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Resumen

El envejecimiento es un proceso progresivo e inevitable que con-
lleva un deterioro de todos los sistemas fisiologicos, incluyendo el
sistema inmune; el deterioro es ain mayor en personas que viven con
VIH (PVVIH). Por ello, en PVVIH la definicion de adulto mayor se
establece desde los 50 afios. A pesar de la terapia antirretroviral, han
surgido enfermedades metabolicas asociadas como la diabetes melli-
tus, hipertension arterial y neoplasias. Cambios del adulto mayor con
VIH incluyen un estado inflamatorio persistente, por accion directa del
virus, asi como la traslocacion bacteriana gastrointestinal persistente.
Asimismo, una disminucion y disfuncion de los linfocitos T CD8+y T
CDA4+. Pueden presentarse alteraciones metabolicas como resistencia
a la insulina, enfermedad coronaria y dislipidemia, un riesgo signifi-
cativo de deterioro cognitivo, mayor actividad osteoclastica y menor
osteoblastica, que favorecen la aparicion de osteopenia, osteoporosis
y fracturas. Ademas, se asocian mayores complicaciones postopera-
torias, sindrome de fragilidad, alteraciones en la salud bucodental y
en muchas ocasiones son blanco de un doble estigma, con el hecho
de ser PVVIH en la tercera edad. Por consiguiente, es trascendental
comprender el impacto del VIH en los adultos mayores para alcanzar
el diagnostico temprano y optimizar un abordaje multidimensional
en el tratamiento.
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Abstract

Aging is a gradual and unavoidable process that differs among
individuals and results in the decline of all physiological systems,
including the immune system. This decline is exacerbated in those
living with HIV (PLHIV). Therefore, in these individuals, the defi-
nition of older adult is set at 50 years of age and older. Despite the
advent of antiretroviral therapy, associated metabolic diseases such
as diabetes mellitus, high blood pressure, have emerged, as well as
neoplastic diseases. Some changes in older adults with HIV infection
include a persistent inflammatory state, due both to the direct action of
the virus itself and persistent gastrointestinal bacterial translocation.
Additionally, a decrease and dysfunction of CD8+ and CD4+ T lym-
phocytes has been noted. Other metabolic disorders may also occur,
such as insulin resistance, coronary heart disease, and dyslipidemia,
with a significant risk of cognitive impairment. They induce greater
osteoclastic activity and lower osteoblastic activity, which promote the
onset of osteopenia, osteoporosis, and fractures. In addition to these
factors, these patients exhibit greater postoperative complications,
frailty syndrome, and oral health issues. They frequently endure a
double stigma as older adults living with HIV. Understanding the im-
pact of HIV on older adults is essential for facilitating early diagnosis
and optimizing a multidimensional treatment plan.

Keywords: aging; HIV; acquired immunodeficiency syndrome;
immunosenescence; frailty.
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Introduccion

a esperanza de vida se ha incrementado en el

mundo en el Gltimo siglo sobre todo en los paises

desarrollados. Subsecuentemente, también han
aumentado los problemas médicos, especialmente los
geriatricos, lo que ha llevado a un mayor ntimero de en-
fermedades en la poblacion adulta mayor. Estas afecciones
suelen ser mas graves en comparacion con la poblacion
joven y, ademas, presentan manifestaciones clinicas
distintas, asi como resultados de laboratorio e imagenes
diagnosticas diferentes'?.

El envejecimiento es un fendmeno gradual, inevitable
y progresivo, pero variable de un individuo a otro. Se
caracteriza por un deterioro de la funcién de la mayoria
de los sistemas y organos, iniciandose después de los
treinta anos de vida. Este proceso también involucra al
sistema inmune y es ain mas acelerado cuando coexisten
otras enfermedades, proceso especialmente frecuente en
las personas adultas mayores. En este contexto, se ha
descrito que la infeccion por VIH acelera el proceso de
envejecimiento. Generalmente, se acepta que, a partir
de los 25 afios y como parte de un proceso normal, las
funciones de los sistemas en el ser humano disminuyen
aproximadamente en 1% cada ano**.

Es importante notar que la edad cronoldgica correspon-
de a la cantidad de afos transcurridos desde el nacimiento,
mientras que la velocidad de envejecimiento depende de
factores genéticos, ambientales, biologicos y del estilo de
vida. La distincion entre estos dos conceptos es de especial
importancia cuando se habla de personas que viven con
VIH (PVVIH). La persona adulta mayor es todo aquel
individuo que tenga mas de 60 afios cronologicos®.

Segtin los ultimos reportes de la OMS, para finales del
afio 2024, se estimaba que habia 40,8 millones de PVVIH
en todo el mundo, con 1,3 millones de casos nuevos du-
rante el 2024 y un total de 630.000 de muertes por causas
relacionadas al VIH?. Para la region de América, se estima
que hay un total de 4,2 millones de PVVIH, entre ellas;
para el ano 2024, 86% de las personas con VIH conocian
su condicién clinica y 77% de ellas recibian terapia
antirretroviral (TARV). Estas cifras estan atin muy lejos
de la estrategia global que propone la OMS de 95-95-95
en la lucha para la erradicacion del VIH (la meta busca
que para el ano 2025, 95% de las PVVIH conozcan su
diagndstico, 95% de ellas reciban TARV y 95% de ellas
estén en supresion viral: 95-95-95)°.

Historicamente, el grupo de mayor riesgo estuvo con-
formado por personas de entre 20 y 40 afios, por lo que
la atencion se centrd en este rango etario durante algiin
tiempo. Sin embargo, la proporcion de personas infectadas
mayores de 50 afios aumento a aproximadamente en 25%,
convirtiendo a este grupo en uno de los de mayor riesgo.
Este punto de corte de edad se utiliza con frecuencia en
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las estadisticas de VIH, ya que es mucho mayor que la
edad promedio de aproximadamente 30 afios de la per-
sona tipica infectada por VIH en los Estados Unidos de
América y que, ademas, es el punto de corte para definir
adulto mayor en PVVIH"46%,

La infeccion por VIH emergié como un tema de
salud publica en 1981; inicialmente fue reconocida en
hombres jovenes con comportamiento homosexual,
quienes desarrollaban un rapido deterioro inmunitario.
Asimismo, prisioneros, hombres bisexuales con multiples
parejas sexuales o contacto con personas VIH positivas,
usuarios de sustancias ilicitas y militares, se consideran
como poblaciones de riesgo, en quienes se recomendaba
el tamizaje para VIH. En ese contexto, surgio el término
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), aso-
ciado al VIH*’.

Ademas, hace 20 afios, la posibilidad de envejecer
con VIH era muy baja, hasta que con la aparicion de
TARV, la expectativa de vida de estos pacientes mejord
significativamente. Pero esto también trajo consigo un
cambio en el modo de transmision del virus: la via sexual
se convirtié en la predominante, con un aumento en la
incidencia en la poblacion heterosexual, junto con la
transmision vertical. También, surgieron comorbilidades
araiz de la polifarmacia, siendo las interacciones medi-
camentosas un elemento importante en consideracion,
ya que puede condicionar la respuesta clinica al iniciar
TARV??.

De esta forma, por mucho tiempo la poblacion adulta
mayor no se consideraba como grupo de riesgo, incluso los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
de Atlanta (CDC) recomendaban tamizar solo hasta los
59 afios, lo que resultd en diagnosticos en etapas muy
avanzadas de la enfermedad por VIH, esto aunado a que
sus manifestaciones clinicas y sintomas solian atribuirse
a otras causas y no a la infeccion por VIH*61°,

Asimismo, el estado civil de este grupo poblacional
es muy variado, incluye personas casadas, divorciadas
o viudas infectadas, entonces el problema puede acen-
tuarse cuando la red de apoyo del paciente se entera de
su condicion, ya que puede desencadenar divorcios o
separaciones, lo que implica una pérdida de recursos
familiares en una poblacién que basalmente es mas
vulnerables por su perfil de bajo nivel socioeconémico
y donde muchos carecen de un trabajo estable. De este
modo, incrementa el riesgo de exposicion sexual inse-
gura, y generalmente requieren mayor intervencion y
apoyo econdmico estatal!!"!3,

Con el envejecimiento de la poblacion mundial y
la aparicion de esta afectacion, la atencion de esta en-
fermedad adquiere mayor relevancia en salud publica
mundial. El advenimiento de la TARYV a fines de la década
de los 90 mejoro6 la recuperacion inmune y cambi6 la
morbimortalidad, permitiendo que la esperanza de vida
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de las PVVIH sea ligeramente mas corta que la de las
personas seronegativas, pero significativamente mayor
en comparacion con aquellas que no reciben TARV,
transformandose en una enfermedad cronica manejable®'".
De este modo, comenz6 a hacerse evidente el impacto del
VIH en el proceso de envejecimiento y su asociacién con
una mayor prevalencia de comorbilidades como diabetes
mellitus, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial
coronaria, enfermedad hepatica —la coinfeccion por he-
patitis By C y VIH generalmente se asocia a una mayor
carga viral y predispone a una progresion mas acelerada
de la enfermedad hacia hepatocarcinoma'*!>—, enfermedad
renal, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, deterioro
cognitivo, entre otras'*'7.

Por esto, en el presente articulo se discute sobre los
distintos cambios inmunoldgicos, metabdlicos, cardiovas-
culares, cognitivos y 6seos implicados en personas adultas
mayores que viven con VIH, asi como su asociacion con
fragilidad y complicaciones perioperatorias. También,
se estudia las diferentes manifestaciones clinicas en esta
poblacion, asi como los métodos diagnosticos y las dife-
rentes opciones terapéuticas que existen en la actualidad.

Distintas implicaciones del VIH en el
organismo

Inmunosenescencia e inflamacion cronica

Se ha descrito como inmunosenescencia a la debilidad
progresiva del sistema inmunitario a partir de los 30
afios, un proceso gradual pero constante que, sumado a
la coexistencia de enfermedades inflamatorias cronicas,
acelera su deterioro®!’. Se asocia con concentraciones
plasmaticas elevadas de marcadores inflamatorios como
la proteina C reactiva (PCR), interleucina-6 (IL-6) y el
factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a), los cuales se
han visto en relacion con una mayor morbimortalidad en
adultos mayores'®!.

El timo juega un papel clave en el desarrollo del sis-
tema inmunoldgico y en la diferenciacién y maduracion
de los linfocitos T. Sin embargo, su funcion disminuye
con la edad, experimenta un proceso de involucién con
el envejecimiento, siendo reemplazado por tejido adipo-
s0®13. Como consecuencia, se reduce la timopoyesis, lo
que conlleva una disminucion moderada natural de los
linfocitos T CD4+ nativos y una pérdida de funcionalidad
de los linfocitos T CD8+, incluso sin la influencia del VIH
en personas seronegativas'?.

Cabe destacar que aproximadamente 65 % de los linfo-
citos en sangre son de tipo CD8+. Con el envejecimiento,
estos linfocitos pierden su capacidad de expansion y
exhiben cambios fenotipicos especificos, como la pérdida
de expresion de los receptores CD27, CD28, CD45RA y
CDA45RO. En particular, la expresion del receptor CD28
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es crucial para la proliferacion y diferenciacion de los
linfocitos T. Ademads, se vinculan con una capacidad
reducida de apoptosis en respuesta a superantigenos y
presentan teldomeros mas cortos, lo que también promueve
disfuncion y disminucion de la eficacia inmunolégica'?!.

Ante un contexto de la infeccion por VIH, estos
procesos se agravan con la reduccion progresiva de los
linfocitos T CD8+ y CD4+, lo que contribuye a una
progresion mas rapida de la enfermedad. Los linfocitos
T CD8+ CD28- adoptan un fenotipo senescente en
individuos con infeccion por VIH y la combinacion de
células senescentes con la pérdida de linfocitos T CD4+
virgen sugiere que el VIH acelera el envejecimiento del
repertorio de células CD8+'2021,

Asimismo, estos pacientes presentan senescencia
prematura de las células T y endoteliales vasculares, lo
que aumenta la frecuencia y gravedad de infecciones,
con peor prondstico e incluso presentaciones clinicas
atipicas. Ejemplos de estas manifestaciones incluyen
neumonia intersticial por Pneumocystis jirovecii, herpes
zoster diseminado, tuberculosis, infeccion por citomega-
lovirus (CMV), candidiasis gastrointestinal y respiratoria,
asi como sarcoma de Kaposi. Ademas, en las mujeres
posmenopausicas con infeccion por VIH, la atrofia de la
mucosa vaginal facilita la transmision de infecciones de
transmision sexual debido a microtraumas, con un riesgo
significativamente mayor en comparacion con mujeres
seronegativas>!®13,

También, en PVVIH existe un riesgo mayor de carci-
noma anogenital y condilomas, asi como un incremento en
la incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria, puesto
que, ante coinfeccion del virus del papiloma humano
(VPH)/VIH, el control inmunoldgico comprometido
potencia la persistencia de infeccion por VPH de alto
riesgo que progresa hacia lesiones cervicales o anales y
neoplasias®!422,

En el sistema nervioso central, la infeccion por VIH
se asocia con deterioro cognitivo, e incluso con formas
especificas de demencia como las enfermedades de
Alzheimer o Parkinson; ademas del reconocido sindrome
demencial por VIH.

Es esencial recalcar que el estado nutricional desem-
pefia un papel crucial en la salud inmunoldgica de las
personas adultas mayores con infeccion por VIH, ya que
una nutricion inadecuada puede acelerar la inmunosenes-
cenciay sus consecuencias'*!*, Esto puede ser favorecido
por el aumento en frecuencia de patologia bucodental en
esta poblacion®.

Por otra parte, la deplecion progresiva de L CD4+ de
memoria en estos pacientes, que residen principalmente
en el intestino, puede deteriorar la funcion del epitelio
intestinal y favorecer a la translocacion bacteriana. Esto
activa el sistema inmune innato y perpetta la inflamacion
sistémica, caracterizada por concentraciones elevadas de
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citocinas como IL-1p, IL-6 y FNT-a, asi como activacion
del sistema de coagulacion. Algunos de estas citocinas
disminuyen con la TARYV, otros marcadores como la PCR,
el dimero D, la IL-6 y la cistatina tienden a permanecer
elevados, lo que sugiere que la TARV no es completa-
mente efectiva para detener la inflamacion intestinal ni
sistémica. Se conoce que el L CD4+ gastrointestinal no
se recupera completamente con el TARV en PVVIH,
como si lo puede hacer el L CD4+ circulante. Ademas,
se ha evidenciado que la recuperacion inmunoldgica por
TARYV tiende a ser menor con el avance de la edad®!*1°2!.

Existen otros factores que contribuyen a la inflamacion
persistente en estos pacientes, como la replicacion del
VIH, la coinfeccion por CMV, la desregulacion de las
células T y el dafio en la estructura linfoide. Ademas, el
envejecimiento por si mismo influye en la enteropatia
asociada al VIH, promoviendo la translocacion bacteriana
y una mayor activaciéon inmunoldgica, lo que genera
un fenotipo inflamatorio vinculado a un aumento de la
morbimortalidad en personas adultas mayores. Esta acti-
vacion cronica del sistema inmune en pacientes con VIH
promueve el agotamiento de las células T, la disminucion
de subpoblaciones de linfocitos T y la acumulacion de
expansiones oligoclonales en respuesta a infecciones'.
Como resultado, los L CD4+ pierden la expresion del
receptor CD31+ y experimentan un acortamiento telo-
mérico, que funciona como marcador de division celular.
Cuando los telomeros alcanzan una longitud critica —co-
nocida como el limite de Hayflick—, las células entran en
senescencia y mueren. Se ha observado que los telémeros
de los linfocitos en personas con infeccion por VIH son
comparables a los de individuos seronegativos 20 o 30
afios mayores, lo que ha llevado a describir este fenomeno
como un “reloj bioldgico acelerado”!3%,

Otro aspecto clave en el envejecimiento es el estrés
oxidativo, que no solo acelera el proceso natural de enve-
jecimiento, sino que también favorece la replicacion viral
en PVVIH. Esto es particularmente relevante dado que
los L CD4+ desempeiian un papel central en la respuesta
inmune adaptativa, siendo esenciales en la proliferacion
y diferenciacion de las células B y en la respuesta de los
linfocitos T CD8+ en enfermedades cronicas, incluyendo
la infeccion por VIH. La senescencia de los linfocitos T
conlleva una menor respuesta a estimulos antigénicos,
reduccion en la produccion de IL-2 y alteraciones en la
sefializacion celular, lo que explica la menor respuesta
a la vacunacion en estos pacientes, asi como su mayor
susceptibilidad a infecciones y neoplasias'=.

Alteraciones metabdlicas

La alta viremia y los bajos conteos séricos de L CD4+
se consideran factores de riesgo para el desarrollo del
sindrome metabdlico, se han relacionado con desordenes
metabodlicos como resistencia a la insulina, aterogénesis y
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alteracion en la distribucion de la grasa corporal (lipodis-
trofia), que contribuyen a un mayor riesgo cardiovascular
y existe una relacion directa con la enfermedad arterial
coronaria. La lipodistrofia se caracteriza por lipoatrofia
periférica (atrofia del tejido graso subcutaneo en el rostro,
extremidades y gliteos) y lipohipertrofia en otras areas
(el abdomen, tronco, cuello, region cervical y visceral)!“.
Ademas, se han demostrado otras alteraciones hormonales
como osteopenia, hipogonadismo y diabetes mellitus>?.

Se ha considerado la inflamacion cronica como el
principal determinante del sindrome metabolico y la ate-
rogénesis, asi como un factor de riesgo para la fragilidad y
el deterioro fisico?, ademas de la obesidad central con au-
mento de grasa visceral que contribuye ain mas al riesgo
de enfermedades cardiovasculares y trastornos cognitivos
relacionados con la edad, como fuente significativa de
inflamacién cronica; todo ello incide tanto en el proceso
de envejecimiento como en la progresion del VIH?!42,

Diversos estudios han relacionado la aparicion del sin-
drome metabolico con el uso de TARYV, en particular con
los inhibidores de proteasa (IP), los inhibidores analogos
de la transcriptasa inversa (ITIAN) y mas recientemente
con los inhibidores de integrasa (INSTT). Se ha establecido
que los IP pueden inducir dislipidemia, resistencia a la
insulina, lipodistrofia y enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares', ya que favorecen la acumulacion
intracelular de colesterol libre y lipidos, debido a una a
una disminucion de la actividad nuclear sobre los ésteres
de colesterol, lo que afecta la regulacion de la expresion de
genes involucrados en la lipogénesis. Ademas, bloquean
la captacion de glucosa por los adipocitos mediante la
inhibicion del transportador tipo 4 e inhiben los proteo-
somas, lo que provoca acumulacion de proteinas mal
plegadas, estrés del reticulo endoplasmico y activacion de
la apoptosis. En la actualidad los IP (darunavir, lopinavir
y atazanavir) que se siguen utilizando mundialmente
requieren un medicamento potenciador del metabolismo
como el ritonavir o el cobicistat?2,

Por otra parte, se ha observado que ITIAN contribuyen
a la patogénesis de la lipodistrofia al unirse a la polime-
rasa mitocondrial, inhibiéndola y afectando la cadena
respiratoria, lo que disminuye la produccion de adenosin
trifosfato y provoca un dafo celular irreversible'*>%".
También existen factores del hospedero, como ciertos
polimorfismos genéticos, que influyen en la predisposi-
cion al sindrome metabdlico en individuos seropositivos
tratados con estos farmacos. En la actualidad los mas
utilizados son tenofovir disoproxilo (TDF), tenofovir
alafenamida (TAF), abacavir (ABC), lamivudina (3TC)
y emtricitabina (FTC)%'*%7,

Con respecto a los INSTI, se ha definido a este grupo
de medicamentos inhibidores de la integrasa de segunda
generacion como los farmacos de eleccion para inicio del
TARYV en la mayoria de escenarios clinicos, incluyendo
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los adultos mayores; con el "backbone™ usual, es decir
junto con dos ITTAN. Con el uso masivo de los INSTI
han aparecido efectos metabodlicos indeseados, como el
aumento de peso, la obesidad clinica y la resistencia a la
insulina®; particularmente con dolutegravir y bictegravir.
De momento la fisiopatologia no estd completamente
dilucidada, lo que si se conoce es que los efectos metabo-
licos afectan mas a mujeres, de etnia afroamericana y con
estado de mayor inmunocompromiso. Parece ser que en
este sentido los adultos mayores no se ven mas afectados
que otros grupos?-3°,

A pesar de que con la tltima generacion de TARV se
ha disminuido la incidencia y gravedad de dichos efectos,
debido a razones socioecondmicas, algunos paises todavia
utilizan farmacos de generaciones anteriores con mayor
perfil de toxicidad (hipertrigliceridemia, disminucion
del colesterol HDL y resistencia a la insulina), que
predisponen a un mayor riesgo para enfermedad cardio-
vascular®!31425,

Por otro lado, es importante considerar los cambios
fisiologicos asociados con el envejecimiento al iniciar el
TARV. Por ejemplo, la atrofia muscular fisiologica por
aumento de edad en conjunto con la pérdida muscular
patoldgica en PVVIH, ocasiona disminucion de creatinina
sérica, lo que limita la precision de las estimaciones de la
funcion renal real®?”!,

Ademas, con inicio de la era de las TARV, se ha descri-
to diferentes nefropatias inducidas por estos farmacos?"*2,
Por ejemplo, algunos ITIAN, especialmente el TDF, se
eliminan por via renal mediante filtraciéon glomerular y
secrecion tubular. Se ha visto que este medicamento podia
acumularse en las células tubulares, por un incremento en
la entrada por los transportadores de aniones organicos
humanos (OAT1 y OAT3) y una disminucion del eflujo
hacia la luz tubular. De esta manera, puede inducir
disfuncion tubular proximal, alteraciones en la tasa de
filtracion glomerular (TFG), proteinuria y, en casos mas
graves, sindrome de Fanconi®*=*.

Mientras que, TAF, al ser un profarmaco que se absor-
be mas rapido que TDF, se acumula mas rapido de forma
intracelular como difosfato de tenofovir en las células
diana, por lo que, la actividad antiviral se logra con una
dosis mas baja y asi, provee una mayor seguridad renal.
Sin embargo, en la mayoria de las guias internacionales,
TDF sigue siendo medicamento de primera linea de
TARYV, sin mencionar que los productos con TAF atin no
estan disponibles de forma universal. Asimismo, siempre
es importante considerar el ajuste de dosis en pacientes
con insuficiencia renal (TFG < 50 mL/min/1,73 m?), para
evitar exacerbar la nefropatia, especialmente cuando se
administra junto con IP3*%,

También, se debe tomar en cuenta los cambios en la
composicion corporal con la edad, como la disminucion
del peso y del agua corporal total, lo que altera el volumen
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de distribucion de los farmacos, pudiendo aumentar sus
concentraciones plasmaticas. Ademas, la reduccion en la
cantidad de proteinas plasmaticas puede afectar la union
de ciertos farmacos, modificando su biodisponibilidad?'.

Enfermedad cardiovascular

En los paises desarrollados, 20% de las muertes
diarias asociadas al VIH son atribuibles a enfermedad
cardiovascular. A pesar del desarrollo de nuevos farmacos
con menos efectos secundarios, como se describidé en
el apartado de alteraciones metabolicas, la inflamacion
cronica causada por la infeccion del VIH implica una
tormenta de citoquinas, donde la activacion persistente
de monocitos y macrofagos lleva a la secrecion de las
citocinas inflamatorias IL-6 y FNT-a. Esto desencadena
la respuesta del sistema inmunitario innato, que facilita
la expresion de moléculas de adhesion en la superficie
endotelial y el reclutamiento de células CD4+y CD8+, lo
que contribuye al desarrollo de ateromas en las arterias.
Ademas, se describe que se promueve la expresion mole-
cular del inflamasoma NLRP3 en los macréfagos, y estos
aumentan la expresion de IL-1 que son potencialmente
proaterogénico. También producen otros marcadores co-
mo el CD14 y CD163, que se relacionan con aterosclerosis
carotidea e inflamacion vascular'>32%,

Por otra parte, se ha visto que la propia infeccion por
VIH y los efectos secundarios de la TARV, predisponen
a la aparicion de miocardiopatia dilatada, que puede tener
vinculo con la toxicidad mitocondrial de los antiguos
ITIAN, las deficiencias nutricionales o la autoinmunidad
exacerbada del paciente, ademas del mayor riesgo de
desarrollar enfermedades coronarias en los usuarios de
inhibidores de proteasa’’.

Desordenes cognitivos

Algunas manifestaciones clinicas relacionadas con
desordenes neuroconductuales en pacientes con infeccion
por VIH incluyen trastornos del comportamiento, altera-
ciones motoras y demencia. Estos desordenes presentan
distintos grados de severidad, desde un estado asintoma-
tico hasta demencia franca. La prevalencia de la forma
mas grave —los desordenes neurocognitivos asociados al
VIH (HAND, por sus siglas en inglés)— ha disminuido
aproximadamente en 50% con el uso de TARV y su
incidencia y prevalencia es variable.

Se ha observado que el sistema nervioso central actiia
como un reservorio del virus. Este penetra rapidamente
la barrera hematoencefalica, generando pérdida neuronal
progresiva y persistente, incluso cuando existe una su-
presion viral efectiva con la TARV. Esto sugiere que la
injuria neuronal no esta causada inicamente por proteinas
virales de forma directa, sino también por la activacion
conica del sistema inmune y el estado inflamatorio
persistente'*.
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Ambos factores, la infeccion por VIH y la edad, pare-
cen potenciarse mutuamente. Por lo que, los individuos
con VIH pueden mostrar deterioro cognitivo desde fases
tempranas de la infeccion. Algunos investigadores han
sefialado que personas de mediana edad con infeccion por
VIH presentan un desempeilo cognitivo comparable al de
adultos mayores de entre 70 y 80 afios sin la infeccion®'.

Implicaciones dseas

Se han observado alteraciones 6seas en individuos
seropositivos, como la disminuciéon de la densidad
mineral 6sea, lo que predispone al desarrollo de osteo-
penia, osteoporosis y fracturas. Este fenomeno podria ser
multifactorial, considerando factores como la deficiencia
de vitamina D, el envejecimiento, la propia infeccion
por VIH, la TARV y la inflamacién crénica persistente.
Algunos estudios han sefialado que ciertas proteinas
asociadas al VIH promueven la actividad osteoclastica
y la apoptosis osteoblastica, incluso cuando la TARV ha
sido instaurada y se ha logrado la supresion viral>!'3!4,

Cancer

Individuos con infeccion por VIH tienen un riesgo 50%
mayor de desarrollar ciertas neoplasias en comparacion
con los individuos seronegativos. Entre las neoplasias mas
frecuentemente asociadas con la edad se incluyen cancer
de pulmon, prostata, colorrectal, anal, mama y linfomas
no Hodgkin. Sin embargo, en el contexto de la infeccion
por VIH, el panorama cambia debido al deficiente control
inmunoldgico sobre virus oncogénicos, lo que favorece la
aparicion de ciertos tipos de cancer, como el sarcoma de
Kaposi (asociado al herpesvirus 8), linfomas (relacionados
con el virus de Epstein-Barr), cancer anal (papilomavirus)
y cancer hepatico (virus de la hepatitis B y C)%131439,

No obstante, con la instauracion de la TARV, la
prevalencia de canceres asociados al VIH ha disminuido
considerablemente, ademas de que estos se diagnostican
en etapas mas tempranas, lo que favorece la sobrevida.
Por otra parte, los individuos con infeccion por VIH tienen
un mayor riesgo de desarrollar neoplasias debido a ciertos
estilos de vida poco saludables, como el tabaquismo y el
consumo excesivo de alcohol en algunos casos>*!3,

Fragilidad

La fragilidad es un sindrome patoldgico que se observa
con el envejecimiento. Se caracteriza por una disminucion
de la reserva fisiologica de distintos sistemas y de la
homeostasis, lo cual genera respuestas mal adaptativas
ante agentes estresores de la vida diaria, resultando en
una alta vulnerabilidad®®'*'8, Ademas, generalmente
la fragilidad coexiste con la presencia de discapacidad
(deterioro en actividades de la vida diaria) y comorbilidad
(presencia de dos o mas enfermedades) en la poblacion
adulta mayor, lo que desencadena que individuos fragiles
tienden a presentar con mayor frecuencia problemas de
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salud, como caidas, delirium, estancias hospitalarias
prolongadas, complicaciones postoperatorias, deterioro
funcional y muerte*®131417, Solo en E.U.A., la prevalencia
de fragilidad se estima entre 7'y 12 % en personas de 65
a 84 afos, y de 25 % en mayores de 85 afios'®4.

En estudios como el MACS (Multicenter AIDS Cohort
Study), se reporta una prevalencia de fragilidad entre 4
y 10% en pacientes con infeccion por VIH, dentro del
cual, 50% eran mayores de 50 afios'®. Se ha identificado
como factores de riesgo para fragilidad la enfermedad
renal cronica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad
cardiovascular, el tabaquismo, asi como los extremos del
indice de masa corporal (IMC)*.

Asimismo, se ha descrito una asociacion inversa entre
el numero de linfocitos T CD4+ y la prevalencia de
fragilidad; es decir, a menor nimero de T CD4+, mayor
prevalencia de fragilidad. Dicha prevalencia ha disminui-
do con los nuevos esquemas de TARV; no obstante, sigue
siendo més prevalente en pacientes mayores de 50 afios
seropositivos en TARV, en comparacion con personas
seronegativas'®®,

Como fue mencionado anteriormente, en PVVIH se
observa un proceso de envejecimiento prematuro y ace-
lerado, que se asocia a un estado inflamatorio sistémico
caracterizado por un incremento de citocinas proinflama-
torias (IL-6, neopterina, PCR, dimero D y fibrinégeno),
estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial y activacion
inflamatoria cronica®'*. Por esto, favorece una mayor
predisposicion al sindrome de fragilidad®'+'%!®, La IL-6
desempefia un papel central en este fendmeno, ya que
contribuye a la disminucion de la fuerza muscular y el
deterioro del rendimiento fisico. Ademas, se ha descrito
una relacion inversa entre sus concentraciones y las de
hemoglobina y del factor de crecimiento similar a la
insulina tipo 1 (IGF-1), lo que sugiere que su elevacion
contribuye a la disfuncion metabdlica y muscular obser-
vada en individuos fragiles's'®.

También se ha descrito que la fragilidad se asocia con
un aumento de células T CD8+ de memoria con fenotipo
proinflamatorio, incluso en aquellos con TARV, lo que
se traduce en concentraciones elevadas de IL-6, PCR
y FNT-a, leucocitosis con predominio de neutrofilia y
monocitosis y elevacion de neopterina (marcador de
activacion inmune mediada por monocitos y macrofagos).
Esto refuerza la hipdtesis de que la inflamacion cronica
desempefia un papel determinante en la fragilidad de estos
individuos'*'®!¥, Por otra parte, se ha descrito la relacion
entre algunos virus y el sindrome de fragilidad, como el
CMV, que tiene alta prevalencia, tanto en individuos VIH
positivos, como en adultos mayores. Este virus puede
inducir expansion clonal de linfocitos T, exacerbando
la inflamacion cronica, activando el sistema inmune de
forma persistente y favoreciendo la aparicion de fragilidad
y deterioro funcional'®.
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Implicaciones perioperatorias y anestésicas

Se ha descrito que la poblacion adulta mayor, po-
seen una mayor tendencia a ser sometidos a distintos
procedimientos o intervenciones quiriirgicas compa-
rado con la poblacion joven, debido a que, conforme
avanza en edad, es cada vez mas frecuente la aparicion
de patologias quirargicamente tratables (oncoldgicas,
cardiovasculares, ortopédicas, entre otros). Sin embargo,
este grupo de pacientes también son aquellos que pre-
sentan mayores complicaciones perioperatorias, por los
cambios fisioldgicos del envejecimiento, como mayor
rigidez vascular, menor elasticidad pulmonar, menor tasa
de filtracion glomerular, disminucién de masa magra,
entre otros; los cuales contribuyen a mayor riesgo de
delirium, inmovilidad y neumonia postoperatoria. Lo an-
terior, implica que, en caso de realizarse procedimientos
quirtrgicos, se deben tomar en cuenta distintos aspectos
que pueden influir en los resultados de recuperacion de
los pacientes74143,

Se debe tener en cuenta las interacciones farma-
coldgicas, especialmente con la TARV y los cambios
farmacodinamicos en este grupo de pacientes que pueden
afectar la eficacia y toxicidad de distintos medicamentos,
por lo que es importante evitar agentes anestésicos que
potencian los efectos toxicos de la TARV sobre el riidon
y el higado®"*.

Por otra parte, los cambios en la farmacocinética influ-
yen en la absorcion, la distribucion, el metabolismo y la
eliminacion de los diversos farmacos, y se ve influenciado
por uso de inhibidores o inductores de enzimas hepaticas
CYP450y 3A4. Por ejemplo, los IP tienden a ser sustrato
e inhibidores del CYP3A4, por lo que si se administra
de forma concomitante con otro farmaco que requiere
metabolismo por CYP3A4 (midazolam, amiodarona,
dexametasona), puede potenciar el efecto de estos ultimos
medicamentos o incluso provocar toxicidad debido a una
mayor concentracion plasmatica del farmaco®”#43.

No existe una recomendacién sobre las técnicas
anestésicas especificas, pero para la poblacion adulta
mayor seropositiva, es primordial realizar una evaluacion
preoperatoria exhaustiva con una buena historia clinica,
examen fisico y pruebas de laboratorio completas para
determinar el estado inmunolégico actualizado, presencia
de afectacion sistémica y conocer el esquema de TARV
del paciente. También, idealmente debe poseer evaluacion
cardiaca, mediante un electrocardiografia o la ecocardio-
grafia, para identificar miocardiopatias®’.

Presentacion clinica

La infeccion por VIH puede causar afecciones
variables, desde una infeccion aguda asintomatica o
sintomatica temprana hasta una enfermedad avanzada
con infecciones oportunistas*. Es fundamental realizar

Rev Chilena Infectol 2025; 42 (6): 597-608

tamizajes en grupos de alto riesgo, lo que permite una
atencion oportuna y disminucion de los casos nuevos. Sin
embargo, se ha visto que mas de 75% de los individuos
pertenecientes a grupos de alto riesgo, que tuvieron al
menos una consulta médica de atencién primaria no
fueron sometidos a tamizaje para VIH ni se les ofreci6 la
prueba diagnostica®. Lo anterior se intensifica en adultos
mayores, por la sospecha que esta poblacion ya no tiene
vida sexual activa, por lo que no es infrecuente que estos
individuos por un retraso en la deteccion y un sistema
inmune debilitado conforme progresa la edad, tengan un
diagnostico tardio con un conteo de T CD4+ bajo y cargas
virales mas elevadas)*.

En casos sintomaticos, se ha observado que entre 50
y 90% de los pacientes estos sintomas son inespecificos
como fiebre, mialgias, cefalea, artralgias, tos, nauseas,
fatiga, sudoracion nocturna, manifestaciones cutaneas
(placas, papulas, vesiculas, tlceras), ulceras orales o
linfadenopatias en 10 a 30% de los casos. Incluso, se ha
descrito meningitis aséptica en aproximadamente 24%
de los casos***%, Estos sintomas desaparecen en un par
de semanas cuando el individuo genera una respuesta
inmune y entra en un periodo asintomatico, con o sin ade-
nopatias persistentes, el cual puede prolongarse durante
afos. Durante esta fase de latencia, existe replicacion
viral activa y riesgo de transmision a otras personas''.
Al compararse con PVVIH mas jovenes, predispone a un
mayor riesgo de infecciones oportunistas por diagndstico
tardio y por deterioro inmunolégico conforme avanza
la edad, por lo que, muchas veces debutan la enferme-
dad con una disminucion significativa en el conteo de
linfocitos T CD4+*. Entre las infecciones oportunistas
mas frecuentes se encuentran la neumonia por P.
Jirovecii, la candidiasis orofaringea y esofagica. Otros
microorganismos oportunistas incluyen Mycobacterium
tuberculosis, Toxoplasma gondii, Histoplasma
capsulatum, Cryptococcus spp., Cryptosporidium spp
y CM V114950,

Por otro lado, en aquellos pacientes adultos mayores
ya conocidos con la infeccion por VIH se ha visto con
mayor frecuencia la presencia de sindromes geriatricos
en ellos; por ejemplo, el sindrome de fragilidad, por
todos los factores discutidos anteriormente; el sindrome
de caidas, a causa de la neuropatia periférica asociada
a VIH y la osteoporosis con el uso de la TARV; el sin-
drome de aislamiento social y trastornos psiquiatricos
(depresivos o ansiosos) por la falta de red de apoyo**’.
Por esto, es importante no menospreciar la prevalencia
de esta infeccion en adultos mayores, siempre tomarla
en cuenta como parte de los diagnosticos diferenciales
y plantear un manejo multidisciplinario con monitoreo
periddico de la salud o6sea, renal, metabdlica, cardio-
vascular, cognitiva y hepatica de las personas mayores
vivientes con VIH*#7,
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Diagnostico

Tras la infeccion por el VIH, el individuo desarrolla
una serie de marcadores inmunologicos, que aparecen en
el siguiente orden cronoldgico: ARN del virus (viremia),
antigeno p24 del VIH y anticuerpos contra el VIH 352,
Se ha descrito que a partir de los 6-8 dias de iniciada la
infeccion puede detectarse ARN viral en sangre mediante
la prueba de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT:
siglas en inglés), el cual aumenta exponencialmente hasta
superar el millon de copias en los proximos 20 dias.
Posteriormente, esta viremia inicial genera una respuesta
inmune que logra controlar parcialmente la replicacion vi-
ral y llevarla a una meseta, fenomeno que predice el curso
y lavelocidad de progresion de la enfermedad por VIH>4,
Los pacientes diagnosticados en esta fase usualmente
presentan un sindrome retroviral agudo, caracterizado por
fiebre, adenopatias, sintomas constitucionales, diarrea y
en ocasiones citopenias, el que no se presenta en todos
los casos o pasa desapercibido®®.

Esta prueba de ARN viral tiene un alto grado de
precision en la deteccion; sin embargo, posee un costo
elevado, por lo que, generalmente se prefiere utilizar el
inmunoensayo combinado de antigeno-anticuerpo para
tamizaje en pacientes de alto riesgo, el cual consiste en
detectar el antigeno viral p24 de forma temprana, a partir
de los dias 13-20 posteriores a la infeccion, y este se
mantiene elevado durante el primer mes de infeccion®,
Por otra parte, también incluye un tercer marcador, que
son los anticuerpos contra el VIHI/VIH2; cuando estos
anticuerpos se detectan, la persona se considera seroposi-
tiva*. Los primeros anticuerpos que aparecen son del tipo
IgM, detectables hasta los 20 dias semanas post infeccion,
dependiendo de la sensibilidad de la prueba utilizada.
Los anticuerpos tipo IgG aparecen aproximadamente un
mes después de la infeccion. Es importante destacar que,
con la aparicion de anticuerpos, tanto la viremia como el
antigeno p24 empiezan a disminuir®>>,

De esta manera, la recomendacion actual de la
CDC consiste en realizar el inmunoensayo combinado
antigeno-anticuerpo de cuarta generacion (ELISA)
como prueba inicial, ya que, tiene una sensibilidad de
99.9%?%4. Esto significa que incluso valores muy bajos
de anticuerpos son detectables, reduciendo la probabi-
lidad de falsos negativos. Sin embargo, su especificidad
puede verse afectada, generando falsos positivos en
condiciones como infeccion por SARS-CoV-2, influenza
o hepatitis B; enfermedades autoinmunes, o bien falsos
negativos por la imposibilidad del sistema inmune de
reconocer los antigenos del VIH, como ocurre en casos
de embarazo, neoplasias o linfomas®*2, Actualmente,
esta prueba es la mas utilizada en ambitos hospitalarios
a nivel mundial®*)como prueba diagnéstica inicial de
tamizaje.
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Anteriormente, se utilizaba la prueba de Western Blot
para diagndstico confirmatorio tras obtener un resultado
positivo por inmunoensayo, ya que esta permitian identi-
ficar la presencia de anticuerpos contra proteinas del VIH;
sin embargo, se ha quedado en desuso, y actualmente
ya no se recomienda su uso de rutina como parte del
algoritmo, puesto que, su procesamiento demanda mucho
tiempo, requiere un laboratorio especializado, no permite
detectar infecciones en estadios muy tempranos y no
permite clasificar entre infecciones de VIH-1 o VIH-2.
Actualmente, solo se utiliza en laboratorios de referencia
para casos de diagndstico complejo’.

Una vez confirmado el diagndstico de infeccion por
VIH, se recomienda solicitar una serie de pruebas de
laboratorios para estratificar la progresion de la infeccion,
seleccion de terapia farmacologica, la identificacion y ma-
nejo de comorbilidades®. Estas incluyen: el conteo de LT
CD4+, cuantificacion de la carga viral plasmatica del ARN
del VIH, hemograma, glicemia, perfil de funcion renal y
hepatica, perfil lipidico, examen de orina, serologias para
hepatitis B y C y sifilis, y otras pruebas pertinentes segiin
la historia clinica y examen fisico de cada paciente®*. De
acuerdo a la disponibilidad las pruebas genotipicas (test
de mutaciones de resistencia) pueden realizarse previa al
tratamiento o solo en caso de fracaso terapéutico.

Tratamiento

Con el avance de la TARV se ha visto mejoria
significativa en la tolerancia de estos medicamentos
en los pacientes, asi como una disminucion en la tasa
de transmision del virus y en la tasa de morbilidad y
mortalidad universalmente. Actualmente, se recomienda
el inicio inmediato de la TARYV posterior al diagnostico
definitivo para todos los pacientes portadores del VIH,
sin importar el conteo de CD4+ o si hay presencia
concomitante de alguna comorbilidad. En el caso de
PVVIH con tuberculosis o criptococosis meningea, se
recomienda diferir el inicio del TARV para prevenir el
sindrome de reconstitucién inmunolégica-inflamatorio
que puede verse asociado a esas dos condiciones®**. Hoy
en dia, existen mas de 30 farmacos dentro del grupo de
antirretrovirales (ARV), a grandes rasgos los principales
tipos incluyen®’:

* Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de
nucleosidos (ITIAN): Bloquean la enzima transcriptasa
reversa, impidiendo la conversion del ARN viral en
ADN, y se asocian a tubulopatias proximales, miopa-
tias, esteatosis hepatica, lipodistrofia y acidosis lactica
como efectos adversos por su toxicidad mitocondrial;
estos ltimos asociados a ITTAN ya no actualmente en
uso.

- Ejemplos: abacavir, emtricitabina, lamivudina,

tenofovir y zidovudina.
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 Inhibidores de la transcriptasa reversa no nucleosidicos
(ITINN): Producen un bloqueo alostérico de la enzima
transcriptasa reversa. Son medicamentos muy eficaces
y altamente utilizados en el manejo del VIH; donde
destacan efavirenz, doravirina, nevirapina, etravirina
y rilpivirina. Entre los efectos adversos mas impor-
tantes destacan las alergias, la toxicidad en SNC y el
insomnio.

 Inhibidores de la integrasa (II): Impiden la integracion
del ADN viral en el genoma del hospedero, evitando
la replicacion del virus. Son medicamentos altamente
eficaces y con muy buena tolerancia por los pacientes.
- Ejemplos: elvitegravir, raltegravir, dolutegravir,

bictegravir y cabotegravir.

» Inhibidores de la proteasa (IP): Interfieren en el en-
samblaje y maduracion de nuevas particulas virales
al bloquear la accion de la proteasa del VIH. Puede
causar rash, dislipidemia y efectos secundarios gas-
trointestinales como efectos adversos mas frecuentes.
- Ejemplos: darunavir (el de mayor uso actual),

lopinavir, atazanavir y ritonavir.

* Inhibidores de la fusion: Impiden la union y entrada
del VIH a la célula diana del hospedero.

- Ejemplo: enfuvirtida.

* Antagonistas de CCRS: Bloquean el correceptor
CCRS3, evitando la entrada del virus a la célula.

- Ejemplo: maraviroc.

» Inhibidor selectivo de la capside, en esta familia solo
se encuentra el lenacapavir, una TARV novedosa de
accion prolongada tanto para tratamiento como para
prevencion en PrEP (Profilaxis Pre-Exposicion)™.

e Otros medicamentos ARV con novedosos mecanismos
de accion se usan de rescate como fostemsavir y
ibalizumab. Ambos se utilizan usualmente en pa-
cientes experimentados donde no hay otras opciones
terapéuticas®’.

Los principales objetivos de la TARV consisten en
suprimir la replicacion del ARN plasmatico del VIH, re-
establecer el sistema inmunoldgico del individuo, reducir
los posibles compromisos a distintos 0rganos blancos
(cardiovascular o neuroldgico) y prevenir la transmision
del VIH. Por consiguiente, se recomienda utilizar regime-
nes combinados de ARV, que generalmente incluyen un
1T (bictegravir o dolutegravir) en conjunto con dos INTI
como backbone (tenofovir alafenamida/emtricitabina),
debido a que, se ha evidenciado en varios estudios que
estos farmacos son la opcidon con mejor eficacia, tolerancia
y menor perfil de toxicidad®*8.

De esta manera, después del inicio de una TARV
eficaz, se espera una disminucion en la carga viral a un
nivel indetectable a las 12-24 semanas en caso de tener
adecuada tolerancia y adherencia de los tratamientos.
Posteriormente se debe dar seguimiento a estos pacientes
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cada 3-6 meses con cuantificacion de carga viral, en la
cual, si se mantiene un nivel indetectable de viremia, se
considera que posee una baja de transmision sexual del
virus y se asocia a una menor tasa de morbimortalidad
a largo plazo”’. Actualmente se considera a un paciente
indetectable como no transmisor del VIH, lo que se conoce
como I=] o U=U.

Algunas consideraciones especiales para el manejo en
el grupo de adultos mayores son que generalmente esta in-
feccion se detecta en estadio tardio en esta poblacion, por
lo que muchas veces acompaiia de muchas comorbilidades
y se requiere un abordaje multidisciplinario. También hay
que tomar en cuenta el sindrome de polifarmacia en ellos,
ajustar el esquema de dosificacion segun la condicion de
cada individuo y revisar las posibles interacciones farma-
cologicas entre la TARV, los tratamientos para patologias
cronicas no asociadas a VIH y los remedios caseros, pues-
to que la presencia de efectos adversos farmacologicos
también es mas frecuente en estos pacientes®’.

Ademas, por la mayor gravedad de eventuales infec-
ciones oportunistas en los adultos mayores que viven con
VIH, es esencial iniciar los medicamentos de profilaxis
en esta poblacion con un conteo de T CD4+ bajo; por
esto, es esencial iniciar los medicamentos de profilaxis
en esta poblacion, por ejemplo, incluir cotrimoxazol para
profilaxis de neumonia por P. jirovecci'y cystoisosporiasis
si el conteo de T CD4+ es menor a 200 céls/ microL o
para profilaxis de toxoplasmosis si el conteo de T CD4+
es menor a 100 céls/ microL. Asi mismo, se busca
activamente si hay PVVIH con tuberculosis latente, en
cuyo caso deben ser tratados. Cabe destacar que se debe
suspender las profilaxis, una vez que los pacientes recupe-
ran sus conteos de T CD4+, para no contribuir mas a los
sindromes de polifarmacia, reducir los efectos toxicos de
estos farmacos en los adultos mayores y también reducir
la resistencia hacia estos farmacos a largo plazo®.

Asimismo, como ya ha sido mencionado, las PVVIH
presentan un riesgo cardiovascular mayor, comparado a
personas sin VIH, especialmente conforme progresa la
edad. Por esto, la Asociacion Estadounidense de Corazon
(AHA) recomienda iniciar estatinas de moderada o mayor
intensidad en PVVIH de 40 a 75 afios con un riesgo de
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica (ECVA) en 10
afios estimado de 5 a menor de 20% y realizar pruebas de
perfil lipidico periédicamente*’, tomando en cuenta que las
estatinas presentan interacciones con diversos grupos de
farmacos, entre ellos, los medicamentos antirretrovirales
(especialmente los IP) a causa de la inhibicion del cito-
cromo CYP3A4, por lo que, puede exacerbar la toxicidad
muscular de las estatinas, principalmente la simvastatina y
lovastatina®. Se recomiendan rosuvastatina, atorvastatina
o pitavastatina como tratamientos hipolipemiantes de
eleccion en estos pacientes®.

Por Gltimo, es importante reconocer que quedan mu-
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chas brechas en el abordaje de las PPVIH adultos mayor.
Es importante aumentar la investigacion en este sentido
tanto cuantitativa como cualitativa, para contribuir con
un mejor manejo integral de esta poblacion que permita
contrarrestar el doble estigma que tiene en la sociedad.
Hay temas como la prevencion de las infecciones de
transmision sexual en este grupo, el uso de PrEP, TARV
ajustado, prevencion de neoplasias, inmunoprofilaxis
entre otras donde todavia hay mucho vacio que completar.

Conclusiones

Desde su aislamiento en la década de los 80, se han
registrado méas de 25 millones de muertes a causa del
VIH. Posteriormente en 1996, se introdujo la TARV,
lo que mejor6 la sobrevida de los pacientes y redujo la
incidencia del SIDA como manifestacion avanzada de la
enfermedad. La TARV transformo la infeccion por VIH
en una enfermedad cronica y tratable, dando paso a una
era en la que la poblacion joven infectada comenzé a
envejecer. Ahora, mas de 40 afios después de la aparicion
del virus, convivimos con una poblacion adulta mayor con
VIH, que ademas enfrenta enfermedades cronicas propias
del envejecimiento.

A pesar del buen control clinico de la replicacion viral
y de los recuentos de linfocitos CD4+, existen reservo-

rios virales en los que los farmacos no pueden actuar
eficazmente, como los testiculos, los ovarios y el sistema
nervioso central. Ademas, incluso con un tratamiento
efectivo, persiste un estado inflamatorio cronico, que
contribuye a la inmunosenescencia. Esto se manifiesta
en el deterioro funcional y cuantitativo de los linfocitos
T CD4+, T CD8+, linfocitos B y del timo.

El concepto de poblacion de riesgo ha cambiado con el
tiempo. Anteriormente, no se implementaban campafias
preventivas dirigidas a los adultos mayores, quienes
tampoco se consideraban en riesgo de infeccion por
VIH. Como consecuencia, muchos sintomas asociados a
la infeccion se atribuian erroneamente al proceso natural
de envejecimiento.

El envejecimiento, por si mismo, predispone al
desarrollo de enfermedades como hipertension arterial,
diabetes mellitus, cancer, fragilidad, deterioro cognitivo
y osteoporosis. Sin embargo, cuando se combina con la
infeccion por VIH, se genera un deterioro atin mayor de
la capacidad vital del individuo y se acelera el proceso de
envejecimiento, incluso en aquellos con un tratamiento
efectivo. Por esto, es fundamental siempre considerar esta
enfermedad como parte de los diagnosticos diferenciales
en el abordaje de un adulto mayor, conocer los métodos
de diagndsticos y las lineas de tratamiento para reducir
las morbilidades asociadas a ella y mejorar la sobrevida
en este grupo de pacientes.
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