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Epidemiologia



Athena cohort
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Nuestro medio
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Encuesta Hospitalaria de pacientes con infeccion por el VIH. Resultados 2018. Andlisis de la evolucién 2003-2018. Centro Nacional de Epidemiologia- Instituto de Salud Carlos 111/ Plan Nacional sobre el
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Buena noticia
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1. Unaids.org. Disponible en: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/90-90-90 en 0.pdf
2. 2.SamjiH, et al. PLoS One. 2013;8:e81355

Impacto del tratamiento
antirretroviral en la
supervivencia de una
persona diagnosticada con
20 aifos de edad segun
diferentes periodos


https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/90-90-90_en_0.pdf

¢Persona mayor?

iMayores 50 anos!
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Definition of Advanced Age in HIV Infection:
Looking for an Age Cut-Off
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Respuesta inmunoldgica incompleta
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Activacion inmune persistente a pesar de buen control

/ Infeccion VIH no tratada \

Pérdida de células Traslocacion
Disfuncion timo Replicacion CMV Replicaciéon VIH
inmunoreguladoras bacteriana

Defectos regeneracion Pérdida funcion > Traslocacion
: . : Copatogenos :
linfocitos T inmunoreguladora bacteriana

Inflamacion crénica
Maduracion linfocitos T Agotamiento células madre Disfuncion linfocitos T

Inmunosenescencia
Deeks SG. Annu Rev Med.2011,62:141-55




Traduccion clinica: comorbilidades
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Guaraldi G, et al. Clin Infect Dis. 2011;53:1120-6.



Traduccion clinica: sindromes geriatricos

Frailty

Hearing Impairment
Mobility Impairment
Difficulty 21 ADL
Urinary Incontinence
Falls

Visual Impairment
Depression

Cognitive Impairment
Difficulty >1 IADL
Pre-frailty

Greene M. J Acquir Immune Defic Syndr 2015,;69:161-167.
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¢Como abordar el
envejecimiento?



Modelo de salud en funcion de la situacion
real marcada por la capacidad funcional
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. Prevenir enfermedades crinicas Tratar
Servicios de salud: 0 asequrar la deteccion Invertir o moderar la _ _

tem I control disminucién de la capaddad las enfermedades

€mprana y el contro ; cronicas avanzadas

Apoyar las conductas que

io : mejoran la capacidad Asegurar
Atencion a largo plazo: j pa S

gltima etapa de la vida

E . Promover conductas que mejoran la capacidad
ntornos: Eliminar los obstaculos que

impiden la participaddn, compensar la pérdida de capacdidad

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. 2015. Who.int. [citado el 12 de abril de 2021]. Disponible en:
https.//apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186471/WHO_FWC ALC _15.01_spa.pdf



Mayor VIH: complejo pero no homogéneo

Objetivo: detectar a los vulnerables

Intervenir para revertir la situacion
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Calidad de vida y envejecimiento saludable

Vivir mas
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Vivir mejor
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