Puntos Claves

Se considera 50 afios o
mas, la edad de corte
aceptada para definir
edad avanzada en la
poblacién con infec-

cién por el VIH.

Por encima de 65 afios
de edad se considerara
el término “paciente

mayor”.

Epidemiologia

ONUSIDA, estima que en
el mundo 3,6 millones de
personas de >50 afos de
edad estan infectadas por
el VIH, constituyendo un
grupo de poblacién que
ha aumentado en todas
las regiones.

En los paises de ingresos
altos, se estima que el
30% de todos los adultos
con el VIH tiene 250

afos.

Es probable que en el afio
2020 mas del 50 % de las
personas infectadas por el
VIH sean mayores de 50

afnos.

En Europa las cohortes
también van envejecien-

do.

En Espafia, el porcentaje
de casos de SIDA notifica-
dos al Registro Nacional
de SIDA cuya edad al diag-
ndstico era de 50 afios o
mdas aumentd desde el
3,2% en 1986 hasta el
28,1% en 2013

2008-2013, el
porcentaje de personas
VIH/SIDA
con 50 afios o mas ascen-
dio del 12,8% al 44%.

Entre el
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EDAD AVANZADA E INFECCION POR EL VIRUS DE LA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Fragilidad

Se conoce como fragilidad el riesgo variable de te-
ner un “peor estado de salud” a la misma edad.
Siendo el principal factor de riesgo de discapacidad
en personas mayores.

Se trata de un ciclo clinico “vicioso” de desregula-
cién de energia del que se desprende un fenotipo
de fragilidad. Se identifican cinco dimensiones: de-
bilidad, baja resistencia al esfuerzo, lentitud, baja
actividad fisica y pérdida de peso, y las hace operati-
vas en cinco criterios. Los sujetos fragiles son aque-
llos que cumplen uno o dos criterios y los sujetos
no fragiles o robustos los que no cumplen ninguno.
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Tratamiento Antirretroviral (TAR)

Se deben contemplar las diferentes comorbilidades
asociadas a la edad antes de decidir con qué TAR
empezar. La mayor edad se relaciona con una preva-
lencia mas alta de ERC, fracturas por fragilidad,
eventos vasculares o riesgo vascular elevado, disli-
pemia, depresion y alteracién del metabolismo de la
vitamina D, por lo que el uso de determinados far-

Deteccion y Cribaje

Retraso Diagnostico

Se recomienda la realizacién de una serolo-
gia frente al VIH a todo adulto de hasta 65
afios de edad con actividad sexual, al que
se vaya a realizar una extraccidn sanguinea
por cualquier motivo y que resida en pro-
vincias con elevada prevalencia de infec-
cién por el VIH (tasa de prevalencia de in-
feccion por el VIH no diagnosticada 20,1%.
A su vez, esta indica la realizacidon de una
serologia frente al VIH a todos los pacientes
procedentes de paises con elevada preva-
lencia de infeccién por el VIH con indepen-
dencia de la edad, asi como a todos los
pacientes con exposiciones de riesgo con
repeticiones anuales mientras se manten-
gan las conductas de riesgo con indepen-
dencia de la edad y a todo adulto con sinto-
mas compatibles con infeccién por el VIH
con independencia de la edad.

Inmunidad y Envejecimiento

Se recomienda la monitorizacién del co-
ciente CD4/CD8. Los pacientes con cociente
CD4/CD8 (<0,3-0,5) presentan mayor riesgo
de complicaciones no-SIDA, SIDA y muerte,
independientemente de la cifra de linfoci-
tos CD4, por lo que podrian beneficiarse de
programas de seguimiento estrecho, des-
pistaje precoz de complicaciones no-SIDA,
asi como de un control mas agresivo de los
factores de riesgo mas prevalentes, como
tabaquismo, hipertensidon y diabetes.
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Las interacciones farmacoldgicas
son un factor a tener en cuenta
en la eleccidon de las opciones
terapéuticas mas adecuadas,
tanto desde el punto de vista de
tratamiento antirretroviral como
de las comorbilidades metabdli-

cas.

En pacientes con el VIH mayores
se recomienda la revision de
toda la medicacién prescrita, al
menos, cada 6 meses en indivi-
duos que tengan 24 medicamen-
tos, y al menos una vez al aino
para el resto. Se deben tener en
cuenta las contraindicaciones vy
realizar los ajustes de dosis co-
rrespondientes cuando sea nece-

sario.

Se debe registrar en la historia
clinica todos los medicamentos
(antirretrovirales y no antirre-
trovirales), productos naturales
y medicinas alternativas que
toma el paciente para evaluar
posibles interacciones entre
ellos. Esta evaluacidon deberia
realizarse por lo menos una vez

al afo.



Los pacientes mayores con el VIH deberian

tener controles al menos anuales de las
cifras de creatinina sérica, del filtrado glo-
merular y de la proteinuria. En pacientes con
un cambio agudo en la funcidn renal se de-
ben evaluar todas las causas de enfermedad

renal.

Es fundamental ajustara la dosis de farma-
cos a la funcién renal (incluidos los antirre-
trovirales) y se tendran en cuenta las inter-
acciones farmacoldgicas.

Es fundamental identificar los factores de
riesgo de osteopenia/osteoporosis modifica-
bles. La densitometria dsea es fundamental
para el diagnédstico y la monitorizacion.

Salud Sexual. Menopausia y
Calidad de Vida

Se recomienda valorar la etiologia
psicogénica u organica de la disfun-
cién sexual en hombres y mujeres de
edad avanzada con el VIH, y derivar
a los servicios sanitarios o sociales
mas adecuados. Si el TAR es el prin-
cipal factor asociado a la disfunciéon
sexual, se recomienda valorar el
cambio a otros farmacos con menos

impacto en la respuesta sexual.

Se aconseja la evaluacidn diagndsti-
ca de las alteraciones menstruales
en la mujer con infeccion por el VIH
para confirmar o descartar la pre-
sencia de una menopausia precoz.
En la mujer mayores con el VIH pue-
de aumentar la prevalencia de os-
teopenia y osteoporosis.

Estd recomendada en las mujeres postmeno-
pausicas y en hombres mayores de 50 afios.

El tratamiento depende de la etiologia de la
osteoporosis-osteopenia. Se ha demostrado
eficacia de los bifosfonatos, aunque el segui-
miento es corto. Puede ser necesario el cam-
bio de tratamiento antirretroviral en pacien-
tes con osteoporosis.

La poblacion con el VIH de edad avanzada es
especialmente vulnerable al deterioro cogni-
tivo y funcional. Las alteraciones funcionales
asociadas mas importantes son dificultades
en la toma de la medicacidn y dificultad para
realizar las actividades de la vida diaria.

El envejecimiento supone un importante reto emocional para las personas con infeccién

por el VIH debido a que acentla aspectos como el aislamiento social, el estigma y los

sintomas depresivos. Rasgos psicoldgicos como la resiliencia, el optimismo y el sentido de

control se relacionan con un envejecimiento saludable.

Las intervenciones basadas en la promocién de estrategias de afrontamiento y en el uso

de programas de atencidon/conciencia plena mejoran la calidad de vida y el estado emo-

cional de las personas que envejecen.

Para obtener mas informacion:

= http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/

recomendaciones.htm

= http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/home.htm

Otros factores de riesgo que hay que tener
en cuenta son las enfermedades cerebrales
previas, un bajo nadir del recuento de célu-
las CD4, carga viral plasmatica detectable y
un recuento actual bajo de células CD4. Por
este motivo es especialmente importante
detectar precozmente estas alteraciones,
para poder mejorar el funcionamiento diario
y evitar una posible situacion de invalidez.

Los trastornos de ansiedad y depresidén son
muy prevalentes en el paciente VIH con
edad avanzada. Por ello, es fundamental su
identificacién y tratamiento de forma pre-
coz. Es importante identificar el consumo de
alcohol y recomendar su reduccidn.

Se recomienda la vacunacién en todos los
pacientes con el VIH de edad avanzada
(Influenza, Hepatitis B y A, dt/dTpa, Varicela,
Zoster, Meningococo, Haemophilus influen-
zae tipo b y neumococo), lo antes posible,
independientemente de la cifra de linfocitos
CD4, aunque la posibilidad de respuesta es
mayor en pacientes con unos linfocitos CD4
mas elevados y un TAR eficaz.

Adherencia

Es prioritario identificar y establecer estra-
tegias para reducir la complejidad farmaco-
terapéutica en pacientes con el VIH de ma-
yor edad, evitando en la medida de lo posi-
ble la polifarmacia. Este aspecto redundara
en una mejora en la adherencia terapéutica,
la prevencion de efectos adversos, errores
de medicacion e interacciones. Se reco-
mienda realizar la revision de la farmacote-
rapia prescrita de forma sistematizada y
mediante una metodologia secuencial vy

estructurada.
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