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651Obesity measured at ART initiation and the risk of cardiovascular disease, cancer and death in people with HIV

Cristina Mussini 1, Andrea Giacomelli2,3, Giuseppe Lapadula4,5, Antonio Di Biagio6,7, Andrea Gori2,3, Giancarlo Orofino8, Eugenia Quiros Roldan9, Antonella Cingolani10, Giordano Madeddu11, 
Valentina Mazzotta12, Roberto Rossotti13, Sergio Lo Caputo14, Giulia Marchetti15, Giovanni Guaraldi1 and Alessandro Cozzi-Lepri16 on behalf of the Icona Foundation Cohort Study Group§

Figure 1. Kaplan -Meier estimate of the time to CVD/cancer/death by exposure group
(non -obese vs obese)

Table2. Clinicaleventsobservedthroughout follow-up

Clinical events, n (%) Non-obese Obese Total

CVD 112 (14.5%) 10 (15.6%) 122 (14.6%)

Cancer 348 (45.0%) 26 (40.6%) 374 (44.7%)

BMI related 114 (14.7%) 5 (7.8%) 119 (14.2%)

Non-BMI related 234 (30.3%) 21 (32.8%) 255 (30.5%)

Death 313 (40.5%) 28 (43.8%) 341 (40.7%)

Total 773 (100%) 64 (100%) 837 (100%)
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Table 3. Hazard ratios (HR) from fitting a Cox regression model stratified by age groups

Unadjusted HR
(95%CI)

Adjusted *HR
(95%CI)

p-value

Young (18 -30 years )

Non-Obese 1 1

Obese 1.76 (0.71, 4.35) 1.83 (0.74, 4.56)

Middle age (31 -60 years) p=0.76

Non-Obese 1 1

Obese 1.37 (1.03, 1.83) 1.49 (1.11, 2.00)

Older (> 60 years )

Non-Obese 1 1

Obese 1.16 (0.58, 2.30) 1.20 (0.60, 2.41)

*for year of ART initiation, sex assigned at birth, mode of HIV acquisition, HIV -RNA and CD4 at ART, 

hepatitis co -infection, smoking, diabetes, level of education and employment status.

La obesidad en el momento de iniciar el tratamiento del VIH está relacionada con un 

mayor riesgo a largo plazo de enfermedades cardiovasculares, cáncer o muerte. 

Las personas jóvenes con VIH tienen un mayor riesgo. 

Estos hallazgos sugieren que abordar a tiempo el exceso de peso en el cuidado del 

VIH podría mejorar los resultados de salud a largo plazo





MECANISMO DE ACCIÓN DE AR-GLP-1

Moiz, A et al. Am J Med  2025 https://www.apexanesthesia.com/blog/glp-1-and-anesthesia-patient-care/



MECANISMO DE ACCIÓN ARGLP-1 Y GIP



Å Tratamiento eficaz: El 30,4 % de los participantes 
perdió un 5 % de peso.

Å Se identificaron posibles disparidades raciales, pero 
no fueron significativas tras ajustar por IMC, 
diabetes y edad. 

Å PWH con antecedentes de diabetes tuvieron menos 
probabilidades de perder un 10 % de su peso.



Å El tratamiento durante 32 semanas con semaglutida no tuvo efectos discernibles sobre la enfermedad vascular subclínica, 
incluida la rigidez arterial y la función endotelial. 

Å Sin embargo, hubo mejoras en la salud cardiometabólica general y el riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV)



El uso de tirzepatida en PWH produjo reducciones estadísticamente significativas en el peso corporal, el IMC, la 
presión arterial sistólica, la HbA1c y las puntuaciones de riesgo en ASCVD a 10 años. 
Sin embargo, el 26,2 % (16/61) de las personas con VIH interrumpieron el tratamiento con tirzepatida antes de un año 
debido a problemas relacionados con el seguro o el suministro.



PWH que tomaron tirzepatida perdieron un 3,1 % más de peso corporal y 
tuvieron una reducción de la hemoglobina A1c un 0,39 % mayor que las 
que tomaban semaglutida en la atención habitual.



Longitudinal Associations of Semaglutide With 
Liver Fibrosis Score in People With HIV

Ma J et al. CROI 2026: Abst. 601

PWH adultos en 9 sitios de CNICS. Seguimiento desde el 4/2018 al 11/2024
Semaglutida  (diabetes y/o pérdida de peso) y datos (FIB-4)

N= 1.850 PWH 

> 18.000 elastografías

Edad media 52 años, 
27 % sexo femenino, 
60 % no blancos, 

96 % VIH<200 c/mL

CD4 797

-(79%) no tenían 
fibrosis

- (19%) tenían fibrosis 
moderada 

- (2%) tenían fibrosis 
avanzada.



Initiating Semaglutide Therapy Reduces Tobacco Cigarette 
Use Among People With HIV

Crane HM et al. CROI 2026: Abst. 698

CNICS. Seguimiento desde el 3/2018 al 4/2025
Semaglutida  (diabetes y/o pérdida de peso) 204 fumadores con consumo medio de 10 

cigarrillos/día

21% abandonaron hábito tabáquico













Relationship of Inflammatory, Cardiac, and Lipid Biomarkers 
to Cardiovascular Events in REPRIEVE 

Grinspoon S et al. CROI 2026: Abst. 117

Evalúan en 7005 sujetos la relación de las concentraciones 

basales de biomarcadores

1. cardíacos (NT-proBNP, hs-cTnT),

2. inflamatorios (IL-6, hs-CRP) 

3. lipídicos (ApoB-100, oxLDL, Lp(a) 

con el MACE confirmado por incidente.

Å En PWH con un bajo o moderado riesgo de ASCVD 
de bajo a moderado, los biomarcadores cardíacos e 
inflamatorios se asociaron con el riesgo residual de 
MACE después del por estatinas y por riesgo de 
ASCVD. 

Å Pueden ser útiles como complemento de la 
puntuación de riesgo tradicional para predecir 
MACE



Å Importanciade la reduccióndel LDL-Ccomo objetivo

en la prevenciónprimariade lasECV.

Å La pitavastatina(4 mg/día) demostróuna reducción

robustadel 30%enel LDL-C.

Å Puede ser necesariauna terapia con estatinas de

mayor intensidado agentesadicionalesparaalcanzar

los objetivosde LDL-Cparala prevenciónprimariade

ECVentre losPWHconnivelesde LDL-Cҗ130mg/dL.

Å Losefectosde la pitavastatinasobre el LDL-C están

fuertementerelacionadoscon el MACE,pero pueden

no explicar completamente toda la reducción del

MACE,dejando la posibilidadde contribucionesde

otrasvías.

Å Enla poblaciónde PVHcon riesgoresidualde MACE

relacionadocon inflamacióny activacióninmunitaria,

estos mecanismos podrían requerir un estudio

adicional.

T
itle

:

>La reduccióndel LDL-C con pitavastatina

estáfuertemente relacionadacon los

MACE en PWH con LDL-C mínimamente

elevado

Triin Umbleja1, Mohammad U. Zafar2, Sara McCallum3, Arijeet K. Gattu3, Markella V. Zanni3, Marshall J. Glesby4, Jack T. Stapleton5, Michael Frank6, Kim-Lien Nguyen7, Rachel A. Bender Ignacio8,9, Win Min Han10,11, 

Pamela S. Douglas12, Judith A. Aberg13, Heather J. Ribaudo1, Steven K. Grinspoon 3 on behalf of the REPRIEVE Study Team

Pitavastatin Effects on Lipids in Relation to MACE: a REPRIEVE Secondary Analysis
655

Participant Characteristics
Pitavastatin 

(N=3888)
Placebo 

(N=3881)

Age (years) 50 50

Female sex 31% 31%

Black or African American 40% 42%

10-yr ASCVD risk by PCE (%) 4.5 4.5

HIV-1 RNA <400 copies/mL 88% 87%

CD4 (cells/mm3) 620 622

Screening TC (mg/dL) 186 184

Screening HDL-C (mg/dL) 48 48

Screening TG (mg/dL) 115 114

Screening LDL-C (mg/dL) 109 108
Median for continuous measures, percentage of participants for categorical measures.

HDL-C, LDL-C and TC denote HDL, LDL and total cholesterols; TG triglycerides.

Pitavastatin adjusted for LDL-C as a mediatorrepresents the estimated effect of pitavastatin on MACE 
under the counterfactual condition of no pitavastatin effect on LDL-C

Figure 5: Mediation of Pitavastatin Effect on MACE via LDL-C

Cox models, adjusted for PCE, GBD region, race; the most recent level and the average of 

levels prior to MACE were used as time-updated covariates

Figure 4: LDL-C and TG Effects on MACE Outcomes

Dotted lines show Mechanistic substudy means includ ing 
a month 4 lipid assessment



Incident Hypertension in REPRIEVE: Risk Factors, Pitavastatin 
Effect & Cardiovascular Consequences 

Grinspoon S et al. CROI 2026: Abst. 118

Durante una mediana de seguimiento de 5 años, 668 de los 4.989 

participantes (13,4%) desarrollaron hipertensión arterial 
incidente (27,1 por cada 1000-PY). 

La tasa de HTA fue más altas con placebo (29,6 por 1000-PY) que 
con pitavastatina (24,7 por 1000-PY)

La pitavastatina redujo el riesgo de hipertensión incidente 
(cociente de riesgo [HR] 0,83, IC del 95% 0,71-0,97 (p=0,017), ver 
Figura).

Å En la cohorte REPRIEVE la pitavastatina redujo el 
riesgo de desarrollar HTA. 

Å La hipertensión incidente se asoció fuertemente con 
un mayor riesgo de MACE. 

Å Estos hallazgos enfatizan tanto el efecto preventivo 
de las estatinas en el desarrollo de la hipertensión 
como la importancia pronóstica de la hipertensión 
incidente para los resultados cardiovasculares en 
personas con VIH



La pitavastatina redujo el riesgo de MACE  en la 
población de  menor riesgo cardiovascular (PCE <5 %). 
La disminución del TFGe obtuvo el mayor beneficio de 
las estatinas, lo que sugiere un grupo de riesgo para la 

prevención dirigida.


