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1. Situación actual del paciente infectado por el VIH
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Historia natural de la infección por el VIH



Situación actual del paciente VIH

Data From Hospital Clínic, Barcelona



Supervivencia del paciente VIH

Lohes N, et al. Ann Intern Med 2007; 146:67-95



Edad al diagnóstico

Antiretroviral Cohort Collaboration. Lancet. 2008. Lewden C, et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2007. Lewden C, et al. CROI 2010. Abstract 527. Van Sighem A, et al. CROI 2010. Abstract 526. . GMHC Report: Growing older with the 

epidemic. Aging and HIV.



Edad al diagnóstico de VIH/Sida en nuestro 
medio

www.msc/profesionales 2013

HIV Sida

http://www.msc/profesionales


Distribución por edad de la población VIH de 
EEUU 

Van Sighem A, et al. CROI 2010. Abstract 526. . GMHC Report: Growing older with the epidemic. Aging and HIV.



Edad de los pacientes VIH en seguimiento

Realizada con datos de la Swiss HIV Cohort Study.  www.shcs.ch/html



31%                        33%                       36%                                              

Centers for Disease Control and Prevention. HIV Surveillance Report, 2011; vol. 23. http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/reports/. Published February 2013. 

Personas que viven con el VIH en EEUU



2. Qué supone “cumplir años”: Situación 
inmunológica y morbi-mortalidad



AIDS Res & Ther 2010; 7: 45

La cifra de CD4 al diagnóstico en los mayores 
de 50 años



http://www.clinicaloptions.com/HIV/Annual%20Updates/2011%20Annual%20Update/Modules/Aging/Pages/Page%202.aspx

Respuesta de CD4 al TAR en relación a la edad



Centers for Disease Control and Prevention. HIV Surveillance Report, 2011; vol. 23. http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/reports/. Published February 2013. 

Supervivencia a 12,24 y 36 meses tras diagnóstico 
de VIH entre 2003-2007 en relación a la edad



Lancet 2000; 355: 1131-37
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Supervivencia en función de la edad



Comorbilidades en pacientes VIH

Schouten J, et al. AIDS 2012. Abstract THAB0205.



Eventos no sida en nuestro medio

Masiá et al. AIDS 2013; 27;181-9

Nº de casos



Causas de muerte en esta población

Weber R, et al. HIV Med. 2013;14:195-207.



3. Comorbilidades



Factores que contribuye a los ENOs

Deeks SG, et al. BMJ. 2009;338:a3172. Operskalski EA. Curr HIV/AIDS Rep. 2011;8:12-22. 
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Comorbilidades en VIH: aparición de comorbilidades en 
VIH antes que en no VIH

Riñón: 30% 

pacientes VIH 

tienen una 

disfunción renal1

SNC: En ≥ 50% 

pacientes VIH hay 

daño 

neurocognitivo3

Vascular: Está 

incrementado el riesgo de 

IAM hasta el75%4

Hueso: Incremento 

prevalencia osteopenia y 

osteoporosis en cadera y 

columna: 63% VIH2

Mayor prevalencia cáncer no-

VIH (anal, vaginal, colo-rectal, 

pulmón, melanoma…)5



Enfermedad cardiovascular

Enfermedad renal crónica

Afectación ósea

Deterioro neurocognitivo

Tumores no sida



Savès M et al. Clin Infect Dis 2003; 370 :292-298
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Factores de riesgo cardiovascular en pacientes VIH 
comparados con población no infectada por el VIH



Factores clásicos

Factores virales Factores inflamatorios

Antiretrovirales

Fisiopatología

de la placa 

de ateroma

CE

CML

Monocito

LT

FM

Plaquetas

Núcleo 

lipídico

Colágeno

La presencia en estudios de asociación 

de tantos factores, nos obliga a estudiar 

la formación de la placa de ateroma con 

mayor precisión

Riesgo Vascular: Fisiología de la placa de ateroma



FRAM Study

El propio VIH se asocia independiente a la 

arteriosclerosis subclínica determinada por  el 

Grosor Intima-Media (GIM). 

Factores de riesgo vascular: ateromatosis subclínica

Grunfeld C, et al. CROI 2009. Oral presentation 114



El VIH se identifica como un factor 

de riesgo independiente para 

presentar un evento cardiovascular 

mayor 



Hazard ratio [HR], 1.81; 95% CI, 1.39-2.36)

Riesgo cardiovascular en pacientes VIH comparados con 
población no infectada por el VIH



Neurology 2011;76: 444. Neurology  2004;63:822–827. JAMA 2008;300:51-59. The Journal of Infectious Diseases 2010; 

201:336–40

Eventos neurovasculares en población VIH



Enfermedad cardiovascular

Enfermedad renal crónica

Afectación ósea

Deterioro neurocognitivo

Tumores no sida



Hallan SI, et al. Br Med J. 2006; 333:1047.
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Aumento de la Enfermedad Renal Crónica con la 
edad en población general



Shlipak MG, Unpublished: FRAM, NHANES Comparison of Cystatin C

Prevalencia de la ERC en VIH y controles



Coresh J et al. JAMA 2007; Choi AI et al. Kidney International 2007

%

Prevalencia de la ERC según edad en VIH y 
controles



Clínicos Epidemiológicos Asociados a VIH

Diabetes Edad Peso corporal más bajo

HTA Raza Replicación viral

E autoinmunes
Exposición  ambiental o química a 

tóxicos
CD4+ < 200 cels/mmc

Infecciones sistémicas Pobreza SIDA

ITUs Coinfección VHC

Nefrolitiasis
Uso crónico y frecuente de fármacos 

con potencial nefrotóxico

Neoplasias

Historia familiar de E. renal

Bajo peso

Atrofia renal

Fármacos

Factores de riesgo para la afectación renal en el 
paciente VIH



Ryom L , et al. 19th CROI. Seattle, 5 – 8 Marzo 2012. #865

En pacientes VIH con Fge basal normal, el uso acumulado de TDF, ATV/r y LPV/r se asoció a un declive más rápido 
del FG, junto con los factores de riesgo tradicionales

Figura 3. Exposición a FAR (por año) e incidencia de 
FG ≤70 y  ERC desde  eGFR>90

Exposición a antirretrovirales y riesgo de deterioro de la 
función renal en pacientes VIH con función renal basal 
normal

Figura 4. Exposición a FAR (por año) e incidencia de 
FG ≤70 y  ERC desde  eGFR>90 análisis ajustado



Enfermedad cardiovascular

Enfermedad renal crónica

Afectación ósea

Deterioro neurocognitivo

Tumores no sida



Mujeres

Hombres

Máximo DMO

Influencia relativa en el pico de masa ósea:
40%- 83% factores genéticos 

27% -60% factores ambientales
Hombres: 0.5%-1% de 

reducción en masa 
ósea /año

Edad (Años)

Orwoll ES, et al. Endocr Rev. 1995;16:87-116.

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

0 30 60 8010 4020 50 70

0.1

0.3

0.5

0.7

0.9

Mujeres: 1-2% de 
reducción masa 

ósea/año

La Densidad mineral ósea (DMO) desciende con la edad

Factores clásicos:
-Edad >60 años

-Mujer

-Menopausia precoz

-IMC < 19

-Caucásico o asiático

-Tabaquismo

-Sedentarismo

-Hª familiar



T. Brown, R. Qaqish: AIDS 2006; 20: 2165–2174

Osteopenia en población VIH frente no VIH

Osteopenia x 6

Osteoporosis x 4


