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Resumen

Objetivos. EI aumento en la supervivencia de | as personas mayores que viven con VIH (PMVIH) supone un
nuevo reto asistencial: el creciente nimero de comorbilidades no directamente relacionadas con lainfeccion.
Entender cdmo se relacionan estas comorbilidades con |as variables clinicas seguidas habitual mente puede
ayudar a orientar estrategias de atencidén més gjustadas a las necesidades de esta poblacion. Evaluar la
presencia de asociaciones entre la carga de comorbilidades en pacientes con VIH ? 60 afiosy las siguientes
variables clinicas. control inmunovirol 6gico, afios de seguimiento, nUmero de lineas de tratamiento
antirretrovira recibidasy estadio de SIDA a diagndstico.

Métodos: Estudio transversal realizado sobre una cohorte de 194 pacientes con edad ? 60 afios en
seguimiento por la Unidad de Enfermedades Infecciosas. Se recogieron variables clinicas, numero de
comorbilidades, recuento de CD4, carga viral, afios de seguimiento, nimero de lineas de tratamiento
antirretroviral (TARGA) y estadio clinico inicial. Se definio alta comorbilidad como la presencia de cinco o
mas enfermedades cronicas concurrentes. Se emplearon pruebas de correlacion de Spearman, U de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis, ademés de un model o de regresion logistica paraidentificar predictores de
polimedicacion.

Resultados: No se encontrd asociacion significativa entre el nimero de comorbilidadesy el control
inmunoldgico (CD4: r = 0,044; p > 0,05) ni virologico (cargaviral: r =-0,006; p > 0,05). Tampoco se
hallaron diferencias en la carga comérbida entre los pacientes segun el estadio clinico de SIDA al diagndstico
(p=0,897). Si seidentifico una correlacion positiva débil pero significativa entre |os afios de seguimiento y
el nimero de comorbilidades (r = 0,18; p = 0,010), lo que sugiere una acumulacion de estas con €l tiempo. Se
observé unatendencia, aunque sin llegar a ser significativa, entre nimero de lineas de tratamiento recibidas y
las comorbilidades presentadas (r = 0,13; p = 0,081). El subgrupo con alta comorbilidad (? 5 comorbilidades)
mostré de manera significativa mas farmacos prescritos (p < 0,0001), mas lineas de tratamiento recibidas (p
=0,031) y mas afios de seguimiento (p = 0,026), pero sin observarse diferencias en el recuento de CD4 (p =
0,404) ni cargavira (p = 0,763) en comparacion con €l resto. En el andlisis multivariante, e nimero de
comorbilidades fue el principal predictor independiente de polimedicacion (p < 0,001).

Discusion: Los resultados reflgjan que la carga comorbida en PMVIH no esta relacionada con €l control
inmunovirolégico, sino con la evolucién clinica acumulada por estos pacientes. La duracion del seguimiento
y lacomplgjidad terapéutica parecen contribuir mas a perfil clinico que presentan los PMVIH que el estadio
inicial de la enfermedad o |os niveles actual es de inmunosupresion.
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Conclusiones. En nuestra cohorte de PMVIH no se observa relacion entre las comorbilidadesy el control de
la enfermedad, |0 que refuerzala necesidad de un abordaje integral de estos pacientes parala gestion de las
comorbilidades mas alla de un seguimiento centrado exclusivamente en la situacion inmunol 6gica.
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