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Resumen

Objetivos. Describir las comorbilidades y polifarmacia en pacientes con diagnéstico de VIH, mayores de 65
anos y polimedicados (en tratamiento con 5 0 méas farmacos) en un hospital de tercer nivel, en los ultimos 10
anos. Determinar las comorbilidades mas preval entes.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron pacientes mayores de 65
anos con diagndstico confirmado de VIH y polifarmacia dentro del &rea de Salud de Caceres entre |os afios
2010 a 2021. El anico criterio de exclusion fue e exitus del paciente en el momento del analisis. Parareadlizar
el subandlisis del patrén de polifarmacia, dividimos los farmacos en siete categorias: medicamentos para
enfermedades cardiovasculares, para sindrome ansi0so-depresivo, para enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, para diabetes, tratamientos analgésicos y antiulcerosos, asi como otros medicamentos).

Resultados: Se estudiaron un total de 1.600 pacientes diagnosticados de infeccion por VIH de los cuales
Unicamente 69 pacientes (4,6%) cumplieron los criterios de inclusion. Los pacientes presentaron una media
de 4,1 comorbilidades. Las principales fueron las relacionadas con la patologia cardiovascular: HTA

(53,8%), didlipemia (51,3%), insuficiencia cardiaca (21%) y cardiopatiaisquémica (14,6%). En segundo
lugar, los relacionados con el espectro psicol dgico (destacando el sindrome ansioso-depresivo 38,5%) v €l
deterioro cognitivo (24,3%). En tercer lugar, €l espectro de enfermedades relacionadas con el aparato
digestivo: dispepsia (26%), enfermedad por reflujo gastroesofagico (17,7%), infeccion por H. pylori (15,7%).
Otras comorbilidades asociadas que podriamos destacar son la diabetes (35,4%) y la EPOC (21,8%). En
cuanto ala polifarmacia asociada a estos pacientes, la media de farmacos no VIH prescritos fue de 6. Las
terapias no VIH mas frecuentes fueron las relacionadas con la patologia cardiovascul ar/riesgo
aterotromboatico (59,4%), seguido del uso de analgésicos (52,1%), y de psicofarmacos (44,9%). Hay que
destacar el uso de f&rmacos rel acionados con enfermedades gastrointestinal es (39,1%), antidiabéticos orales e
insulinas (37,6%) e inhaladores (26%).

Discusion: La prevalencia de comorbilidades en los pacientes > 65 afios con VIH parecen ser mayores que la
poblacién no VIHL. Méas del 20% de | os pacientes estudiados sufren 3 0 més patol ogias independientes a su
proceso de VIH. Si comparamos con |os datos obtenidos en nuestro estudio, observamos que de nuestra
cohorte de pacientes aproximadamente el 90% presentan 3 0 mas comorbilidades. Esto les hace un grupo con
especial interés clinico y de alta complejidad terapéutica?. El patron de polifarmacia mayoritaria fue el
cardiovascular, seguido del patron farmacol 6gico relacionado con control del dolor/analgésicoy el de

psicof armacos. Nuestra cohorte de pacientes presenta mayor riesgo cardiovascular y una mayor tasa de


https://www.revclinesp.es

enfermedades neurodegenerativas, o que explicariala mayor prescripcién de estos grupos farmacol 6gicos.
La polifarmacia mayor fue de un 5,8%, en menor consonancia que en e estudio del grupo POINT23. La
prescripcion de un nimero elevado de farmacos, conllevan un riesgo de reacciones adversas e interacciones
que aumentan con €l envejecimiento y los cambios fisiol 6gicos asociados ala edad?. La adherenciaal
tratamiento y las posibles interacciones entre farmacos TAR y no TAR se ven afectadas por € gran nimero
de farmacos pautados en estos pacientes®. Tenemos herramientas disponibles para adecuar el tratamiento de
los pacientes mayores a sus necesidades, una de €ellas son |os criterios STOPP/START. Estos criterios
recogen |los errores mas habituales en la prescripcién y son faciles de relacionar con los diagndsticos
recogidos del paciente ya que estan ordenandos por sistemas fisiol 6gicos?.

Conclusiones. Podemos concluir, por tanto, que la pluripatologia en los pacientes > 65 afios VIH dalugar a
pacientes polimedicados y, asimismo, mas complejos. Ser capaces de dar respuestas adaptadas a paciente y
sus circunstancias es posible si realizamos una valoracion geriétricaintegral. La polifarmacia es uno de los
grandes sindromes geriatricos, por 1o que seriainteresante intentar minimizar y simplificar en lamedidadelo
posible |as terapias de estos pacientes?.
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