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What about the millions of people already living with HIV?

World Health Organization. 2015. Draft global health sector strategy on HIV. 2016–2021. 



17.550.000 mayores 50a con VIH

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/unaids-data-2018_en.pdf

HOY



25.623.000 mayores 50a con VIH

13.689.000 mayores 65a con VIH

Smit M. Lancet Infect Dis. 2015;15:810-8. 
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1. ¿Cómo es la vida de las personas mayores con VIH?



91.2%
CV indetectable

27.7%
No está satisfecho con 

su vida

FUNCFRAIL: cohorte española de pacientes con infección por VIH mayores 
de 50 años para el estudio de la fragilidad y la función física. 

PI17/00859. Estudio GeSIDA 9817



2. La indetectabilidad debe ser el punto de 
partida imprescindible no el final





Aunan JR. BJS 2016; 103: e29–e46



¿Qué significa para tí envejecer bien? 

1. Óptimo control de las comorbilidades

2. Mantener una situación funcional y mental que me permita tener una vida 
autónoma y activa

3. No tomar ninguna medicación

4. Vivir en el centro 



¿Qué significa para tí como médico que tus
pacientes envejezcan bien? 

1. Óptimo control de las comorbilidades

2. Mantener una situación funcional y mental que me permita tener una vida 
autónoma y activa

3. No tomar ninguna medicación

4. Vivir en el centro 





Lazarus et al. BMC Medicine. 2016 



Galit Zeluf-Andersson. AIDS CARE. 2019 

Salud física
Recursos económicos

Autonomía
Nivel de independencia

Situación funcional

Espiritual 
o 

existencial

Salud mental
Cognición y 
estado de 

ánimo



Paciente



Diálogo – escucha - empatía

Tiempo





Health-related quality of life of people with hiv living in Spain
1462. Edad media 45 + 10
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Valoración  
Integral

Comorbilidad
Y POLIFARMACIA

Otros 
síndromes 
geriátricos

Función 
cognitiva y 
estado de 

ánimo

Situación 
social, estilo 

de vida, 
prioridades

FUNCIÓN 
FÍSICA, 

fragilidad

Velocidad de marcha
SPPB
Fragilidad
Actividad Física

Caídas
Dolor
Sueño
¿Qué tal comes?

Memoria, concentración
Estado de ánimo

Revisión y replanteamiento 
de fármacos en cada visita

¿Qué te preocupa?
¿Con quíen vives? 
¿Tienes apoyos?
¿Cuáles son tus prioridades?





Brañas F, Sánchez-Conde M, et al. JAIDS. 2019. Aceptado pendiente de publicar
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TABLE 2.
COMORBIDITY

Year of HIV diagnosis 

LTS (< 1996) 1997-2000 > 2000 p
N (%) N (%) N (%)

Hypertension 88 (32.8) 31 (35) 49 (27.5) NS

Diabetes 43 (16) 16 (18) 18 (10.2) NS
Dyslipidemia 119(44.6) 47 (52.8) 72

(40.4) NS

Ischaemic heart disease 24 (9.1) 6 (6.7) 11 (6.2) NS
Cerebrovascular disease 11 (4.1) 2 (2.2) 4 (2.2) NS
COPD 37 (14.1) 12 (13.5) 6 (3.4) 0.001
Chronic kidney failure 20 (7.6) 8 (9) 9 (5.1) NS
Current cancer (≤ 5y) 20 (7.5) 5 (5.6) 14 (7.9) NS
Cancer in the past (> 5y) 26 (9.7) 1 (1.1) 13 (7.3) 0,029

Depression 56 (20.9) 14 (15.7) 19 (10.7) 0.018
Psychiatric disorders 40 (15) 5 (5.7) 6 (3.4) 0.000

Osteoarticular pathology 70 (26.2) 16 (18.2) 29 (16.5) 0.035

Fragility fractures 16 (6.1) 2 (2.3) 4 (2.3) NS

Polypharmacy (> = 5) 69 (25.5) 22 (25) 28 (15.6) 0.038
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Figure 2. Number of comorbidities

Data unpublished



TABLE 3.b
COMPREHESIVE GERIATRIC ASSESSMENT

Year of HIV diagnosis

PLTS (< 1996) 1997-2000 >2000

N (%) N (%) N (%)

Not satisfied with his/her life 56 (37.1) 11 (23.4) 14 (14.7) 0.001

Self-reported quality of life
• Very good
• Good
• Moderate
• Poor

9 (10.6)
46 (54.1)
25 (29.4)

5 (5.9)

10 (27.8)
18 (50)
7 (19.4)
1 (2.8)

20 (32.3)
32 (51.6)
9 (14.5)
1 (1.6)

0.025

In pain 43 (48.3) 12 (33.3) 20 (32.3) NS

Living
• Alone
• With partner
• With relatives
• Nursing home

72 (30.1)
105 (43.9)
60 (25.1)

2 (0.8)

28 (35)
31 (38.8)
21 (26.3)

0

70 (43.2)
73 (45.1)
19 (11.7)

0

0.010

Not Social contacts 76 (31.1) 21 (25.3) 41 (24) NS

Not Social supports
85 (34.7) 27 (32.9) 48 (28.1) NS

Data unpublished



TABLE 3.a
COMPREHESIVE GERIATRIC ASSESSMENT

Year of HIV diagnosis
P

LTS (< 1996) 1997-2000 >2000
N (%) N (%) N (%)

Able to walk independently (FAC 5) 263 (97.7) 86 (96.6) 175 (98.8) NS

Barthel Index 100 262 (96.3) 85 (95.5) 175 (98.8) NS

Reporting falls in the last year 48 (17.6) 21 (23.6) 22 (12.4) NS
SPPB

• <= 9
• >9

54 (19.9)
217 (80.1)

15 (16.9)
74 (83.1)

28 (15.9)
148 (84.1) NS

Gait speed
• < 0.8 m/s
• 0.8-1.2 m/s
• > 1.2m/s

10 (3,7)
173 (63,6)
89 (32,7)

8 (9,0)
45 (50,6)
36 (40,4)

9 (5,1)
87 (49,4)
80 (45,5)

0.011

MOCA test
• < 20
• 20-25
• >= 26

28 (10.4)
112 (41.5)
130 (48.1)

12 (13.5)
36 (40.4)
41 (46.1)

26 (14.8)
77 (43.8)
73 (41.5)

NS

Geriatric Depression Scale Short-Form (GDS-SF)
• <= 5
• 6-9
• 10-15

182 (66.9)
49 (18)

41 (15.1)

62 (71.3)
16 (18.4)
9 (10.3)

144 (81.4)
22 (12.4)
11 (6.2)

0.011

Data unpublished



Paciente

Comorbilidad
Y POLIFARMACIA

Otros 
síndromes 
geriátricos

Función 
cognitiva y 
estado de 

ánimo

Situación 
social, estilo 

de vida, 
prioridades

FUNCIÓN 
FÍSICA, 

fragilidad
Geriatra

Psicólogo

Trabajador social

Psiquiatra

Enfermería

Infectólogo - VIH

Médico de Familia

Fisioterapeuta
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