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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, epidemiol 6gicas, comorbilidades, terapéuticasy
polimedicacion.

Métodos: Es un estudio descriptivo, transversal y observacional que incluye todos los pacientes > 65 afios
infectados por € VIH y seguidos de formaregular en el Hospital Universitari delaVall d Hebron (HVH). Se
revisaron sisteméticamente historias clinicas entre 01.06.2014 y el 31.12.2014. Se recogieron datos
demograficos, epidemiol6gicosy clinicos relacionados con VIH, comorbilidades, indice de Charlson e indice
de Barthel. Tratamiento antirretroviral (TAR), regimenes previosy tratamientos concomitantes (incluyendo
medicacion naturista). La polimedicacion se define como el uso de 5 0 més medicamentos de forma
simultaneay cronica.

Resultados: El Servicio de Enfermedades Infecciosas del HVH realiza seguimiento y control de 2.549
pacientes. El total de pacientes ? 65 afios seguidos durante el periodo de estudio fue de 82 (3,22%). El
diagndstico de infeccidn por VIH se realizd antes de los 65 afios en €l 78%. El 75,6% eran hombres. La
trasmision sexua fue 81,7%. En momento del diagndstico e 30,5% de los pacientes cumplia criterios de
sida. Lacargaviral (CV) mediainicial fue 155.990. Durante la valoracion 80,5% tenian linfocitos T CD4+ >
350 cel/mm3 y de estos 54,9% tenian linfocitos T CD4+ > 500 cel/mm3. Entre las comorbilidades destaca la
patol ogia metabdlica (dislipidemiay diabetes) 91,5% y eventos cardiovasculares 26,8%. El indice de
Charlson fue > 4 puntos (69,2%). El indice del Barthel fue > 80 puntos en 77,8%. Cumplian criterios de
pluripatol 6gico 32%. El TAR fue doble 3,7%, triple 81,7% y cuadruple 0 més 13,4%; basadosen IPy
ITINAN. La polimedicacion se evidencié en 82,7%. El 91,5% de |os pacientes realizaron entre 1 a 3 visitas
por afio.

Discusion: Se evidencio que el 3,22% de pacientes seguidos en e HVH durante el segundo semestre del
2014 eran ancianos. Confirmandose |a tendencia creciente que presenta este grupo poblacional. La mayoria
eran hombres, la via de transmisién fue sexual y tenian linfocitos CD4+ bajos. La mayoria se diagnostico
antes de los 65 afios. En lavisita de control més de la mitad de |os pacientes presentaron cifras de linfocitos T
CD4+ mayores de 500 cel/mm3y CV indetectable. Demostrando que el TAR es eficaz en este grupo
poblacional. Los regimenes del TAR se basaron en ITINAN e IP, similar alos descritos en estudios
anteriores. La presencia de las siguientes comorbilidades: metabdlicas y eventos cardiovascul ares fueron
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elevadas. Al valorar el indice de Charlson dos tercios de |os pacientes presenta una puntuacion media-alta, o
cual sobrevalora el riesgo de mortalidad. Debido a que la mortalidad del sida en la actualidad no es lamisma
que cuando se publico € indice. Un tercio de los pacientes cumplian |os criterios de pluripatologiay la
infeccion por el VIH no esta entre los criterios de diagnostico. El indice de Barthel demostré que los
pacientes presentan un alto nivel de independencia para su autocuidado. La mayoria de los pacientes
cumplian el criterio de polimedicacién y toma un nimero considerable de comprimidos a dia. El
seguimiento de los pacientes no implicd un mayor nimero de visitas de las recomendadas para el control de
lainfeccion.

Conclusiones. Los pacientes ancianos infectados por VIH es grupo poblacional creciente que presentan un
importante nimero de comorbilidades y alta polimedicacion. Son necesarios nuevos modelos de valoracién
de las comorbilidades adaptadas a este grupo etario.
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