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Cambio de 
paradigma:
más allá de la 
supresión 
viral

Enfoque en el tratamiento 
antirretroviral y la supresión viral

Enfoque en bienestar a largo 
plazo y calidad de vida
relacionada a la salud

Lazarus. Nat Commun. 2021;12:4450.

Atención del VIH centrada 
en la enfermedad

Atención del VIH centrada 
en la persona



Objetivos del tratamiento

Calidad de 
vida

Reducir
morbilidad

Reducir
mortalidad

Prevenir  
resistencia a 

TAR

Mejorar
función
inmune

Prevenir la 
transmission 

(sexual, TV, 
compartir

agujas)

Reducir
carga viral



Para la mayoría de las personas que viven con el VIH, el 
tratamiento del virus actualmente es controlable 

Nuestro mayor reto es brindar una mejor calidad de vida y 
reducir los riesgos de otras enfermedades asociadas.









https://www.poz.com/article/envejeciendo-con-el-vih





Personas viviendo con VIH  >50 en LAC

10.2% (35,616) son >50 
años

MÉXICO

11.6% de los nuevos 
diagnósticos son en >40 años

Octubre 2022

BRASIL

11.3% son >50 años

La incidencia aumentó en 
mujeres  >50 y/o 

12.2%
2011

17.9%
2021

Secretaria de Vigilância em Saúde. Boletim Epidemiológico - HIV/aids 2022.  
Dirección de Respuesta al VIH I. Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina, Boletín No 39, 2022. 

El 24% de las PVV 
tienen >50 años, en 

Latinoamérica



Incremento en la proporción de > 50 años recibiendo 
atención por VIH en LAC

A. Porcentaje de pacientes mayores de 50 años activos recibiendo atención por grupo de edad y año calendario
B. Tendencia del porcentaje de pacientes mayores de 50 años por sitio y año calendario

Caro-Vega YN et al. Epidemiology and Infection 2018 1–4. https://doi.org/10.1017/ S0950268818001346



Por que hay personas adultos mayores viviendo 
con VIH?

Menor mortalidad 
de la infección

Cronificación de la 
infección por VIH

Mayor expectativa 
de vida general de 

la población

Mayor expectativa 
de vida de la 
población VIH

Vida sexual activa a 
mayor edad

Menor autocuidado, 
menor sensación 

de riesgo de ITS en 
el adulto mayor





Transición del VIH como preocupación principal al 
manejo de síndromes geriátricos

✓Comorbilidades no relacionadas a VIH 
pasan a ser problemas primarios de salud

✓Patologías similares a las de la población 
general de edad avanzada, pero con 
necesidades de salud únicas relacionadas 
con el VIH.

Ageing and the border between health and disease. European Respiratory Journal 2014 44: 1332-1352



Los adultos 
mayores 
(especialmente 
mujeres) NO se
perciben a sí 
mismas como una 
población de 
riesgo, los médicos 
tampoco.



Baja Percepción de riesgo

↓ Tamizajes para VIH

↓ Uso de Condón

↓ Educación para su abordaje

↑ Diagnósticos Tardíos





Ciclo de “Inflamm-aging”

Baylis et al. Longevity & Healthspan 2013, 2:8
Xia S., et al. J Immunol Res. 2016;2016:8426874





Comorbilidades y envejecimiento

Schouten J for Age in HIV CID 2014



Polifarmacia

✓ Uso de ≥5  medicamentos 

✓ La polifarmacia es uno de los predictores más fuertes de RAM graves, 

interacciones farmacológicas y riesgo de caídas

✓ Asociación dosis-respuesta con mortalidad por todas las causas y ECV

Back. J Int AIDS Soc. 2020;23:e25449. Edelman. Curr Opin HIV AIDS. 2020;15:126. Huang. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2022;77:1002. 

La existencia de envejecimiento y polifarmacia en 
PVVIH es un ÉXITO científico.





¿A qué se enfrenta una mujer que vive con VIH >50?



¿Es el VIH? ¿O es la menopausia?

Síntomas de menopausia en mujeres viviendo
con VIH



Manejo del paciente con  

insuficiencia renal crónica en 

TAR

MSP  - AHF – GCTH – IAS – UNITAID – OPS - ONUSIDA



Etiología

▪ Multifactorial: incluyendo el efecto directo del VIH, nefrotoxicidad farmacológica y 
comorbilidades tradicionales como DM e HTA

▪ HIVAN (Nefropatía Asociada al VIH): Sigue siendo una causa crítica de insuficiencia 
renal, especialmente en casos de diagnóstico tardío o respuesta viral deficiente a TAR. 
Se caracteriza clínicamente por carga viral detectable y alta proteinuria

▪ La TAR es una intervención crucial, ya que reduce el riesgo de progresión a enfermedad 
renal terminal en pacientes con HIVAN



Monitoreo

Puntos Clave:
1. Estimación de la VFG: Se recomienda usar la ecuación CKD-EPI (Chronic Kidney

Disease Epidemiology Collaboration) para la estimación de VFG o la ecuación de 
Cockcroft–Gault para estimar el aclaramiento de creatinina (CrCl), especialmente para 
el ajuste de dosis de ARV.

2. Monitoreo de Rutina: VFG/CrCl al menos dos veces al año y la proteinuria/albuminuria 
al menos anualmente en pacientes estables. Se aconseja realizar pruebas más 
frecuentes si existen factores de riesgo de ERC.

3. Detección de Nefrotoxicidad Tubular: La evaluación de la ERC de nueva aparición 
debe incluir marcadores de disfunción tubular proximal si el paciente está en 
tratamiento con tenofovir.

a) glucosuria en ausencia de hiperglicemia. Otros marcadores son las proteínas de   
bajo peso molecular (β2-Microglobulina)



www.hiv-druginteractions.org





Considerar reemplazar el TDF por 
otro medicamento o TAF si:

• Pro/Crea 15-50 mg/mmol (sospecha 
tubulopatía) 

• VFG> 60 mL/min, pero disminución de 5 
mL/min por año por al menos 3 años 
consecutivos o disminución del VFG 
confirmado del 25% desde el inicio 

• Comorbilidades con alto riesgo de ERC 
(DM, HTA) 

• Peso <60 kg 

• uso de IP/r como tercer agente

Reemplazar TDF por otro 
medicamento o TAF si:

• VFG ≤ 60 mL/min 

• Pro/Crea > 50 mg/mmol 

• Medicación concomitante nefrotóxica 

• toxicidad previa de TDF (tubulopatía 
renal proximal)
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