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Distribución por edad de la población 
infectada por VIH en USA

CDC HIV Surveillance Report 2011. 



Proyección 2030. Cohorte ATHENA

Smit M. Lancet Infect Dis 2015; 15: 810–18



¿ENVEJECIMIENTO?

¡Mayores 50 años!



NEJM 2006;355:2283-96 

Primeras noticias clínicas





Deeks. Annu. Rev. Med. 2011. 62:141–55

Inflamación = Inmunosenescencia







Traducción clínica:
Mayor y precoz acúmulo de comorbilidades

Cohorte ATHENA

Smit M. Lancet Infect Dis 2015; 15: 810–18

HIV+ HIV-



Prevalencia de comorbilidades y factores de riesgo relacionados

Pere Domingo et al. Evolution of cardiovascular and renal comorbidities and related risk factors in HIV-infected patients from the Spanish VACH cohort: cross-
sectional analysis in 2010 and 2014. Congreso de GeSIDA 2016 POSTER ID: P-015

•En 4 años hay un aumento del 44% de historia de 
eventos CVs

RCV en cohorte VACH



36,7 por 100 personas/seguimiento/año

10% cardiovascular



Traducción clínica: Polifarmacia y mayor riesgo de 
interacciones y eventos adversos

López-Centeno B. CID. 2019



Greene M. J Acquir Immune Defic Syndr 2015;69:161–167.

Traducción clínica: Síndromes geriátricos



Adaptado de: Montejano R, et al. European Geriatric Medicine, 2018.1

¿De quién hablamos cuando hablamos de “mayor VIH”?

1. Montejano R, de Miguel R, Bernardino JI. Older HIV-infected adults:complex patients-comorbidity (I). European Geriatric Medicine. 2019



El gran desafío actual



El gran desafío actual



Modelo de salud en función de la situación real marcada por la capacidad funcional1

Adaptado de: OMS, 2015.1

1. Organización Mundial de la Salud (OMS). Informa mundial sobre el envejecimiento y la salud. 2015. Acceso noviembre 2019. Disponible en: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186471/WHO_FWC_ALC_15.01_spa.pdf;jsessionid=CB453A0965CC34DCC3A2C1819940BC0F?sequence=1

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186471/WHO_FWC_ALC_15.01_spa.pdf%3Bjsessionid=CB453A0965CC34DCC3A2C1819940BC0F%3Fsequence=1


Síndromes geriátricos, función física y 

fragilidad son los mejores predictores de 

salud y mortalidad1

1. Olde Rikkert MG, Rigaud AS, van Hoeyweghen RJ, et al. Geriatric syndromes: medical misnomer or progress in 
geriatrics?. Neth J Med. 2003,61(3):83-7.



Studenski S. JAMA 2011

HR 0.88 (IC95% 0.87-0.90) por cada 0.1 m/s

Función física



Brañas F et al. Age and Ageing 2017



Odden M. Arch Intern Med. 2012;172 (15): 1162-1168 



Abizanda P. J Am Geriatr Soc 2011; 59:1356-9 

Fragilidad: pérdida de reserva funcional

Predictor de eventos adversos
Reversible



Prevalencia de fragilidad en población VIH



Predictor de eventos adversos en salud
Mortalidad por cualquier causa. MACS (FRP) 

Desquilbet. J Acquir Immune Defic Syndr, 2009



Frailty Phenotype: A Clinical Marker of Age Acceleration in the
older HIV-Infected Population

Matilde Sánchez-Conde, Javier Rodriguez-Centeno, Fernando Dronda, Juan Carlos López, Zaida Jiménez, Pilar
Miralles, Juan Berenguer, María Jesús Pérez-Elías, Santiago Moreno, Berta Rodés, Fátima Brañas

Sánchez-Conde M. Epigenomics
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Robust Frail

Chronological Age Biological Age

Media aceleración de la edad en frágiles VIH 
10.3 años (p = 0.012)



Función Física y 

Fragilidad como MARCADOR de vulnerabilidad y 

envejecimiento en el paciente mayor con VIH





COMPONENTE MEDIDA

Pérdida de peso no 
intencionada

Mayor de 10 libras ó mayor o igual al 5% del peso previo registrado

Debilidad Fuerza de prensión manual ajustada por sexo e IMC

Fatigabilidad Dos preguntas de la Center for Epidemiological Studies Depression
Scale (CES-D)

Lentitud Tiempo en recorrer una distancia de 4.6 metros ajustada por sexo y 
altura

Baja actividad física Consumo de Kcal por semana menor del 20%
• Hombres: < 383 Kcal/semana
• Mujeres < 270 Kcal/semana

1. Fenotipo de Fragilidad Fried1

¿Cómo se mide la fragilidad?

1. Fried LP, Tangen CM, Watson J, et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol Med Sci. 2001;56(3):M146-56.

Adaptado de: Fried LP, et al. J Gerontol Med Sci, 2001.1

El mas validado y utilizado en estudios. Consta de 5 ítems. Frágil 
si >=3 



¿Cómo se mide la fragilidad?
2. FRAIL. Herramienta de screening. Puntuación >=3 posiblemente frágil1

3. Otros índices más complejos o adaptados en otras poblaciones

• Frailty Index ó Índice de acumulación de deficits.2

1. Morley JE, Malmstrom TK, Miller DK, et al. A simple frailty questionnaire (FRAIL) predicts outcomes in middle aged African Americans. J Nutr Health Aging. 2012;16(7):601-8. 2. Mitnitski AB, 
Mogilner AJ, Rockwood K. Accumulation of déficits as a proxy measure of aging. Scientific World Journal. 2001;1:323-36.

Adaptado de: Morley JE, et al. J Nutr Health Aging, 2012.1

COMPONENTE MEDIDA

Fatiga ¿Cuánto tiempo te has sentido realmente cansado en las últimas 4 
semanas? (todo el tiempo o la mayoría=1 punto)

Resistencia ¿Tienes dificultad para subir 10 escalones seguidos sin apoyo, sin 
necesidad de parar a descansar y sin ayuda? (Sí=1punto)

Deambulación ¿Tienes dificultad para caminar varios cientos de metros solo y sin
apoyo ni ayuda? (Si=1 punto)

Presencia de enfermedades ¿Cuántas enfermedades presentas de esta lista? (lista de 11 
enfermedades. Si 5 ó más=1 punto)

Pérdida de peso ¿Has perdido peso 5% del total o más? (Si=1 punto)



*En cada visita: chequear 
medicación y estar alerta sobre 
síntomas como caídas, olvidos 
frecuentes, bajo estado de ánimo

Adulto VIH >= 50 años1

Basal y anual:*
Screening de función física ó fragilidad mediante al menos una 
de las siguientes:
1-Fragilidad: 

• Fenotipo Fried
• FRAIL

2-Función física:
• SPPB 
• Velocidad de la marcha

Frágil o SPPB<9 o 
Veloc M <0,8

Valoracíon Geriátrica Integral
Intervención
Seguimiento estrecho

Prefrágil o SPPB 9-11 
o Veloc M 0,8-1,1 m/s 

Robusto o SPPB 12 o 
Veloc M >=1,2 m/seg

Seguimiento habitual

• Caídas
• Polifarmacia. Fármacos SNC
• Consumos y adicciones
• Screening deterioro cognitivo MOCA2,3

• Screening depresión/ansiedad Escala GDS4 >=6 o 
escala HADS5 >10

1. Brañas F, Ryan P, Troya J, et al. Geriatric-HIV Medicine: the geriatrician’s role. European Geriatric Medicine. 2018;10:259-265. 2. Antinori A, Arendt G, Grant I, et al. Assessment, Diagnosis, 
and Treatment of HIV-Associated Neurocognitive Disorder: A Consensus Report of the Mind Exchange Program. Clin Infect Dis. 2013;56(7):1004–17. 3. Valcour V, Paul R, Chiao S, et al. 
Screening for Cognitive Impairment in Human Immunodeficiency Virus. Clin Infect Dis. 2011;53(8):836–842. 4. Sheikh JI, Yesavage JA. Geriatric Depression Scale (GDS): Recent evidence and 
development of a shorter version. Clin Gerontol. 1986;5(1-2):165-173. 5. Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatr Scand. 1983;67(6):361-70.

Adaptado de: Brañas F, et al. European Geriatric Medicine, 2018.1

*Recomendamos si es posible seleccionar un test de fragilidad preferentemente el Fenotipo de Fried y uno de función física. Si solo es posible seleccionar un test el de elección sería la 
Velocidad de la Marcha



• Ejercicios de resistencia progresivos +/- aeróbicos

• 3 sesiones/semana

• 6 semanas

• Seguro. Demuestra mejoría composición corporal, 

cardiorrespiratorio, fuerza



• Envejecimiento progresivo población VIH

• Inmunosenescencia

• Acelerado y acentuado: comorbilidades, síndromes 

geriátricos

• Centrarnos en la función: Fragilidad como marcador de 

vulnerabilidad 

• Edad biológica y Fragilidad

• Futuro

• Generar datos

• Acotar población realmente mayor

• Multidisciplinar

CONCLUSIONES


