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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas demograficas, epidemiol bgicas y las comorbilidades de |os pacientes
infectados por VIH mayores de 50 afios en seguimiento durante &l afio 2022 (desde el 1 de enero al 31 de
diciembre) en el hospital.

Métodos: Observacional retrospectivo que incluye atodos |os pacientes mayores de 50 afios con infeccion
por VIH en seguimiento en la consulta del hospital durante el afio 2022.

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes. 68 de estos pacientes (87,2%) son varones, la via de adquisicion méas
frecuente fue la via sexual en el 66,7%. La media de edad es de 58,57 afios (con una DE de 7,004), siendo la
edad minima 50 afios y lamaxima 86. La media de afios desde el diagnéstico de VIH es de 20,3 (3-40 afnos)
con una DE 10,95. Con respecto a las comorbilidades, la més frecuente fue la hipercol esterolemia que
aparece en 57 pacientes (el 73,1%), seguidadelaHTA presente en 37 de nuestros pacientes (el 47,4%).
Posteriormente, la coinfeccion por VHC y la hepatopatia leve-moderada de etiologia no virica, afectando a
24 pacientes en ambos casos (30,8%).

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
HTA 37 47,4
Hipercolesterolemia 57 73,1
DM sin LOD 14 17,9
DM con LOD 1 1,3
Coinfeccion VHC 24 30,8
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Coinfeccion VHB 1 1,3
Infeccion VHB pasada 12 154
Hepatopatia leve-moderada 24 30,8
Hepatopatia grave 11 14,1
Osteoporosis 4 5,1
ERC moderada-grave 6 7,7
Cardiopatia isquémica cronica 6 7,7
Arritmia 2 2,6
Insuficiencia cardiaca 2 2,6
Enfermedad vascular periférica 3 3,8
Enfermedad cerebrovascular 5 6,4
Enfermedad sistémica o autoinmune 1 1,3
Reflujo gastroesofagico 10 12,8
Hemiplgjia 2 2,6
EPOC 10 12,8
Hiperplasia benigna de prostata 8 11,76*
Hipotiroidismo 4 5,1
Tumor asociado aVIH 2 12,8
Tumor no asociado aVIH 7 9

0014-2565 / © 2024, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Demencia 2 2,6

Ansiedad 4 5,1

Depresion 8 10,3

Esquizofrenia 4 5,1

Tabaguismo (activo/pasado) 33/13 42,3/16,7

Alcoholismo (activo/pasado) 20/9 25,6/11,5

Consumo de otras drogas (activo/pasado) 5/22 6,4/28,2
Media Mediana Desviacion tipica

CD4 nadir 301,2 211 282,20

CD4 basal 596 319

CD4/CD8 basal 0,84 0,75 0,50

Discusion: No existe mucha bibliografia sobre las comorbilidades no asociadas a VIH en pacientes mayores,
los textos que hay publicados sobre este tema son tan heterogéneos que no es fécil obtener conclusiones a
respecto. Aunque, en lamayoria de ellos destaca un aumento de comorbilidades, sobre todo |as relacionadas
con €l sindrome metabdlico.

Conclusiones: Las comorbilidades no asociadas a lainfeccion VIH en los pacientes mayores no solo
condicionan la mortalidad, sino también la calidad de vida de estos pacientes, por |0 que debemos tener un
especia cuidado en el control y tratamiento de estas patol ogias concomitantes.
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