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La prevalencia de la infección por el virus de la inmu-

nodeficiencia humana (VIH) se está incrementando en la

población mayor de 65 años, tanto por el aumento de 

la supervivencia como por la infección a edades más tar-

días. Este hecho hace que con mayor frecuencia estos

enfermos precisen su ingreso en residencias asistidas

para poder recibir cuidados apropiados1,2.

Presentamos 2 casos de pacientes mayores de 65

años con infección por el VIH que ingresaron en nuestro

centro procedentes de residencias asistidas.

Caso 1

Varón de 67 años, con infección por el VIH en estadio

A3, en tratamiento antirretroviral con estavudina, didano-

sina y lopinavir/ritonavir, que ingresó procedente de una

residencia asistida por un eccema generalizado impetigi-

nizado. El paciente refería que era rechazado por su con-

dición de infectado por el VIH, lo cual dificultaba su aseo

personal. En la exploración física destacaban lesiones

eccematosas generalizadas impetiginizadas y signos de

mala higiene. Tras el tratamiento tópico y sistémico de

las lesiones, evolucionó de forma favorable, volviendo a

su residencia de origen tras una intervención e investiga-

ción por parte de los servicios sociales.

Caso 2

Varón de 77 años, con infección por el VIH en estadio

C3, que ingresó procedente de una residencia asistida

por enterocolitis. La evolución durante su estancia en el

hospital fue satisfactoria y, dadas las dificultades para

los autocuidados, se solicitó su regreso a su residencia

de origen, que fue denegado por su condición de infec-

tado por el VIH, por lo que precisó para su readmisión de

una intervención directa de los servicios sociales. No

obstante, en revisiones posteriores en la consulta exter-

na el paciente refería sentirse discriminado por su enfer-

medad.

Sabemos que existen actitudes de gerontofobia frente

a muchos problemas que presentan los ancianos, pero si

a ello le añadimos la condición de infectado por el VIH,

este rechazo aumenta, y este hecho, como se ha de-

mostrado en estudios recientes, puede empeorar el pro-

nóstico de estos pacientes3,4. 
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