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Es calcula que el nombre de persones de 60 anys 
o més passarà de 900 a 2.000 milions entre el 
2015 i el 2050.
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Es calcula que el nombre de persones de 60 anys 
o més passarà de 900 a 2.000 milions entre el 
2015 i el 2050.

En els països desenvolupats la majoria de PVIH
poden tenir una càrrega viral de VIH suprimida i 
una esperança de vida cada vegada més propera 
a la de les persones no infectades.
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El diagnòstic d’aquesta infecció a edats 
avançades condueix: 

1. Un pitjor estat immunològic al diagnòstic. 

2. Una major mortalitat a curt i mitjà termini. 

3. Una major prevalença de comorbiditats, 
de polifarmàcia i de síndromes geriàtriques 
ja establertes en el moment del diagnòstic.
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El diagnòstic tardà en gent d’edat avançada 
pot estar relacionat principalment amb dos 
factors: 

1. La menor percepció de risc per part dels 
individus en aquesta franja d’edat al moment 
de practicar relacions sexuals, augmentant les 
conductes de risc.

2. La menor sospita de la infecció per VIH per 
part de l’equip mèdic, havent-hi moltes 
oportunitats perdudes de diagnòstic precoç
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39.9 M PVIH

3.9 M de PVIH 
de >50 anys 
a nivell mundial

ONUSIDA 2023. 

ONUSIDA 2018 Review HIV and aging Edward J. Wing * The Miriam Hospital,Brown University, 164 Summit Avenue, Providence, RI 02906, USA  2016.

Actualment
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10%



70% de les PVIH >= 50 anys

Models predictius en països desenvolupats al 2030
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Conceptes clau 

1. Envelliment 

2. Edat Cronològica

Biològica

Epigenètica

Persona Gran

3. Fragilitat

4. Senescència cel·lular 
i immunosenescència

Procés biològic d’origen natural, conseqüència del pas dels anys, complex i 
multifactorial que implica interaccions entre mecanismes biològics i moleculars.

5. Inflamació crònica 
i inflammaging
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3. Fragilitat Disminució de la reserva fisiològica que porta a un estat de debilitat i 

minva la capacitat d’un organisme per fer front a l’estrès.
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Es basa en els canvis en el patró de metilació de l’ADN.

Punt de tall en població general 65 anys.

5. Inflamació crònica 
i inflammaging

1. Les cèl·lules immunosenescents perden la capacitat 

de dividir-se i renovar-se, presentant un alt estrès 

oxidatiu i escurçament dels telòmers i secretant 

molècules proinflamatòries (SASP). 

2. Contribueixen a l’inflamaging i a una resposta 

immune menys eficient. Això provoca una disminució 

en la vigilància immune, amb menor activitat de les 

cèl·lules T i NK.

3. Com a conseqüència, augmenta el risc de malalties 

cardiovasculars, neurodegeneratives, càncer i una 

menor eficàcia vacunal.

Regulski MJ. Cellular Senescence: What, Why, and How. Wounds. 2017
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1. Envelliment 

2. Edat Cronològica

Biològica

Epigenètica

Persona Gran

3. Fragilitat

4. Senescència cel·lular 
i immunosenescència

5. Inflamació crònica 
i inflammaging

Procés persistent de resposta del sistema immunitari que pot durar 
mesos o anys caracteritzat per la presència contínua de cèl·lules 
inflamatòries i mediadors inflamatoris en el cos. La inflamació 
associada a l’edat/a l’envelliment. 
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Mecanismes etiopatogènics de
l’envelliment (Hallmarks de l’envelliment)

A nivell cel·lular s’han descrit com les “característiques o senyals 
clau de l’envelliment”. L’any 2023, López-Otin et al. van ampliar fins 
a 12 les senyals distintives ja descrites l’any 2013.

Introducció 

Tartiere AG, Freije JMP, López-Otín C. The hallmarks of aging as a conceptual framework for health and longevity research. Front Aging. 2024 // López-Otín C, Blasco MA, Partridge L, Serrano M, Kroemer G. The 
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45Envelliment en les PVIH

El 2012, es va confirmar que les PVIH de més de 

50 anys tenien una resposta immunològica 

menys eficient al TAR i menor supervivència.

Estudis posteriors ho corroboren, mostrant una 

recuperació immunològica menys efectiva en 

comparació amb persones més joves. 

Actualment, es considera adult gran a les PVIH 

de 50 anys o més, i a partir dels 65 anys se les 

defineix com a pacients geriàtrics, reflectint un 

envelliment accelerat.

50
65
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Accentuació o avançament de l’envelliment a 
partir de distribucions hipotètiques per edat 
al diagnòstic del càncer entre PVIH.

A) Accentuat: el càncer apareix a les mateixes 
edats, però més freqüentment a les PVIH respecte 
als controls.

Envelliment en les PVIH

B) Accelerat i accentuat: el càncer apareix abans 
entre les PVIH en comparació amb els controls no 
infectats i hi ha més esdeveniments de càncer.

A

B
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Patogènia de la malaltia associada 
a la inflamació en adults infectats 
pel VIH.

Estat inflamatori sostingut

Disfunció vascular

Multimorbiditat
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Justificació del treball

Les PVIH estan envellint progressivament en els països on el TAR 
és àmpliament accessible, transformant aquesta infecció d’una 
malaltia mortal a una de crònica.

Això planteja nous desafiaments en la gestió de la salut d’aquestes 
persones, ja que els professionals mèdics han de considerar no 
només el control del VIH, sinó també al maneig de les malalties 
associades a l’envelliment.

La recerca de quines són les diferents causes d’aquest envelliment
pot ajudar a identificar quines són les intervencions a dur a terme en 
aquesta població i evitar que aquest es presenti d’una forma precoç.
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Hipòtesi

?
Les PVIH grans requereixen d’una gestió individualitzada, 
multidisciplinària i optimitzada, ja que presenten una major prevalença 
de comorbiditats i polifarmàcia respecte a les persones no infectades; 
es planteja, a més, l’envelliment immunològic prematur com a causa 
principal d’aquest augment de la morbiditat en aquesta població.
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1. Definir la prevalença de comorbiditats, de síndromes geriàtriques, i d’altres aspectes 
psicosocials relacionats amb l’envelliment així com la polifarmàcia de les PVIH majors 
de 50 anys de la unitat de VIH de l’Hospital Germans Trias i Pujol a través de l’estudi de 
la Cohort Over50.
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2.1)  Avaluar la prevalença de la malaltia renal crònica avançada en PVIH de la 

unitat de VIH de l’Hospital Germans Trias i Pujol, així com la progressió de la malaltia 
renal després d’una sèrie d’intervencions a través de la creació d’un grup 
multidisciplinari. 

2.2)  Avaluar la prescripció mèdica de les PVIH de 65 anys o més de la Cohort 
Over50, per tal de definir la prevalença de possibles errors, omissions o DDI i fer les 
intervencions oportunes. 
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3. Comparar marcadors immunològics i d’inflamació a partir de les mostres biològiques en 
dos grups d’edat (joves i més grans) en PVIH comparats amb els controls corresponents.
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Hipòtesi

Les comorbiditats i d’altres condicions relacionades amb l’envelliment són més 
prevalents en les PVIH d’edat avançada en comparació amb els controls.?

Article 1
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Estudi prospectiu d'una cohort mediterrània 
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de 2:1. 
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N= 250 PVIH 125 
controls-21

Over50 Cohort

Estudi prospectiu d'una cohort mediterrània 
PVIH de 50 anys o més, que són ateses de 
manera consecutiva a la nostra unitat. 

Els controls (no PVIH) es van seleccionar 
aleatòriament d'una llista de persones d'un 
centre d'atenció primària de la mateixa regió i es 
van aparellar per edat i sexe en una proporció 
de 2:1. 
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Dades incompletes, retirada del consentiment 
informat i no complir els criteris d'inclusió.

208 PVIH 104 controls

Metodologi
aArticle 1



Metodologi
aArticle 1

Cohort Over 50 
Circuit  

(90 min visita )

Social

PVIH > 50 anys

Psicològica
i mental

Mèdica

Infermeria

Valoració integral
● Constants
● ECG
● Analítica
● Sang oculta en femta

● Comorbiditats
● S. Geriàtriques
● Funcionalitat
● Fragilitat
● Sarcopènia
● PP
● Rx / DXA

● Estat d’ànim
● Q. cognitiu
● Qualitat de vida
● Adherència

● OARS
● Gijón
● Barber

Metge visita 
virtual per revisió 

de resultats

Intervencions
específiques



Característiques epidemiològiques i psicosocials:

Resultats
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Comorbiditats i síndromes geriàtriques en PVIH i controls:
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Resultats estratificats per tabac:

PVIH no fumadors

Més prevalença

Risc cardiovascular Malalties hepàtiques Comorbiditats

Càncer Queixes cognitives

Resultats
Article 1



Resultats estratificats per tabac: Resultats estratificats per temps des del diagnòstic del VIH:

PVIH no fumadors

Més prevalença

Risc cardiovascular Malalties hepàtiques Comorbiditats

Càncer Queixes cognitives

PVIH >10 anys d’infecció, tot i ser més joves

Més prevalença

Osteoporosi Càncer Malalties hepàtiques

PVIH < 10 anys d’infecció tot i ser más grans.

Resultats
Article 1



Resultats estratificats per edats:

Es detecta un augment significatiu 
dels FRCV i d’algunes de les 
comorbiditats en el grup de PVIH 
de més de 70 anys. 

L’envelliment en les PVIH sembla 
estar més accentuat que accelerat.
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Resultats estratificats per edats:

Dades que van també acord amb els 
resultats de la gran cohort japonesa.

Resultats
Article 1



Variables associades amb la fragilitat. 

Resultats
Article 1



Després d'ajustar-se per edat i 

sexe, així com pel temps 

transcorregut des del diagnòstic de 

la infecció pel VIH, ≥3 FRCV, T CD4 

(<200 cèl·lules/mm3), 

osteoporosi, malaltia psiquiàtrica, 

la depressió i la polifarmàcia

continuaven associats a la fragilitat.

Variables associades amb la fragilitat. 
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Polifarmàcia

⅔ PVIH Over50

5> fàrmacs

Dades de la prevalença de polifarmàcia de Over50 Cohort.

Resultats
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⅔ PVIH Over50

5> fàrmacs

Dades de la prevalença de polifarmàcia de les cohorts mundials de PVIH més 
importants.

Polifarmàcia

Resultats
Article 1
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Hipòtesi

Els resultats de salut de les PVIH amb malaltia renal avançada milloren si es 
realitza un maneig multidisciplinari, incloent-hi la revisió crítica del tractament 
i les recomanacions de requisits específics.

?
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Metodologia

Intervenció multidisciplinària

1ª visita per classificació segons criteris KDIGO
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Metodologia

Intervenció multidisciplinària

Especialista VIH

Revisió de:

· DDI i PEP 

· IMC / Estat Nutricional

· Comorbiditats

· Esdeveniments adversos

· Ingressos hospitalaris 

· Morts

Avaluar la necessitat de:

· Biòpsia renal.

· Trasplantament.

· Diàlisi 

Consells dietètics i 
nutricionals de forma 
individualitzada.

· TX farmacològic per 
la malaltia renal crònica 
avançada.

Nefròleg Dietista

1ª visita per classificació segons criteris KDIGO
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N=

Resultats

3090 PVIH
Característiques de les PVIH incloses per nombre total i grup

Article 2

Envelliment poblacional.
Gran prevalença FRCV.

Classificació KDIGO (inclou proteïnúria).

55 (1,8%) PVIH
amb malaltia renal 

avançada.
Dades prèvies de 0.5%



Respecte al tractament N (%)

Dosi inadequada de TAR no ajustat per filtrat glomerular 3 (5,5%)

DDI / DDI per cobicistat 8 (14,5%) / 5 (9%)

Modificació TX concomitant per interaccions o inadequació de dosis 4 (7%)

Respecte a l’avaluació de la malaltia renal N (%)

Començar o reprendre el seguiment amb un nefròleg 7 (13%)

Milloria en l’estadi de malaltia renal 9 (16,4%)

Mortalitat 3 (5,5%)

Hospitalitzats 2 (4%)

Trasplantament renal 3 (5,5%)

Començar diàlisi 1 (2%)

Llista prèvia al trasplantament 6 (11%)

Resultats
Article 2
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Hipòtesi

La prevalença dels PEP en les PVIH és molt elevada i genera preocupació pel 
potencial risc de toxicitat i DDI.

?

Article 3
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Metodologia

Estudi transversal per identificar 
PEP de PVIH >65 anys de la Cohort Over50 

N=91

Revisió recepta electrònicaEntrevista mèdica 

+ 
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Metodologia

Estudi transversal per identificar 
PEP de PVIH >65 anys de la Cohort Over50 

N=91

Revisió recepta electrònicaEntrevista mèdica 

+ 

Criteris de Beers Criteris de Stopp Start Potencials DDI 
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Metodologia

La discrepància entre els criteris de prescripció es va avaluar mitjançant 
tabulacions creuades i es va comparar amb la prova exacta de Fisher.

Estudi transversal per identificar 
PEP de PVIH >65 anys de la Cohort Over50 

N=91

Revisió recepta electrònicaEntrevista mèdica 

+ 

Criteris de Beers Criteris de Stopp Start Potencials DDI 
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Resultats

PEP desglossats segons els diferents criteris.
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Resultats

56,9% PEP segons els criteris 
STOPP/START es van detectar també 
segons els criteris de Beers

92,5% PEP segons els criteris de Beers 
es van detectar també segons els 
criteris STOPP/START (P <0 .001).

Article 3

PEP desglossats segons els diferents criteris.
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Resultats
Article 3

DDI potencials ->     cobicistat (42,2%)

Monitoritzar o evitar

Prioritzar règims duals i sense potenciadors



Índex 1. Introducció

2. Justificació

3. Hipòtesi

4. Objectius

5. Metodologia i Resultats

5.1. Article 1

5.2. Article 2

5.3. Article 3

5.4. Article 4
1. Discussió final 

2. Limitacions

3. Conclusions



Hipòtesi

Les PVIH tenen nivells més alts i, a edats prematures, de marcadors 
immunològics d’envelliment (immunosenescència, activació, esgotament i 
inflamació) que els seus controls homònims no infectats.

?
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Metodologia

40 PVIH

40-45 anys

30 controls

Estudi pilot observacional, transversal, 
comparatiu de casos i controls

>60 anys
aparellats per edat i sexe
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Metodologia

40 PVIH

40-45 anys

30 controls

Estudi pilot observacional, transversal, 
comparatiu de casos i controls

>60 anys
aparellats per edat i sexe

● Comparació de la distribució dels marcadors de CD57+, HLA-DR+CD38+ i PD-1+ en cèl·lules T 
CD4+ i CD8+, mitjançant citometria de flux. 

● Comparació de marcadors inflamatoris i de coagulació (sCD14, IL-6, CRP i D-Dímer) en plasma, 
mitjançant ELISA.
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Metodologia

40 PVIH

40-45 anys

30 controls

Estudi pilot observacional, transversal, 
comparatiu de casos i controls.

>60 anys
aparellats per edat i sexe

● Comparació de la distribució dels marcadors de CD57+, HLA-DR+CD38+ i PD-1+ en cèl·lules T 
CD4+ i CD8+, mitjançant citometria de flux. 

● Comparació de marcadors inflamatoris i de coagulació (sCD14, IL-6, CRP i D-Dímer) en plasma, 
mitjançant ELISA.

Variables contínues -> Mediana i rang interquartílic.
Factors categòrics -> Percentatges.
Variables quantitatives -> Comparades amb el test no paramètric, seguit del test de Dunn per 
identificar diferències entre els quatre grups d’estudi.
Models de regressió lineal -> Comprendre la contribució del VIH, l’edat i/o ambdues en l’estat de les 
cèl·lules T i el procés inflamatori.
Anàlisis -> Prism 9.1.2 (GraphPad) i RStudio (Software 2022.02.01).

Article 4



Resultats

Comorbilitats en els grups d'estudi 

A. Nombre de comorbiditats segons l'edat i el VIH. B. Mapa de calor que representa la freqüència relativa de cada 
comorbiditat en cada grup.
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Resultats

Immune Senescència

C.

D.

A.

B.

E.

F.

Activació Esgotament

Article 4



Resultats

Marcadors solubles d’inflamació i coagulació

C.

D.

A.

B.

Article 4
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Per tal de disminuir la inflamació crònica produïda pel mateix virus i pel 
posterior envelliment, s’han d’instaurar noves estratègies per frenar 
l’immunoaging accelerat o avançat a edats primerenques per així disminuir 
el risc d’envelliment accentuat a edats ja més avançades traduït com a 
major càrrega de comorbiditats i síndromes geriàtriques.

Considerant de forma global els nostres resultats que van acord amb altres 
resultats de cohorts i estudis realitzats prèviament i també posteriorment a la 
publicació dels nostres treballs, es pot concloure que les PVIH necessiten un 
maneig multidisciplinari i individualitzat, centrat en la persona. 

L’objectiu ha de ser la prevenció de les comorbiditats i síndromes 
relacionades amb l’edat o la detecció precoç d’aquestes.

Discussió final
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Recomenacions d’intervencions 

1) Intervencions sobre el risc de MCV

• Identificar i modificar els factors de risc cardiovasculars, amb l’abandonament de l’hàbit tabàquic i canvis en l’estil de 

dieta i de vida, juntament amb un diagnòstic de la infecció pel VIH i un inici precoç del TAR. 

• Estudi REPRIEVE: assaig clínic aleatoritzat fase III que compara el tractament amb pitavastatina 4 mg davant de 

placebo en PVIH de risc cardiovascular baix-mig. L’estudi demostra que les PVIH que reben pitavastatina tenen una 

reducció del 35% d’esdeveniments cardiovasculars respecte a les que reben placebo durant un seguiment mitjà de 5,1 

anys. 



Recomenacions d’intervencions 

2) Intervencions sobre les PVIH amb malaltia renal crónica avançada

• Control estricte de les possibles DDI i revisió del millor TAR per cada situació (HD, trasplantament...). 

• Control dels FRCV: 

 LDL<70 si FG<30. 

 TA<130/80mmHg

 DM2 Hbglicosilada<7%. 



Recomenacions d’intervencions 

3) Intervencions sobre la malaltia òssia

• Es recomana realitzar una DXA a les PVIH 

 Homes de 50 anys o més i dones menopàusiques

 40-50 anys si estan en tractament amb corticoides; 

 PVIH amb càlcul de l’escala FRAX de més del 10%; 

 PVIH amb antecedents de fractura per fragilitat o alt risc de caigudes.

• Des de la Cohort Over50 s’ha acordat de realitzar una DXA a tota PVIH de 50 anys o més. 

• Les PVIH que es diagnostiquen d’osteopènia o osteoporosis s’aborden amb: 

 Consells com l’abandonament de l’hàbit tabàquic

 Recomanacions dietètiques i de nutrició

 Tractament farmacològic corresponent per cada cas i revisió acurada del TAR.  



Recomenacions d’intervencions 

4) Intervencions per la prevenció de la malaltia oncológica segons EACS



Recomenacions d’intervencions 

5) Intervencions neurocognitives

• Es desconeixen les eines de cribratge òptimes per identificar aquest deteriorament cognitiu, però les directrius de l’EACS 

proposen tres preguntes senzilles per avaluar-lo. 

a) Has tingut problemes de memòria en el teu dia a dia? 

b) T’ha costat concentrar-te en tasques habituals? 

c) Has experimentat dificultats per realitzar activitats que requereixen esforç mental?

• A la Cohort Over50, on l’afectació neurocognitiva és significativament més elevada en les PVIH (24,2 vs. 7,3), s’ha 

incorporat una pregunta sobre queixa cognitiva i es duu a terme una avaluació amb el text NEU. 

• Aquelles PVIH amb alteració a la queixa cognitiva o amb NEU alterat són avaluades de forma més detallada per l’equip 

de neuropsicologia i neurologia. 
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Limitacions
Cohort Over50 -> Petita mida mostral. 

Cohort PVIH malaltia renal avançada: 

● Disminució de les visites mèdiques a causa de les restriccions per la COVID-19.
● L’equip multidisciplinari no va incloure professionals com psicòlegs i treballadors 

socials, que haurien pogut abordar els problemes psicosocials.

Revisió de la prescripció mèdica:

● Petita mida mostral.
● DDI es van revisar només pel web de Liverpool.

Inmunoaging i Inflamaging:

● Petita mida mostral.
● Anàlisi transversal de les dades, que impedeixen avaluar els canvis al llarg del temps. 
● Nombre reduït de marcadors d’inflamació i activació. 
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1) Les PVIH tenen més prevalença de comorbiditats i d’algunes síndromes geriàtriques que els 
controls de la mateixa edat i sexe, sobretot a edats més avançades.

2) Les PVIH tenen un risc més elevat de patir malaltia renal avançada i aquesta és una 
comorbiditat important sobretot per la seva alta MM. 

3) Un maneig multidisciplinari de les PVIH amb insuficiència renal avançada pot fer millorar els 
paràmetres de salut relacionats amb aquesta entitat. 

4) Cal dur a terme altres intervencions específiques i de forma individualitzada segons les 
comorbiditats o síndromes geriàtriques presents a cada PVIH. Es recomana fer seguiments i 
cribratges segons les indicacions de les guies oficials. 

5) Les xifres de polifarmàcia en les PVIH grans són significativament més elevades que en els 
controls de la mateixa edat. 

Conclusions



La polifarmàcia porta a un augment de les hospitalitzacions i del consum dels recursos sanitaris,
tractant-se, per tant, també, d’un problema socioeconòmic important.

La xifra de PEP és un motiu de preocupació, per això es creu de la necessitat de fer una revisió 
exhaustiva per part de l’equip tractant de la recepta electrònica de manera sistemàtica. 

Els criteris STOPP/START poden detectar millor els PEP, sobretot en poblacions europees. 

Immunologicament, els nostres resultats recolzen que la infecció pel VIH té un impacte negatiu en 
els marcadors d’inflamació i activació, mentre que l’edat afecta principalment la 
immunosenescència, concretament a les cèl·lules T CD8.

La detecció de nivells més alts en alguns biomarcadors d’inflamació i activació del grup PVIH més 
jove suggereix que els canvis relacionats amb l’envelliment es produeixen abans en aquesta 
població a nivell immunològic (envelliment immunològic accelerat), cosa que pot conduir a l’aparició 
de comorbiditats. 

La intervenció primerenca en PVIH joves per minimitzar aquest estat inflamatori podria ser una 
forma de prevenció de comorbiditats a llarg termini. 

Conclusions

6)

7)

8)
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Maneig integral i multidisciplinari 
de les persones grans amb VIH

closte@lluita.org


