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INTRODUCCION. La epidemiologia de la infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha cambiado

en los ultimos anos. Se observa un aumento de casos

de infeccion en personas mayores de 50 aiios, y el
mecanismo de transmision mas frecuente es la via sexual.
El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y evolutivas de una serie clinica
de pacientes infectados por el VIH mayores de 50 anos

en el momento del diagnéstico.

METopos. Se estudiaron 165 pacientes infectados por

el VIH mayores de 50 anos procedentes del Hospital Clinic
de Barcelona y de la Corporacioé Parc Tauli de Sabadell

en el periodo comprendido entre 1985 y 2001.

ResuLTADOS. El 81% de los pacientes eran varones. La edad
media en el momento del diagnéstico fue de 58,4 aios.

El 81,8% adquirieron la infeccion por via sexual. La media
de CD4 iniciales fue de 216 cél./pl. El 45,2% de los
pacientes presentaban una carga viral inicial entre 1.000
y 100.000 copias/ml y el 52,3% > 100.000 copias/ml.

El 30,9% de los pacientes presentaban una enfermedad
definitoria de sida en el momento del diagnéstico.

Las principales enfermedades oportunistas fueron la
tuberculosis pulmonar, el sarcoma de Kaposi, la neumonia
por Pneumocystis jiroveci (antes carinii) y el linfoma

no hodgkiniano. El 32,7% murieron por sida.
CONCLUSIONES. Las personas mayores de 50 aios que se
infectaron por el VIH eran predominantemente varones

y adquirieron la infeccion por via sexual. Existe una alta
proporcion de pacientes que fueron diagnosticados

por una enfermedad oportunista.
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Clinical and epidemiological study of a series of HIV-infected
patients over 50 years old

INTRODUCTION. The epidemiology of human
immunodeficiency virus (HIV) infection has changed in
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recent years. Cases in persons over the age of 50 have
increased, and the most frequent mode of transmission

is sexual contact. The objective of this study is to analyse
the epidemiological, clinical and evolution characteristics
of a clinical series of HIV-infected patients over 50 years
old at the time of diagnosis.

MeTtHoDs. 165 HIV-infected patients over the age of 50,
attended at Hospital Clinic (Barcelona) and Corporacio
Parc Tauli (Sabadell) during the period of 1985 to 2001,
were studied.

ResuLTs. Among the total, 81% of the patients were men,
mean age at the time of diagnosis was 58.5 years, and
81.8% had acquired the disease by sexual contact. The
median initial CD4 T cell count was 216 cells/pl. Initial viral
load was 1,000-100,000 copies/ml in 45.2% of the patients,
whereas 52.3% had > 100,000 copies/ml. At the time of
diagnosis, 30.9% had an AIDS-defining disease. The main
opportunistic diseases were pulmonary tuberculosis,
Kaposi’'s sarcoma, P. jiroveci (before carinii) pneumonia
and non-Hodgkin lymphoma. Mortality due to AIDS

was 32.7%.

ConcLusioNs. Subjects over 50 years old diagnosed with
HIV-infection were predominantly men, who acquired the
infection by sexual contact. A high percentage of patients
were diagnosed with the development of an opportunistic
disease.

Key words: HIV. Older than 50 years.

Introduccion

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) afecta principalmente a personas jévenes, ac-
tivas sexualmente o adictas a drogas por via parenteral,
sin embargo, desde el inicio de la epidemia hasta la ac-
tualidad se observa un aumento de casos de infeccién por
el VIH/sida en las personas mayores. En los dltimos afos
se observa un aumento en la proporcién de infecciones
que se deben a la transmision heterosexual como factor de
riesgo condicionando un aumento en la media de edad de
los pacientes infectados por el VIH!. En Estados Unidos,
el 11% de las personas diagnosticadas de sida son mayo-
res de 50 afios, con claro predominio masculino y trans-
misién homo y heterosexual??. En Espafa, este porcenta-
je ha aumentado del 5,9% en 1994 al 10,9% en 2002,
siendo el mecanismo de transmisién mas frecuente la via
heterosexual“. Por otra parte, la mayor expectativa de
vida desde la introduccion del tratamiento antirretrovi-
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ral de gran actividad (TARGA) ha supuesto que los pa-
cientes infectados por el VIH alcancen edades més avan-
zadas. La evolucién de la infeccién por el VIH en estas
personas no es bien conocida. En la era pre-TARGA la
mayoria de estudios mostraban una peor evolucién en las
personas mayores, con un descenso de la supervivencia
respecto a los mds jéovenes?, siendo uno de los factores
mas importantes el mayor retraso en el diagnéstico de
las personas mayores provocada, en parte, por la falta de
sospecha clinica®. Desde la introduccién de la TARGA, los
estudios son discordantes respecto a la respuesta al trata-
miento en las personas mayores. Algunos autores han ob-
servado un menor incremento de CD4, que atribuyen a la
disminucién de la funcion del sistema inmunitario con
menor respuesta de la actividad de las células T en las
personas mayores®, mientras que en otros estudios la res-
puesta tanto inmunolégica como virolégica es similar a la
obtenida en los més jovenes’.

El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y evolutivas de una serie clinica
de pacientes infectados por el VIH > 50 afios en el momen-
to del diagnoéstico.

Métodos

Se ha realizado una revisién de los pacientes infectados por el VIH
de més de 50 afios en el momento del diagnéstico, que proceden de dos
centros hospitalarios, el Hospital Clinic i Provincial de Barcelona y la
Corporaci6 Parc Tauli de Sabadell, en el periodo comprendido entre
enero de 1985 y diciembre de 2001.

Se han estudiado un total de 165 pacientes, 101 pacientes del Hos-
pital Clinic i Provincial y 64 pacientes de la Corporacié Parc Tauli.
Para ello se ha utilizado como fuente de informacién las bases de da-
tos de ambos hospitales. Se han analizado los datos epidemiolégicos,
clinicos, inmunolégicos, virolégicos y evolutivos. En un subgrupo de
64 pacientes de la Corporacié Parc Tauli se ha intentado cuantificar el
retraso del diagndstico que puede sufrir esta poblacién analizando la
presencia de eventos clinicos (erupcién cutdnea, linfadenopatias, sin-
drome téxico, diarrea recurrente o crénica, candidiasis, trombocitope-
nia o leucopenia, infecciones oportunistas y neoplasias asociadas al
VIH) que pudieran haber sugerido infecciéon por el VIH.

Se han analizado los datos con el paquete estadistico SPSS-11, ver-
sion para Windows. Se realiz6 un anélisis descriptivo y bivariado apli-
cando los tests de la chi cuadrado (x2) para las variables cualitativas
y de la t de Student para las cuantitativas. Para el andlisis de super-
vivencia se utilizaron las tablas de Kaplan-Meier y el test de long
rank.

Resultados

El 81,2% de los pacientes eran varones y el 18,8%, mu-
jeres. La edad media en el momento del diagnéstico de in-
feccién por VIH fue de 58,4 anos (limites: 50 a 82 afos) y la
edad media al diagnéstico de sida fue de 60,3 anos (limi-
tes: 50-82 afios). Respecto a los factores de riesgo, se ob-
servo que el 81,8% de los pacientes adquirieron la infec-
cién por via sexual (heterosexual el 41,8% y homosexual el
40%), el 4,2% por via transfusional, el 0,6% por ser adic-
tos a drogas por via parenteral (ADVP) y en el 12% no se
pudo determinar el mecanismo. El motivo de realizar la
serologia anti-VIH fue una enfermedad definitoria de sida
en el 30,9% de los casos, y la presencia de una enferme-
dad relacionada en el 16,36%. Por estudio preventivo de
contactos sélo se diagnosticaron el 7,27% de los pacientes
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de este grupo (2,9% de los pacientes visitados antes de
1997 y 16,4% a partir de 1997).

Fueron diagnosticados antes de 1997 111 pacientes y
54 a partir de 1997. La media de los CD4 iniciales fue
216 cél./pl (limites: 2-1.308) y el 52,7% de los pacientes te-
nian una cifra de CD4 < 200 cél./ul en el momento del
diagnéstico. En tan sélo un paciente la carga viral era in-
ferior a 200 copias ARN/ml, 19 pacientes (45,2%) presen-
taron carga viral entre 1.000 y 100.000 copias ARN/ml y
22 (52,3%) tenian més de 100.000 copias ARN/ml en la pri-
mera visita en el hospital. Fueron diagnosticados de sida
en algin momento el 52,7% de los pacientes, y las princi-
pales enfermedades oportunistas fueron la tuberculosis
pulmonar (21,2%), el sarcoma de Kaposi (21,2%), la neu-
monia por Pneumocystis jiroveci (antes carinii) (14,1%) y
el linfoma no hodgkiniano (8,2%). En el momento de diag-
néstico presentaban una enfermedad definitoria de sida
el 34,5% de los pacientes antes de 1997 y el 26% poste-
riormente. Murieron por sida el 32,7% de los pacientes.

El 41% de los pacientes presentaron comorbilidad aso-
ciada, siendo las principales enfermedades: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (23%), diabetes mellitus
(15,9%), hepatopatia (10,1%), hipertension (8,7%) y depre-
sién (8,7%). El 25,5% (22/86) tenian anticuerpos frente al
virus de la hepatitis C.

No se encontraron diferencias de género respecto a cifra
de CD4, carga viral o curva de supervivencia.

Del subgrupo de 64 pacientes de la CPT, el 31 (48,4%)
habian presentado sintomatologia previa que podia haber
sugerido el diagnéstico. Los principales eventos clinicos
fueron exantema (2 pacientes fueron diagnosticados de fie-
bre botonosa mediterranea), adenopatias, sindrome téxico,
diarrea croénica, linfoma Hodgkin y no hodgkiniano, pla-
quetopenia, tuberculosis, herpes zéster y candidiasis pe-
rianal. La media de retraso en el diagnéstico fue de
673 dias (limites: 30-2.975). Estos pacientes presentaban
una media de CD4 de 182 cél./pl (limites: 2-795). E1 61%
de los casos presentaron una enfermedad definitoria de
sida en el momento del diagnéstico y el 29% una enferme-
dad relacionada. El 50% murieron por sida.

Discusion

Aunque cldsicamente se ha considerado la infecciéon por
el VIH una enfermedad propia de los jévenes, en los ul-
timos afos se ha observado un cambio respecto al inicio
de la epidemia, con un aumento de personas mayores de
50 anos a las que se les diagnostica la infeccién por el VIH.

En nuestra serie de pacientes, los datos epidemiolégicos
no difieren de los reportados en la literatura, siendo una
serie de predominio masculino y la mayoria de los pacien-
tes habian adquirido la infeccién por via sexuall.

En Estados Unidos, segin el Center for Disease Control,
antes de 1989, el 10,4% de los adultos con sida tenian 50 o
mas afios en el momento del diagnéstico. La proporcion
de casos aument6 desde el 6,9% en 1981 al 10,3% en 1989,
con un pico de 10,9% en 19872. En 1996, el CDC reporté
que el 11% de los pacientes con sida tenian 50 o mas afios.
Los mecanismos de transmisién se habian modificado,
aunque la transmisién por via homosexual seguia siendo
la més frecuente (36%), desconocido (25,8%), ADVP
(19,2%), heterosexual (14,5%) y transfusional (2,4%), des-
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tacando el mecanismo desconocido y por via heterosexual
cuando se compara con el grupo de 13-49 afios (15,6 y
12,7%, respectivamente)’.

En Europa, desde el principio de la epidemia hasta junio
de 2002 el nimero de casos acumulados de sida es de
261.433, de los cuales 26.851 (10,27%) corresponden a ma-
yores de 50 afios 0 mas®.

Los datos epidemiolégicos relativos a Espafia también
apoyan este aumento en el nimero de personas que ad-
quieren la infeccién en edades més avanzadas. Los datos
reportados por el Centro Nacional de Epidemiologia en el
afio 2002 hablan de un porcentaje acumulado de personas
con sida que tienen més de 50 afios del 6,8%, cifra que ha
aumentado de forma progresiva del 5,9% en 1994 hasta el
10,9% en 2002; de éstos, el 87,8% corresponden a varones y
el 12,3% a mujeres. En cuanto al mecanismo de transmi-
sién de la infeccidn, en personas mayores de 50 afios la via
heterosexual es la mas frecuente (38,5%), seguida de la ho-
mosexual, que representa el 34,1%, contrastando con las
personas menores de 50 afios en las que el mecanismo de
transmisién maés frecuente es el uso de drogas por via pa-
renteral con el 70,1% (70,8% en varones y el 67% en muje-
res), seguido de la via heterosexual con 12,6% (8,8% en va-
rones y el 28% en mujeres) y la homosexual en 12,4% (que
representa el 15% de los casos en varones)*.

Uno de los puntos més controvertidos es la mayor mor-
bimortalidad de la infeccién por el VIH en personas ma-
yores respecto a las més jévenes. En nuestro estudio, al
30% de los pacientes se les detecté la infeccién en el mismo
momento del diagnéstico de enfermedad definitoria de
sida. Los eventos clinicos previos que podian haber sugeri-
do el diagnéstico no fueron infrecuentes, con una media de
retraso en el diagnéstico de 673 dias. Numerosos estudios
corroboran el descenso de la supervivencia en los pacien-
tes mayores con infeccién por el VIH. Ship et al? mues-
tran una proporcién de diagnésticos de sida en el mismo
mes de su muerte del 16% en personas entre 50-59 afos y
del 37% en mayores de 80 afios a diferencia del 6% entre el
grupo de edad entre 13 y 49 afios, lo que sugiere una pro-
gresiéon més rapida y/o un retraso en el diagnéstico. Del
mismo modo, Zelenetz y Epstein® comunican que el 12%
de las personas mayores de 50 afios mueren durante el
primer mes del diagnéstico de sida, y que el retraso en el
diagnoéstico es superior entre los mayores, con mayor pro-
gresion y peor pronoéstico. Operskalski et al'® y Rosenberg
et al'l, Objetivaron que el periodo libre de sida se correla-
ciona con la edad y no con el mecanismo de transmision.
Gordon y Thompson® describieron una serie en que en el
47% de los casos de infeccion por VIH en pacientes de
60 afios o mas, la prueba diagnéstica de infeccién se reali-
zaba tras el diagnéstico de enfermedad definitoria de sida
y estimaban un retraso diagndstico de 1-10 meses.

El descenso de la supervivencia en los pacientes mayo-
res con infeccion por el VIH se ha atribuido a diversos fac-
tores: la edad como un factor predictor de progresion de la
infeccién, con independencia del estado inmunolégico en el
momento del diagnéstico!*1%, 1a presencia de unas cifras
de CD4 inferiores y una carga viral mas elevada tras la se-
roconversién'’-18 la presencia de comorbilidad asocia-
da'®?%, factores dependientes del profesional de la salud,
con la falta de sospecha de infeccién por el VIH y el subsi-
guiente retraso en el diagnéstico?!, y factores dependientes
del propio paciente, ya que la mayoria de ellos no cree es-
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tar en situacién de riesgo???%. En nuestra serie, tan sélo el
7,2% de los pacientes fueron diagnosticados por un estudio
preventivo.

Diversos estudios confirman un patrén de enfermedades
oportunistas similar entre las personas mayores compa-
rado con el de las mas j6venes, siendo la neumonia por
P. jiroveci la mas frecuente'®2025, En nuestra serie las en-
fermedades oportunistas més frecuentes fueron las rela-
cionadas con la transmisién sexual (sarcoma de Kaposi, en
el 21,2%) y la situacién epidemiolégica de nuestra zona
(tuberculosis, en el 21,2%), y en tercer lugar la neumonia
por P. jiroveci. A pesar de ello, la falta de sospecha clinica
no es infrecuente y a menudo son mal diagnosticados ini-
cialmente, lo que conlleva a un retraso en el diagnéstico;
en nuestro estudio, 2 pacientes fueron diagnosticados
erréneamente de fiebre botonosa mediterranea?!. Las ma-
nifestaciones neuropsiquidtricas son especialmente im-
portantes en las personas mayores?®. La demencia es una
complicacion tardia relativamente frecuente de la enfer-
medad. Se estima que el 10% de los pacientes con sida pre-
sentan complicaciones neurolégicas. Tras la introduccién
de TARGA, los datos que se hallan en la literatura médi-
ca son contradictorios respecto a la respuesta en los pa-
cientes mayores. Kaufmann et al?’, en un estudio con un
seguimiento de 45 meses de media, encuentran un menor
incremento de CD4 en las personas de 44 afios 0 mas que
en pacientes menores de 35 afios, atribuyéndolo a dismi-
nucién de la funcién timica y de la expansion periférica de
CD4. Goetz et al?® estiman que el incremento esperado
de CD4 tras el inicio de TARGA disminuye en 35 cél./afo
por cada incremento de 10 afios en la edad.

Por otra parte estudios mas recientes muestran una
buena respuesta tanto inmunolégica como virolégica en
pacientes mayores cuando se los compara con el grupo de
menor edad?*3!, A pesar de la comorbilidad asociada en
las personas mayores y, por tanto, el hecho de que ya to-
man medicacién para estas enfermedades, diversos estu-
dios confirman una buena tolerancia y adherencia al
TARGA?3235 1o que apoya la necesidad de iniciar este tra-
tamiento cuando esta indicado, pues la respuesta, tole-
rancia y adherencia son similares a las obtenidas en per-
sonas mas jovenes.
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