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ά!ƳǇƭƛŀƴŘƻ IƻǊƛȊƻƴǘŜǎ Ŝƴ ƭŀ ŦŀǊƳŀŎƻǘŜǊŀǇƛŀ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ±LI ŘŜ ŜŘŀŘ ŀǾŀƴȊŀŘŀέ 
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-   Año 2013Υ оΣс ƳƛƭƭƻƴŜǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ±LIҌ Ŏƻƴ җ рл ŀƷƻǎ  
 . En países de bajos y medianos ingresos: >10%.  
 . En países de altos ingresos : 30 % 
-  Año 2030:  la estimación de pacientes VIH+ con > 50 años será del 73% 

. UNAIDS. HIV and Aging. A special supplement to the UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013 [Internet]. 
 . Smit M et al. Lancet Infect Dis; 2015;15(7):810ς8  

- ҧ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ±LI Ҍ җ рл ŀƷƻǎΥ тΣт҈ όŀƷƻ нлллύҦ нфΣф҈ όŀƷƻ нлмнύΦ  

- 13,2% de los nuevos diagnósticos en el 2014 tenían más de 49 años. 

- De los diagnósticos tardíos (46,2% del total) los mayores de 49 años suponían el 
66,1% 

. Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación. Informe de evaluación. Plan multisectorial de VIH-SIDA. 2008-2012 

. Dirección General de Salud Pública, Calidad e innovación. Plan Estratégico de Prevención y Control de la infección por VIH y otras ITS. 
2013-2016 
. Instituto de Salud Carlos III. Vigilancia epidemiológica Del VIH y Sida en España. Actualización 30 de junio de 2015 
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¿ A QUÉ SE DEBE EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACIÓN VIH? 

1. Éxito del tratamiento antirretroviral 

2. Disminución de la incidencia del VIH entre los adultos más jóvenes 

3. Baja percepción del riesgo y menor nivel de conocimiento sobre la infección por el VIH 

   - Conductas de riesgo en los mayores de 50 años similares a los jóvenesCambios biológicos: 

   - ҧ ƳǳƧŜǊŜǎ ǎŜȄǳŀƭƳŜƴǘŜ ŀŎǘƛǾŀǎ Ŏƻƴ ŜŘŀŘ җ рл ŀƷƻǎ 

   - aŜƴƻǇŀǳǎƛŀ ҧ ǇƻǎƛōƛƭƛŘŀŘ ƭŜǎƛƻƴŜǎ ȅ ŘŜǎƎŀǊǊƻǎ ȅ Ŏƻƴ Ŝƭƭƻ Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎƛƽƴ ŘŜ ƛƴŦŜŎŎƛƻƴŜǎΦ 
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Documento de consenso sobre edad avanzada e infección por el virus de la inmunodeficiencia humana. SPNS y SEGG. 2015 
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V!ǳƳŜƴǘƻ ŎƻƳƻǊōƛƭƛŘŀŘŜǎ άƴƻ {L5!έΥ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ /±Σ ǊŜƴŀƭΣ ƘŜǇłǘƛŎŀΣ ƻǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛǎ ȅ ƴŜƻǇƭŀǎƛŀǎ 

VAumento síndromes geriátricos (fragilidad, deterioro cognitivo, etc) 

VAumento del consumo de fármacos 

VMayor estigma 

VRetraso en el diagnóstico de la infección por VIH 

VDescenso en la función renal y hepática 

VMayor riesgo nutricional 
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CONSECUENCIAS DEL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACIÓN VIH: 
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1. EDAD AVANZADAΥ tŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ƛƴŦŜŎŎƛƽƴ ±LIҌ ȅ ŜŘŀŘ җ рл ŀƷƻǎ 

 

 

2. POBLACIÓN MUY ENVEJECIDA = POBLACIÓN MAYORΥ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ƛƴŦŜŎŎƛƽƴ ±LIҌ ȅ ŜŘŀŘ җ ср ŀƷƻǎ 
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ҧҧҧҧ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 

¿QUÉ PERCIBIMOS NOSOTROS EN LAS UPEXT? 
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