suelen ma-
nifestar efectos adversos durante el tratamiento, pero
expresan nunca haberse sentido bien hasta terminarlo.

Al someter a estos pacientes a tratamiento para HCV,
ademds de tratar la enfermedad hepitica se trabajan
también las sintomatologias extrahepaticas como pue-
de ser el caso de dafio renal o a la piel.

Poder tratar a los pacientes coinfectados aumenta su
sobrevida y ayuda a tener un mejor tratamiento para
la condicién de VIH. El Departamento de Salud de
Puerto Rio tiene reportados 12 884 casos entre 2010 y
2015. Esta cifra representa a la poblacién que no estd
segregada en coinfectados y monoinfectados.

Deteccion temprana de HCV y vacunacion

La prueba de cernimiento para hepatitis es necesaria
en todo paciente con VIH que entra a tratamiento. En
realidad, deberia ser una prueba de rigor para la pobla-
cién general, ya que la hepatitis C es una enfermedad
silente que actualmente tiene cura y estd en nuestras
manos ayudar a estos pacientes a curarse.

Los pacientes VIH que entran a tratamiento son evalua-
dos anualmente para los tipos de hepatitis A, B y C; si
son negativos a hepatitis A y B, se les ofrece la vacunacién
como parte de su tratamiento. De ser positivos, se evalian
para enlazarlos a un tratamiento lo mds pronto posible.

Comentario

Actualmente el virus de hepatitis C tiene cura en mu-
chos casos; no hay nada mejor que poder ofrecer el tra-
tamiento al paciente infectado con HCV y al cabo de
12 a 16 semanas poder decirle a ese mismo paciente:
“Se encuentra curado de la hepatitis C”.

www.galenusrevista.com
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