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Resumen

Objetivos: Describir las características demográficas, vía de adquisición de VIH, niveles de CD4 y Carga
viral en el momento del estudio, así como prevalencia de fracaso inmunológico y virológico, en una cohorte
de pacientes mayores de 65 años, polimedicados y con diagnóstico de VIH.

Métodos: Se realizó un estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron un total de 69 pacientes,
mayores de 65 años, con diagnóstico de infección VIH y en tratamiento con 5 o más fármacos, dentro del
área de Salud de Cáceres entre los años 2010 a 2021.

Resultados: De los 69 pacientes incluidos un 76,8% eran hombres y un 23,2% mujeres, con una edad media
de 66,9 años. La vía de adquisición del VIH fue algo superior para la vía sexual (53,6%) en comparación con
la del UDVP. Respecto a los parámetros analíticos de infección medidos, se observó que un 92,7% de
pacientes presentaban carga viral plasmática indetectable (CV 200 células/ml. El fracaso virológico en
nuestro estudio se presentó en un 10,14% de pacientes y el fracaso inmunológico en un 8,69%. Dichos
resultados reflejan, que la mayor parte de pacientes, presentaban un correcto control de su enfermedad, a
pesar de que estudios previos, han concluido una menor adherencia al tratamiento en estos pacientes. Por
tanto, podemos entender que las pautas de TAR utilizadas se muestran seguras y eficaces.

Conclusiones: La esperanza de vida de los pacientes infectados por VIH ha aumentado, debido en parte a la
disponibilidad de ARV más efectivos y tolerables. Por lo que nos encontramos ante una población cada vez
más envejecida, hecho que se traduce en un aumento de las comorbilidades que requieren de tratamiento
crónico, además del TAR. Con los datos obtenidos en nuestro estudio, podemos concluir, que los pacientes
mayores VIH presentan una alta complejidad terapéutica. Las comorbilidades asociadas provocan una alta
prevalencia de polifarmacia, que a su vez repercutirá en una disminución de la adherencia al tratamiento y en
el aumento de potenciales interacciones.
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