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Desaflios en el tratamiento del
adulto mayor viviendo con VIH



Cambio de

paradigma:
mas alla de Ia
supresion
viral
Atencion del VIH centrada Atencion del VIH centrada
en la enfermedad en la persona
Enfoque en el tratamiento Enfoque en bienestar a largo
antirretroviral y la supresion viral plazoy calidad de vida

relacionada a la salud
Lazarus. Nat Commun. 2021;12:4450.



Objetivos del tratamiento
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Para la mayoria 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.
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Dia Mundial contra el sida

SuperVIHvientes: la generacion que lleva 30 afios
viviendo con el virus del sida

CRISTINA G.LUCIO » = Madrid 1DIC. 2018 ' 10:42

Ana Martin y Mar Linares, dos de las 'superVIHvientes' que han vivido mas de tres décadas con el virus. / J.

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



The Aging of the HIV Epidemic in the US

CDC Surveillance Data
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Personas viviendo con VIH >50 en LAC

N Y

MEXICO BRASIL

10.2% (35,616) son >50 11.3% son >50 anhos
anos
11.6% de los nuevos La incidencia aumento en
diagnosticos son en >40 anos mujeres >50 y/o
12.2% 17.9%

Octubre 2022 011 091

Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico - HIV/aids 2022.
Direccion de Respuesta al VIH |. Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina, Boletin No 39, 2022.

EL24% de las PVV
tienen >50 anos, en
Latinoameérica



Incremento en |la proporcién de > 50 anos recibiendo
atencion por VIH en LAC
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A. Porcentaje de pacientes mayores de 5o anos activos recibiendo atencion por grupo de edad y afio calendario
B. Tendencia del porcentaje de pacientes mayores de 5o anos por sitio y afo calendario

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



Por que hay personas adultos mayores viviendo
con VIH?

Mayor expectativa
de vida general de
la poblacion

Menor mortalidad Cronificacion de la
de la infeccion iInfeccion por VIH

Menor autocuidado,

Vida sexual activa a menor sensacion
mayor edad de riesgo de ITS en

el adulto mayor

Mayor expectativa
de vida de la
poblacion VIH



Aumenta la esperanza
de vida en el mundo

Esperanza de vida al nacer estimada
en 1950, 2000 y 2050, por regidon (en anos)
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Transicion del VIH como preocupacion principal al
manejo de sindromes geriatricos
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Ageing and the border between health and disease. European Respiratory Journal 2014 44: 1332-1352



Ageing with HIV

Delayed presentation of HIV among older individuals:

Los adultos .
a growing problem
I I I a yO r e S Amy C justice, Matthew B Goetz, Cameron N Stewart, Brenna C Hogan, Ekzobeth Humes, Paula M Luz, Jessica L Castitho, Denss Nash
Ellen Brazier, Beverly Musick, Constantin Yiannoutsos, Karen Malateste, Antaine Jogquet, Morna Comell, Tinal Shamu, Reena Rojasurior
(especia Imente

Awachana ramsakul, Keri N Althoff

m UJ ere S) N O Se vided.” Furthermore, although all sexual minorities face stigmatising if HIV testing was the default.” In many
. ’ challenges in having discussions of risk behaviour with countries, older individuals are not viewed by health-care
p ercli b en a Si their providers, older sexual minorities face the combined providers, nor do they see themselves, as at risk for HIV.

stigma of age and sexual minority status.” Finally,

mismas como una
Oniginal article

p,Ob l acion d € P HIV Sexual Risk Behavior in Older Black Women: A Systematic
riesgo, los médicos  Review

Tanyka K. Smith, PhD, FNP-BC °, Elaine L. Larson, RN, PhD, FAAN, CIC
tampoco.

Columbia University School of Nursing. New York. NY

identified in this study. For instance, older Black women did not Similarly, Neundorfer and associates (2005) found that about
perceive their own risk for HIV and their beliefs were associated ~ two thirds of the women who were in long-term relationships
with lack of HIV awareness, monogamy, and other relational ~did not use condoms because they did not perceive themselves
factors. This corresponds with the findings in existing literature, S being at risk for HIV, but were subsequently infected with HIV.



~ ' Baja Percepcion de riesgo

1T Diagnosticos Tardios

| Tamizajes para VIH

L

| Uso de Condon

L

| Educacion para su abordaje
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SEX

never gets

Been there, done that, and want to do.it again.
Be healthy while staying sexually active.



Ciclo de “Inflamm-aging”

Alzheimer's
disease i
Parkinson’s
Cancer disease
Type Il Heart
diabetes diseases
Osteoporosis Inflamm-aging Atherosclerosis
Insulin Ag;related
resistance degeneration
Acute lateral Multiple
sclerosis Tocrease sclerosis
morbidity
and mortality

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



AGING

Heart disease

Kidney disease

Liver disease
Sarcopenia
Osteopenia

Cancer

Mitochondrial damage
Cognitive declines
Social problems
Emotional problems

AGING
WITH
HIV

INCREASED
PROBABILITY OF
COMORBIDITIES

HIV

Heart disease
Kidney disease
Liver disease
Sarcopenia
Osteopenia
Cancer
Mitochondrial damage
Cognitive declines
Social problems
Emotional problems




Comorbilidades y envejecimiento
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Polifarmacia

v Uso de 25 medicamentos

v La polifarmacia es uno de los predictores mas fuertes de RAM graves,

interacciones farmacologicas y riesgo de caidas

v" Asociacion dosis-respuesta con mortalidad por todas las causas y ECV

La existencia de envejecimiento y polifarmacia en
PVVIH es un EXITO cientifico.






¢A qué se enfrenta una mujer que vive con VIH >507?

MEDICO PSICOSOCIAL
Deterioro Estigma, Menos
Menopausia? Neurocognitivo, Viejismo, Autocuidado
salud mental Sexismo,

Racismo

\ / / \_

Comorbilidades
(HAS, Cancer,
DM2)

* © @O

Soledad y

Osteopenia, Fragilidad Sexualidad Aislamiento

Osteoporosis
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Sintomas de menopausia en mujeres viviendo
con VIH

Prevalence of menopausal symptoms

Somatic Urogenital Psychological
hot flushes, palpitations, joint and vaginal dryness, urinary tract depression, anxiety,
muscle discomfort, sleep disturbance : symptoms, sexual problems ¢ irritability, exhaustion

68%

¢Es el VIH? ;O es la menopausia?



Manejo del paciente con
iInsuficiencila renal cronica en
TAR



Etiologia

= Multifactorial: incluyendo el efecto directo del VIH, nefrotoxicidad farmacologica 'y
comorbilidades tradicionales como DM e HTA

= HIVAN (Nefropatia Asociada al VIH): Sigue siendo una causa critica de insuficiencia
renal, especialmente en casos de diagnostico tardio o respuesta viral deficiente a TAR.
Se caracteriza clinicamente por carga viral detectable y alta proteinuria

= LaTAR esunaintervencion crucial, ya que reduce el riesgo de progresion a enfermedad
renal terminal en pacientes con HIVAN



Monitoreo

Puntos Clave:

1. Estimacion de la VFG: Se recomienda usar la ecuacion CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration) para la estimacion de VFG o la ecuacion 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 ano y la proteinuria/albuminuria
al menos anualmente en pacientes estables. Se aconseja realizar pruebas mas
frecuentes si existen factores de riesgo de ERC.

3. Deteccion de Nefrotoxicidad Tubular: La evaluacion de la ERC de nueva aparicion
debe incluir marcadores de disfuncion tubular proximal si el paciente esta en
tratamiento con tenofouvir.

a) glucosuria en ausencia de hiperglicemia. Otros marcadores son las proteinas de

bajo peso molecular (f2-Microglobulina)



www.hiv-druginteractions.org

hiv-druginteractions.org ve

Antiretroviral Dosing in Adults with Renal Impairment

% LIVERPOOL




EACS

AIDS
Clinical
Society

European

-ACS Guidelines

eGFR (mL/min)

Haemodialysis

NRTIs
Individual agents
ABC™ 300 mg q12h or No dose adjustment required
600 mg gq24h
FTC™ 200 mg g24h 200 mg q72h 200 mg q96h 200 mg gq24h™
3TC™ 300 mg gq24h 150 mg q24h 100 mg g24h™" 50 mg gq24h™" 25 mg q24h™ "
TDF™ 300" mg q24h 300" mg q48h Not recommended Not recommended 300" mg q7d™
(300" mg q72-96h, | (300" mg q7d,
if no alternative if no alternative)
TAF"™ 25" mg q24h No data 25 mg q24h™
ZDV 300 mg q12h No dose adjustment required 100 mg g8h 100 mg q8h™
Combinations
ABC™/3TC™ 600/300 mg g24h Use individual drugs
ZDVI3TC 300/150 mg q12h
ABC/3TC/ZDV 300/150/300 mg q12h




Considerar reemplazar el TDF por
otro medicamento o TAF si:

e Pro/Crea 15-50 mg/mmol (sospecha
tubulopatia)

* VFG> 60 mL/min, pero disminucién de 5
mL/min por ano por al menos 3 anos
consecutivos o disminucion del VFG
confirmado del 25% desde el inicio

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

e Peso <60 kg

e uso de IP/r como tercer agente

Reemplazar TDF por otro
medicamento o TAF si:

e VFG <60 mL/min
* Pro/Crea > 50 mg/mmol
e Medicacidon concomitante nefrotoxica

e toxicidad previa de TDF (tubulopatia
renal proximal)
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