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RESUMEN

El virus de inmunodeficiencia humana se reconoce como el agente causal del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida. En Chile se supone un incremento en la
portacién de este virus y fallecimiento en los adultos mayores, si consideramos
que esta poblacion estadisticamente ha ido en aumento progresivo en los ultimos
afos. Es de urgencia abordar a este grupo etario en especifico por las
complicaciones a nivel de salud, ademas del evidente aumento de los casos.
También es importante considerar que en un futuro cercano este grupo etario sera
uno de los mas cuantiosos dentro de la poblacion chilena.

Objetivo: Conocer la situacion del Virus de inmunodeficiencia humana en el adulto
mayor en Chile entre los afios 2000 al 2015.

Metodologia: revisién sistematica, se  obtiene Informacion mediante revision
bibliogréfica y bases de datos oficiales.

Resultados: La terapia antirretroviral en el individuo mayor se ha asociado a un
aumento de efectos secundarios, riesgo de presentar un infarto agudo al
miocardio, nefrotoxicidad, inmunosupresion, riesgo de diabetes mellitus tipo Il. La
infeccion en el adulto mayor genera mayor dafio renal, predisposicion a la
osteoporosis, deterioro cognitivo y desarrollo del sindrome metabadlico.
Conclusiones: La defuncibn de adultos mayores ha ido en aumento,
principalmente en el sexo masculino. Entre los afios 2000 al 2015, la incidencia de
la infecciébn en individuos mayores de sesenta afios ha presentado una leve
variacion, no representando un aumento significativo en el nimero de casos. Los
adultos mayores seropositivos presentan un proceso de envejecimiento mas

acelerado, debido a la susceptibilidad a cambios orgénicos.



ABSTRACT

The human immunodeficiency virus (HIV) is the causal agent of the Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). In Chile if we consider that the population of
the elderly has been increasing progressively in recent years, it is assumed an
increase in the carrying of this virus and death in them. It is urgent to address this
age group in specific because of health complications, besides of the evident
increase in the number of cases. Also, it is important to consider that in the near
future this age group is going to be one of the most numerous in the Chilean

population.

Objective: To know HIV situation in the elderly in Chile between the years 2000 to
2015.

Methodology: Systematic review, information obtained through bibliographic

review and official databases.

Results: Antiretroviral therapy in the elderly has been associated with an increase
in side effects, risk of acute myocardial infarction, nephrotoxicity,
immunosuppression, risk of diabetes mellitus type 2. Infection in the elderly leads
to more kidney damage, predisposition to osteoporosis, cognitive impairment and

development of the metabolic syndrome.

Conclusions: The death of the elderly has been increasing, mainly in the male
sex. Between years 200 to 2015, the incidence of infection in individuals older than
60 years has presented a slight variation, not representing a significant increase in
the number of cases. Elderly individuals who are seropositive have a more rapid

aging process, due to the susceptibility to organic changes.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

Introduccion
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus que ataca

principalmente células del sistema inmune de las personas infectadas. El sistema
inmunolégico es la defensa natural del organismo contra la acciéon de los
microorganismos capaces de invadir y dafiar nuestro organismo. El VIH deteriora
el sistema inmune mediante la destruccion de los linfocitos CD4 cuya funcién es
combatir las infecciones, lo cual expone a la persona al riesgo de contraer otras
infecciones graves y algunos tipos de cancer. La forma mas comun de contagio es
a través de relaciones sexuales sin proteccion con una persona infectada, también
puede transmitirse por contacto con sangre contaminada, a través del intercambio
de agujas contaminadas y por via vertical; es decir, de la mujer a su hijo ya sea

durante la gestacion o en el momento del parto. (1)

La ONUSIDA revel6 que en 2014 aproximadamente 36,9 millones de personas
vivian con VIH a nivel mundial, esta cifra se ve en aumento respecto de afios
anteriores debido a la mayor sobrevida de las personas, gracias al acceso a la
terapia antirretroviral mas que a la incidencia de nuevos casos (2). La proporcion
de adultos seropositivos que tienen 50 o mas afios ha aumentado en todas las
regiones del mundo, a ritmos diferentes, desde 2007. En los Estados Unidos de
América, por ejemplo, en torno al 31% de las personas que vivian con el VIH en
2008 tenian 50 o mas afios, en comparacion con un 17% en 2001. En Africa
subsahariana se esta produciendo un cambio similar: segun la ultima elaboracion
de modelos, las personas de 50 o mas afios de edad constituiran una poblacion

seropositiva que crecera progresivamente en los préximos afos (3).

En el caso de Chile en el afio 2014, aproximadamente 54 mil personas vivian con
el virus a diferencia de los 19 mil casos del afio 2000, habiendo un preocupante

65% de aumento en los casos (4).



Durante estas ultimas décadas, tanto el mundo como Chile ha sufrido un
envejecimiento demografico, es decir, ha ido en aumento progresivo tanto la
esperanza de vida como la calidad de ella y ha ido en disminucion la poblacién
menor a 15 afos. El pais se encuentra en una etapa avanzada de la transicion de
envejecimiento demogréfico, el inicio de este cambio en la piramide poblacional se
produce aproximadamente en el afio 1960, con la instauracion de la planificacion
familiar y el consiguiente acceso y uso de métodos anticonceptivos, lo que
disminuy6 considerablemente la tasa de fecundidad, esto produjo un cambio
estructural en la poblacion donde se observa la disminucién del grupo etario < 15

afos y el aumento progresivo del grupo > 60 afios.

En la actualidad, aproximadamente 3.076.000 (2015) de adultos mayores (AM)
son residentes en Chile, correspondientes a un 17,5% de la poblacion total
chilena, de este porcentaje un 57% corresponden a mujeres y un 42% a hombres,
segun la ultima encuesta CASEN realizada el afio 2015(5). Se estima que al afio
2025 la poblacion menor de 15 afios se igualard con la poblacion mayor de 60
afos; correspondiente a adulto mayores, esto segun un enfoque estadistico
realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) en 2007(6). Este
fenbmeno mundial y nacional ha generado mdltiples impactos en la sociedad, la
cual se ha tenido que ir adecuando a la nueva realidad y asi instaurar nuevas
politicas publicas en materia de salud y economia reconociendo, por ejemplo, la

nueva composicion de la fuerza del trabajo (5).

Si el VIH es capaz de predisponer a personas jévenes y sanas a un sin numero de
infecciones, el dafio que puede ocasionar en la salud de adultos mayores cuyo
sistema inmune se encuentra debilitado, es aun mas grave, incluso mas si
tomamos en cuenta la comorbilidad presente de forma comun en ellos, quienes
ademas de enfrentar esta infeccion tienen que lidiar con enfermedades croénicas.
Lo anterior nos lleva a otro problema presente en los adultos mayores que es la

sobremedicacién y el riesgo que esta supone para el abandono de la terapia



antirretroviral o el fracaso de esta, ya sea por confusién con otros medicamentos,
simplemente por olvido o interaccidn entre compuestos de otros medicamentos

con los de la terapia antirretroviral.

Hoy en dia, el diagnéstico, manejo y tratamiento de la infeccién por VIH/SIDA es
establecido por el Departamento “Programa nacional y control del VIH/SIDA e ITS”
en el ano 2013, dispuesto en la “Guia clinica GES Sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida”. Si bien la guia es bastante completa, no existen
especificaciones a la hora de brindar terapia antirretroviral al adulto mayor, como

existen en paises desarrollados.

Chile, ha avanzado en este tema, sin embargo, hay elementos que deben mejorar
aun mas respecto de las actualizaciones de guias clinicas y otras materias

atingentes a esta problemética



Pregunta de investigacion

- ¢Cual es la situacion del VIH/SIDA en los adultos mayores de Chile entre
los aflos 2000 al 20157



Planteamiento y justificacion del problema de investigacion

Hoy en dia en Chile existen politicas para la deteccion de VIH como las guias
clinicas, campafias de prevencion y toma de muestra. Sin embargo los indices de
VIH (+) han ido en aumento segun los distintos organismos internacionales, un
ejemplo de ello es ONUSIDA.

Dentro de las metas sanitarias de Chile para la década 2011-2020 se encuentra
disminuir la transmision de VIH y aumentar el uso consistente de preservativo. Lo
anterior, se encuentra enfocado en un grupo etario especifico de adulto joven a
adulto, dejando expuesto y apartado al adulto mayor como un potencial grupo
etario en riesgo; un ejemplo de esta realidad son las campafas, donde el uso de
preservativo va solo dirigido al grupo de adolescentes y propagandas de deteccion

del virus con actores jévenes y adultos jovenes.

Todo esto ocurre ante el aumento de cifras, el cual ha sido considerado en Chile

como alarmante (7).

Cabe destacar que el aumento es en todos los grupos etarios, entre ellos el grupo
de adulto mayor, segmento que mantiene una vida sexual activa, algunos con
multiples parejas y poco conocimiento acerca del tema, aumentando los factores

de riesgo de forma considerable (8).

Las personas mayores pueden tener los mismos factores o condiciones de riesgo
que las poblaciones mas jévenes, pero pueden no tener conciencia de dicho
riesgo. De esta manera, los casos de personas mayores con VIH aumentan cada
afio, por los siguientes motivos:

- La creciente disponibilidad de farmacoterapia que facilita las relaciones

sexuales, en términos de funcion genital tanto para mujeres como hombres.



- Si bien visitan al médico con mayor frecuencia, las personas mayores
suelen hablar menos sobre su vida sexual o sobre uso de drogas.

- Los equipos de salud indagan menos respecto de estos temas a sus
pacientes en la adultez media y en la adultez mayor.

- Los equipos de salud usualmente no solicitan el testeo del estado de VIH a
personas mayores, y éstas pueden confundir sintomas de VIH como parte
de una alteracién de salud que atribuyen al envejecimiento normal.

- Las personas de este grupo etario pueden tener menos conciencia de sus
riesgos de infeccidn que las personas jévenes, creyendo que el VIH no es
un riesgo para sus pares.

- Persisten estereotipos que representan la vejez como una etapa asexual y
sin riesgos comparables a la juventud. Lo que determina que las personas
mayores sean excluidas de politicas de educacién y prevencion en salud
sexual.

- En el caso de personas mayores que viven con VIH, existen desafios
particulares en la prevencion de otras enfermedades, ya que pueden tener
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, osteoporosis y ciertos

canceres (9).

Como fue mencionado anteriormente, para este segmento etario no existen
politicas especificas en salud a nivel pais, convirtitndose en una problematica
grave si consideramos que Chile es un pais en el cual la poblacién adulto mayor
esta creciendo rapidamente.

El mayor porcentaje de investigaciones en este tema son realizados en paises
desarrollados con un porcentaje importante de adultos mayores en su poblacion.
Un ejemplo de lo anterior es Estados Unidos (EE.UU.) quien incluye en su guia
clinica sobre el manejo del VIH la distincion de tratamiento por grupo etario,

existiendo uno especifico para el de 60-80 afios, donde se toman en consideracién



los cambios propios del envejecimiento y los posibles problemas derivados de ello
(10).

El estereotipo de adulto mayor no solo genera impacto a nivel social, sino que
también a nivel del personal de salud, ya que se considera al adulto mayor como
un ser asexuado, a pesar de que es sabido que el adulto mayor puede tener una
sexualidad activa. En conjunto con ello, los adultos mayores expresan una
liberacion respecto a su sexualidad, por el cese de la fertilidad. Esto genera que
no se contemple el tema de sexualidad en los controles de salud y por lo tanto, no
se hacen las preguntas necesarias para la correcta recoleccion de informacion y
posterior educacion respecto a conductas de riesgo que los exponen a infecciones
de transmisién sexual (ITS), lo que genera conductas sexuales riesgosas por

desinformacion de la poblacion (11).

Hoy en dia se ha hablado mas abiertamente sobre la sexualidad en la senectud,
por ejemplo, tienen mas de una pareja sexual, hay acceso a mas herramientas
para perpetuar las funciones sexuales como lubricantes y farmacos para potenciar
la ereccion. Se ha visto que el AM en si, estd mas expuesto a conductas sexuales
riesgosas principalmente por la desinformaciéon, un ejemplo de ello es la no
utilizacion de preservativo durante las relaciones sexuales, ya que solo se asocia a

evitar la gestacion, exponiéndose por desconocimiento a las ITS.

A todo lo anterior se puede agregar que el examen de pesquisa de VIH ha
alcanzado una connotacién negativa, puesto que el requerimiento de una previa

consejeria obligatoria para la toma de examen se percibe como una traba.

Por todo lo anteriormente expuesto es urgente abordar a este grupo etario en
especifico por las complicaciones a nivel de salud, ademas del evidente aumento
de los casos, también es importante considerar que en un futuro cercano este

grupo sera uno de los mas cuantiosos dentro de la poblacién chilena.
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Definicién de términos
Situacion: Segun la Real Academia Espafiola (RAE) se define como estado o

constitucién de las cosas y personas. Conjunto de factores o circunstancias que
afectan a alguien o algo en un determinado momento (12).

Patogenia: Segun la Real Academia Espafiola (RAE) es la parte de la patologia

que estudia como se originan y desarrollan las enfermedades (12).

Adulto mayor en Chile (AM): Es definido por el Servicio nacional del adulto mayor
(SENAMA) como toda persona, sin distincion de sexo, igual o mayor a los 60 afos
(13).

Virus: Organismos que se caracterizan por su simplicidad estructural y funcional,
en el cual carecen de metabolismo propio sin poder replicarse de manera
independiente, por ende, esto los obliga a ser “parasitos intracelulares obligados”

de algunas células tanto animales como vegetales (14).

ITS: Acronimo para Infecciones de transmision sexual. De acuerdo al
Departamento Programa nacional de prevenciéon y control del VIH/SIDA e ITS se
considera a las siguientes patologias transmisibles a través de las relaciones
sexuales como ITS: sifilis, gonorrea, chlamydia trachomatis, herpes genital,
condiloma acuminado o verrugas genitales, linfogranuloma venéreo, chancroide,

tricomoniasis y VIH (15).

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana, dafa el sistema inmune mediante la
destruccion de glébulos blancos cuya funcion es combatir las infecciones, lo cual
expone a la persona al riesgo de contraer otras infecciones graves y algunos tipos
de cancer. La forma m&s comun de contagio es a través de relaciones sexuales

sin proteccion con una persona infectada, a pesar de que también puede
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contagiarse por contacto con sangre contaminada, por intercambio de agujas

contaminadas y por via vertical; es decir, de la madre al feto (15).

Diagnostico de infecciéon por VIH, segun la “Guia clinica AUGE Sindrome de
inmunodeficiencia humana VIH/SIDA” se realiza el diagnostico a través de la
determinacion de anticuerpos para el virus a través de la técnica ELISA (reactivo)
y con posterior confirmacion diagnostica con inmunofluorescencia, inmunoblot o
reaccion de polimerasa en cadena (16).

Portador de VIH: Es la persona que esta infectada con el virus del VIH, pero no
presenta ninguna sintomatologia respecto a la enfermedad del SIDA. Esta es

susceptible a contagiar a otro individuo (17).

SIDA: Acrénimo para Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, corresponde a la
etapa final de la infeccibn por VIH. No necesariamente todas las personas
infectadas con VIH desarrollan SIDA. De acuerdo a las nuevas guias clinicas de
VIH desarrolladas por el departamento Programa nacional de prevencién y control
del VIH/SIDA e ITS se considera etapa SIDA cuando el recuento de linfocitos T
CD4 son menores a 200, mas la aparicion de enfermedades oportunistas y
tumores que deterioran la salud y sin el adecuado tratamiento puede llevar a la

muerte (18).

Terapia antirretroviral o TARV: Actualmente en Chile corresponden a una garantia
GES/AUGE, el cual no hace distincion de sexo ni edad para de su entrega.
Ademas, establece que debe ser entregado de manera gratuita y mensual en un
plazo maximo de 7 dias desde la indicacion realizada por un médico. Esta garantia
establece la entrega de cuatro prestaciones costo cero: (1) Antirretrovirales
esquemas de primera linea en mayores de 18 afios (2) Antirretrovirales esquemas
de rescate en mayores de 18 afios (3) TARV prevencion de transmision vertical y

(4) Antirretrovirales a menores de 18 afios (18).
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Linfocitos T CD4: Células del sistema inmune, especificamente corresponden a un
tipo de linfocito encargado de coordinar la respuesta inmune de otros tipos
celulares a través de la estimulacion de estos. Durante una infeccion por VIH este
tipo células se ve especialmente afectado, produciendo la destruccion de estas,
afectando asi toda la funcion del sistema inmune frente a otros microorganismos
(19).

Incidencia: Segun la Real Academia Espafiola (RAE) es el nimero de casos

ocurridos, por ejemplo, de una enfermedad (12).

Esperanza de vida: Se define como promedio de afios que se espera que viva una
persona, calculado a partir de la tasa de mortalidad de la poblacion de un pais

especifico en un afo determinado (20).

DEIS: Acréonimo para Departamento de estadisticas e informaciéon de salud,
dependiente de la Subsecretaria de salud. Cuya mision es “generar informacion
estadistica pertinente, confiable y oportuna, dentro del marco definido por la
Autoridad Sanitaria, participando en el disefio y en la implantacion de mecanismos
de control y evaluacién, que apoyen la formulacién de politicas, la planificacién y la
ejecucion de las diversas acciones de salud, contribuyendo de esta manera al
mejoramiento del nivel de salud de la poblacion, a la satisfaccion de sus

expectativas al respecto y al cumplimiento de sus derechos en este ambito”(21).

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; es el organismo de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de prevencion,

promocién e intervencién en salud a nivel mundial (22).
MINSAL: Ministerio de Salud perteneciente al Estado de Chile. Al Ministerio de

Salud le corresponde formular y fijar las politicas de salud que se desarrollan

dentro del territorio nacional, dentro de las cuales se encuentran ejercer la rectoria
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del sector salud, dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas
y financieras a las que deberan cefiirse los organismos y entidades del sistema,
velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud, efectuar la
vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de salud de la poblacién, tratar
datos con fines estadisticos y mantener registros o bancos de datos respecto de

las materias de su competencia, entre varios otros (23).

ISP: Instituto de Salud Publica es un servicio publico, que posee autonomia de
gestibon y estd dotado de personalidad juridica y de patrimonio propio,
dependiendo del Ministerio de Salud para la aprobacion de sus politicas, normas y

planes generales de actividades, asi como en la supervisién de su ejecucion (24).

ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
perteneciente a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el cual tiene como
objetivo poner fin a la epidemia de SIDA como amenaza para la salud publica para

2030 como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (4).
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CAPITULO 2: OBJETIVOS Y VARIABLES

Objetivo General
e Conocer la situaciéon del VIH en el adulto mayor en Chile entre los afios
2000 al 2015

Objetivos especificos
e Analizar los datos de defuncion de VIH en adulto mayor durante los afios
estudiados.

e Analizar datos de incidencia de VIH en adulto mayor en durante los afios
estudiados.

e Identificar aspectos clinicos relevantes en adultos mayores con VIH.

15



CAPITULO 3: MATERIAL Y METODO

Marco conceptual

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), agente etiolégico del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), perteneciente al género Lentivirus, familia
Retroviridae.

Se han identificado dos cepas capaces de producir SIDA, genética y
antigénicamente diferentes. La distribucion geografica de ambos virus también
difiere, ya que el VIH-1 es el mas comun y de distribucién mundial, mientras que el
VIH-2 esta limitado a los paises de Africa central. Los viriones del VIH-1 son
particulas esféricas de 80 a 110 nm de didmetro (13) una estructura icosaédrica
gue contiene 72 protrusiones (glicoproteinas) y que es caracteristicamente

cubierta por una capa lipidica (Figura 1) (25).
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Figura 1: Estructura del virén de VIH-1
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El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la ultima etapa de la
enfermedad de la infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El

virus se ha relacionado con una deplecion de los linfocitos T CD4 (26).

Mecanismo patogénico del VIH

El ciclo que se lleva a cabo en la célula huésped por el VIH-1 es un evento
complejo ejemplificado en la figura 2. El virus del VIH ataca principalmente a los
linfocitos TCD4, el ingreso de este virus a la célula depende de la identificacion de
los receptores de la molécula CD4. Al haber contacto entre virus-receptor existe
un cambio en la estructura viral de este, visto a nivel de glicoproteinas, en que hay
una internalizacién del virion. Luego de este proceso ocurre la transcripcion
reversa por una enzima llamada “transcriptasa reversa” que produce ADN a partir
del ARN viral. La transcriptasa reversa puede sintetizar ADN de doble cadena y
este se incorporard a la célula huésped, proceso llamado integracién, en donde se
convertird en un provirus. El provirus tendra un rol fundamental en el mecanismo
patbgeno, pues serd el encargado de producir nuevas particulas virales,
replicandose en billones de células infectadas por dia, logrando asi la destruccion
de un numero importante de Linfocitos CD4, y de esta manera debilitar al sistema

inmunoldgico (27).
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Figura 2: Ciclo viral de la infeccién por VIH-1.
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VIH en Chile

De acuerdo a los informes de vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud
(MINSAL), en Chile se ha identificado principalmente el VIH-1, presentando
nuestro pais una epidemia de tipo concentrada, caracterizada como aquella en
gue el VIH se ha extendido con rapidez en un subgrupo de poblacién definido,
pero no se ha asentado fuertemente en la poblacién general, segun clasificacion
de las fases de la epidemia, elaborada por ONUSIDA y la OMS, presentada (28).

Los primeros casos de SIDA fueron detectados en 1984, correspondiendo a seis
personas de sexo masculino, distribuidos en las regiones de Valparaiso, Biobio y
Metropolitana. Desde entonces y hasta diciembre de 2010, se han notificado
24.014 casos de VIH/SIDA cifra que llega a 26.740 a diciembre de 2011, segun
registros del sistema de vigilancia epidemiolégica del MINSAL. Al desagregar el
analisis por etapa diagnostica, esto es VIH o SIDA, se registra que del total de
personas notificadas entre 1984 y el afio 2011, el 55,6% fueron confirmados como
VIH y el 44,4% de los casos se notificaron como SIDA. En el Gltimo quinquenio, las
tasas de incidencia de casos nuevos mas altas se observan en las regiones de
Arica y Parinacota, Tarapaca, Metropolitana y Valparaiso (en orden descendente)
(29).

El afio 2011 se registra la mayor tasa de notificacion por SIDA de todo el periodo
(6 casos por 100.000 habitantes) lo que representa un aumento del 46% respecto
del afio 2010. Por su parte la tasa de notificacion de VIH en el 2011 alcanzo6 a 9,6
casos por 100.000 habitantes., implicando un aumento del 56% en relacion al afio

anterior (29).

En relacion con la via de exposicion, los datos muestran que la principal es la
sexual, con un 99% de los casos en el ultimo quinquenio. En las mujeres el
principal mecanismo de transmision es el heterosexual, mientras que en los
hombres la exposicidon homobisexual es la mas declarada (98% y 79% en el ultimo

quinquenio respectivamente) (30).

18



El Instituto de Salud Publica de Chile, en el afio 2013 realiz6 un estudio en el
periodo 2009-2012 donde se recibieron un total de 8.319 muestras
correspondientes a mujeres y 18.744 a hombres, para la confirmacion de VIH

(1.358 muestras no incluian informacién sobre el sexo) (29).

De las muestras correspondientes a mujeres, el 23,1% resulté positivo para VIH
(1.919 muestras), mientras que, de las muestras correspondientes a hombres, el
58,9% resultd positivo (11.045 muestras), se observa que el porcentaje de

confirmacion en mujeres aumento de un 21,6% en 2009 a un 23,6% en 2012 (30).

Mortalidad de VIH/SIDA en Chile

A patrtir del afio 1990, se comenzaron a registrar las primeras defunciones a causa
del SIDA, siendo, hasta el afio 2011, 87% de ellas en hombres. La tasa de
mortalidad por SIDA experimenté un aumento progresivo hasta el 2001, afio en

gue se observo la tasa mas alta del periodo (3,5 por cien mil habitantes.).

Segun el ISP las defunciones por SIDA desde el afio 2002 en adelante
representan entre 0,4% y 0,5% del total de defunciones ocurridas en el pais. Entre
los afios 2002-2011, la mortalidad por SIDA ha mostrado una relativa
estabilizacion con algunas fluctuaciones llegando el 2011 a 2,7 por cien mil habs
(29).

La tendencia estacionaria en la curva de mortalidad puede atribuirse al impacto de
la terapia antirretroviral, cuya eficacia ha ido en aumento en los dltimos afios,
observandose un incremento de los niveles de linfocitos T CD4+ y disminucion de
la carga viral, concentrdndose la muerte en personas con inicio de tratamiento en
etapa avanzada de deterioro clinico e inmunoldgico. Entre los afios 2001 y 2011
los hombres disminuyeron la tasa de mortalidad de 6,2 a 4,5 por cien mil
habitantes. Sin embargo, en el dltimo quinquenio la tasa se ha mantenido estable,

experimentando minimas fluctuaciones.
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Durante el ultimo quinquenio, el grupo de 30 a 59 afios concentra alrededor de 76
a 78% del total de las defunciones por SIDA, los grupos de 30 a 39 y 40 a 49 afios
presentan las tasas mas elevadas de mortalidad por SIDA, llegando a presentar
valores iguales en el afio 2011 con una tasa de 5,9 por cien mil habs. En los
demas tramos de edad existe una relativa estabilizacion de las tasas (29).

En los ultimos 5 afios, las causas especificas de mortalidad por SIDA muestran
que las defunciones resultantes en enfermedades infecciosas y parasitarias se
han mantenido estables representando alrededor del 50% del total, se ha
observado un aumento de las defunciones resultantes en tumores malignos y una
disminucién en las sin especificacion, lo que demuestra que ha mejorado el
diagnostico especifico de defuncidn a causa de SIDA. En el afio 2011, 49,4% de
las defunciones por SIDA corresponden a causas resultantes en enfermedades
infecciosas y parasitarias y 15,7% a enfermedades resultantes en tumores
malignos (29).

Segun distribucién geogréfica, en los Ultimos cinco afos la mortalidad por SIDA se
concentra en las regiones del norte del pais, destacandose la Region de Arica y
Parinacota, teniendo una de las tasas mas elevada de la nacién, llegando el 2011
a 7,6 por cien mil habs. Situacién coincidente con las elevadas tasas de infeccidn
por VIH/SIDA que se presentan en esta region, seguida de la Region de Tarapaca

con tasas que para este mismo afio alcanzan 4,7 muertes por cien mil habs.

En general, en todas las regiones de Chile se ha producido un aumento de las
tasas de mortalidad por SIDA, presentandose algunas fluctuaciones entre los afios

de estudio.

Desde el afio 2009 las regiones desde Maule al norte presentan tasas superiores
a la nacional y las regiones con la menor mortalidad se encuentran en el sur del
pais desde Bio-Bio a Magallanes, siendo Los Rios y La Araucania las regiones

con las menores tasas en este periodo. En el resto del pais las tasas de
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mortalidad por SIDA se encuentran por debajo de 4 por cien mil habitantes,

concentrandose principalmente en la zona centro norte del pais (29).

Adulto mayor en Chile

En septiembre del afio 2002 se promulgd la Ley N° 19.828 que crea el Servicio
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), en cuyo texto se define como Adulto Mayor
a toda persona que ha cumplido 60 afos, sin diferencia entre hombres y mujeres
(312).

El envejecimiento demografico que enfrenta nuestro pais, definido como el
incremento en la proporcion de las personas de 60 afios y mas con respecto a la
poblacién total, se produce como resultado del descenso de las tasas de
fecundidad y de la mortalidad adulta, lo que se expresa en una esperanza de vida

mas prolongada de estas personas (32).

En el caso de Chile también se constata un proceso de envejecimiento importante
a tal punto que impone un conjunto de exigencias al disefio de politicas publicas,
particularmente en lo relativo al diagndstico detallado de la situacion de los adultos

mayores.

En nuestro pais la esperanza de vida al nacer en el 2015 es de 82 afios para las
mujeres y 77 para los hombres, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Mientras que en Chile la esperanza de vida aumento tres afios en el periodo 2000-

2012; en América Latina aumento soélo dos afios (33).

Adultos mayores y VIH

Actualmente, la efectividad de la Terapia Antirretroviral (TARV) ha aumentado la
supervivencia de los individuos infectados por el virus de la inmunodeficiencia
humana, lo que ha resultado en un aumento progresivo de individuos mayores

viviendo con VIH.
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Es por ello que en un futuro cercano el cuidado de estos pacientes se centrara en
adultos de 60-80 afios, grupo etario del cual la informacion de ensayos clinicos y

estudios de farmacocinética son muy limitados (34).

e Los pacientes mayores infectados con VIH sufren de enfermedades
relacionadas con el envejecimiento que pueden llegar a complicar el
manejo de la infeccion.

e EI VIH podria afectar el envejecimiento, posiblemente resultando en
manifestaciones tempranas de sindromes clinicos generalmente asociados
a una edad mas avanzada.

e La reduccién de las defensas inmunoldgicas y mucosas (atrofia vaginal
postmenopausica) y los cambios en el comportamiento (disminucion en el
uso del preservativo por una menor o nula preocupacion sobre el embarazo
0 actividades sexuales altamente riesgosas por el aumento del uso de
farmacos para la disfuncion eréctil) se relacionan a un aumento en el riesgo
de adquirir y transmitir VIH.

e Generalmente, los adultos mayores son percibidos de bajo riesgo para la
adquisicion y transmision de VIH, por ello el tamizaje en este grupo etario

permanece bajo en comparacion a los grupos etarios mas jovenes.

El Centro de prevencién y control de enfermedades (CDC) recomienda en su guia
clinica hacer la prueba de VIH al menos una vez en individuos entre 13-64 afios y
con mayor frecuencia en individuos con riesgo de contraer la infeccién. Sin
embargo, la aplicacion de la prueba de VIH se mantiene baja entre los adultos de

50-64 afios y va en disminucion a medida que aumenta la edad.

Los proveedores de salud, en este caso establecimientos de atencion primaria,
centros ambulatorios de especialidad y hospitales, ademas de profesionales de

salud como médicos, matronas y enfermeras deben tener en cuenta la posibilidad
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de la infeccién por VIH en adultos mayores, incluyendo a los mayores de 64 afios

y especialmente los que realizan practicas de alto riesgo.

Un importante componente del cuidado general de la salud de los AM no
infectados es realizar una buena anamnesis de la historia sexual, junto con una

consejeria sobre reduccion de riesgos y tamizaje para VIH e ITS. (35)

Impacto de la edad en la progresion del VIH

La infeccién por VIH presenta desafios Unicos en el adulto que esta envejeciendo

y estos retos pueden estar compuestos por la TARV

e La infeccion por VIH induce cambios inmunolégicos y fenotipicos, muy
parecidos a una aceleracion en el envejecimiento, pero los recientes datos
de laboratorio y clinicos han proporcionado una vista mas detallada de esos
cambios. Algunos estudios muestran que los pacientes infectados con VIH
exhiben caracteristicas inmunolégicas y cromosOmicas parecidas a las
inducidas por el envejecimiento. Mientras que otros estudios muestran que
los cambios inmunoldgicos son distintos a los cambios relacionados con el
envejecimiento. Aunque cada vez hay mas datos sobre el aumento de la
incidencia y prevalencia de las comorbilidades en pacientes VIH, la edad
para el diagnostico de infeccion cardiaca y cancer asociados y no
asociados a infeccion por VIH, es la misma (36).

e Pacientes mayores infectados con VIH tienen una mayor incidencia de
complicaciones y comorbilidades que adultos no infectados de la misma
edad. Ademas, pueden presentar “fragilidad”, clinicamente definido como
una disminucién en la masa muscular, peso, fuerza fisica, energia y
actividad fisica, aunque el fenotipo est4d todavia incompletamente
caracterizado para la poblacién VIH (36).

e La infeccion por el VIH es cada vez mas frecuente en pacientes ancianos;
este grupo presenta peculiaridades epidemioldégicas que en muchas

ocasiones retrasan el diagnéstico, tiene un sistema inmunolégico
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envejecido que puede alterar la respuesta inmunolégica al tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) y presenta numerosas
comorbilidades no asociadas al VIH que pueden complicar la evolucién de
la enfermedad (37).

Los adultos mayores portadores del VIH, en su mayoria, no sospechan que
estan infectados, y esta es una de las razones por las que el diagndstico
suele realizarse en estadios mas avanzados en comparacion con los
pacientes mas jovenes (38), lo que favorece el desarrollo de comorbilidad,
menor apego al tratamiento y la aparicibn temprana de sindromes
geriatricos. En este sentido, el VIH/SIDA supone un modelo de
«envejecimiento acelerado» debido a que las personas afectadas pueden
desarrollar diversos sindromes, vistos tradicionalmente en la vejez, incluso
hasta 15 afios mas temprano que en las personas no infectadas (39).

En los pacientes infectados por el VIH, también se ha demostrado que hay
una relacion entre la edad y la presencia de comorbilidad. Asi, en un
estudio de casos y controles se observo que la frecuencia de comorbilidad
era significativamente mayor en los pacientes infectados por el VIH

mayores de 55 afios que en los pacientes menores de 45 afios (40).
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Disefio y metodologia

Nuestro trabajo de tesis esta basado en una revisiéon bibliografica narrativa para
abordar la pregunta de investigacion. El primer y segundo objetivo especifico se
trabaj0 en base a datos otorgados por organismos, los cuales son DEIS y
Epidemiologia de Minsal. Posteriormente se realizaron graficas para mostrar de
mejor manera la situacion del VIH en adultos mayores en Chile con las bases de
datos que se nos fueron otorgadas. En el tercer objetivo especifico se realizé una

revision sistematica de la bibliografia disponible.

Se enunciaron los términos relevantes o palabras clave que se utilizaron para
realizar las busquedas bibliograficas, que son los siguientes: virus de

inmunodeficiencia humana, VIH, VIH y adulto mayor.

Para realizar la revision narrativa se utilizaron las siguientes bases de datos:
Medline-PubMed, NIH, Dialnet, Embase, Scielo y Google Académico. Para
localizar temas concretos en las instituciones o asociaciones sanitarias (OMS,

MINSAL, ISP y DEIS) se accedi6é a su pagina web directamente.

Dentro de los temas concretos, se ha realizado busqueda de informacion
estadistica, desde una base de datos por el Departamento de Estadisticas e
Informacion de salud (DEIS), Epidemiologia del Ministerio de Salud y el Instituto
de Salud Publica como aporte bibliografico en base a los hallazgos aportados por
la investigacion cientifica, y evidenciar la realidad del adulto mayor con VIH en

nuestro pais.

La seleccion de los articulos y bibliografia se realizdé en funcion de los siguientes
criterios: bibliografia con una antigiedad menor de veinte afios, articulos de indole
cientifico comprobados en idioma inglés y espafol, de fuentes primarias y

secundarias.
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El planteamiento de la busqueda bibliografica se basé en la obtencion de
documentacion que aporte informacion global del VIH, focalizado en el individuo

en periodo de senectud con infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana.

Del total de referencias encontradas, se han seleccionado 32 documentos de
interés, que corresponden a los que componen la revision sistematica del tercer
objetivo especifico. El total de bibliografia de esta tesis se compone de 79

referencias.
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Limitaciones
Para la realizacion del estudio, debemos sefialar algunas de las limitaciones y
dificultades encontradas durante el proceso, que pueden contribuir a la

interpretacion de los datos que se exponen en este informe.

Las agrupaciones de los datos encontrados son limitados a solo dos clases de
intervalos, que no son representativos para el grupo etario en estudio ya que todas
las fuentes consideran en un solo grupo mayor a 60 afios cuando la esperanza de
vida es de 80 afos. No existe a nivel nacional datos epidemioldgicos que

describan y analicen a la poblacion mayor de 60 afios seropositiva.

Entre las acciones que demoraron la investigacion y por tanto constituyeron una
limitante, se puede mencionar la falta de respuesta por parte de informantes
claves, como Ley de Transparencia y la Superintendencia de Salud para datos
estadisticos, dependiendo de la base de datos del DEIS, sin garantizar la

validacion de los datos excavados.

Existen pocos estudios oficiales y confiables con relacién al VIH/SIDA vy el adulto
mayor a nivel nacional, buscando en estudios e informes internacionales, para

adaptarlos al contexto nacional y responder a nuestros objetivos planteados.

Adicionalmente, los datos recopilados desde distintos organismos nacionales,
tales como ISP y epidemiologia MINSAL, no son concordantes entre si,
dificultando las conclusiones en cuanto a cifras estadisticas acerca del problema

en cuestion.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y RESULTADOS
Mortalidad y VIH en el Adulto Mayor

A partir del aflo 2000 hasta el 2015 se han registrado un total de 7249 defunciones
por VIH-SIDA dentro de los cuales 646 casos son de adultos mayores, que
representan el 9.35% del total de defunciones por VIH-SIDA ocurridas en el pais

dentro de los afios mencionados.

Gréafico N°1

FUENTE: DEIS 2016

En el grafico N°1, se puede apreciar un aumento gradual de la mortalidad en el
adulto mayor a causa del VIH-SIDA, aunque se observa un periodo de disminucién
de casos entre los afios 2008 y 2009. Se destaca el afio 2013 con el mayor
namero de casos observados, y desde entonces se ha mantenido estable el

numero de defunciones.
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Grafico N°2

Frecuencia defunciones por VIH en el adulto,
mayor de 60 afos, segun edad agrupada en
quinquenios, entre los afios 2000 al 2015, Chile.
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Los intervalos con mayor numero de defunciones son entre 60 a 64 afos (n=285).
Sobre los datos descriptivos de la poblacién fallecida de adultos mayores de 60
afos; la edad media de muertes es de 67 afos, con una mediana de 66 afos.

Gréafico N°3

Porcentaje de defunciones en el adulto
mayor por VIH-SIDA segun sexo, entre los
afios 2000-2015, chile

= Hombre

m MMujer

Fuente: DEIS 2016

De acuerdo con lo que muestra el grafico N°3 un 82,1% (n = 543) de las

defunciones corresponden al sexo masculino, y un 17,9% (n =118) son mujeres.
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Grafico N°4
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Segun muestra el grafico N°4 entre los afios 2011 al 2015 se evidencia un
aumento de fallecimientos de individuos de sexo femenino comparado con los
afnos anteriores, siendo el 2011, 2014 y 2015 los aflos con mayores frecuencias.
Se observa un aumento gradual de defunciones de manera constante en el sexo

masculino, siendo el 2013 el afio con mas fallecimientos.
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Casos confirmados de VIH en adulto mayor

Tabla N°1: Casos confirmados de VIH en adulto mayor en Chile agrupados en
cuatrienio

184 221 349

Fuente: Formulario caso VIH/Sida, Depto Epidemiologia. MINSAL

Segun los datos mostrados los casos confirmados en el tramo de edad de

senectud han mostrado un aumento en los periodos expuestos.

Grafico N°5
Porcentaje que representan los adultos mayores infectados en
AN . L.
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Fuente: Elaboracion propia basado en los datos del formulario caso VIH/Sida,
Depto Epidemiologia. MINSAL

El grafico N°5 muestra el porcentaje que representan los adultos mayores en el
total de casos confirmados de VIH a nivel nacional, en diferentes periodos
separados por tramos de cuatro afios. Los porcentajes muestran que la poblacién
adulto mayor se ha mantenido entre el 2% y 3% de los casos del total nacional,

siendo un grupo pequeifio, pero con una leve variacion en la cantidad de casos.
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Enfermedades frecuentes que complican el cuadro VIH y aceleran el

envejecimiento del adulto mayor.

I. Sistema Inmunoldgico

El sistema inmunologico pasa por un proceso fisiolégico y natural llamado
‘inmunosenescencia”, logrando asi ir envejeciendo con la edad, por lo que es
propio en un adulto mayor que posea un debilitamiento en este sistema. Se
observa en este proceso de inmunosenescencia un cambio a nivel de las células
T, las que se presentan de forma disminuida. Estas células son de vital
importancia para que no se desarrollen enfermedades de tipo
autoinmune(41)(42)(43).

También se detalla que en un adulto mayor sumado a la infeccion del VIH/SIDA se
crea un “synergistic effect”, traducido al espafiol como efecto sinérgico en que las
células T CD4 cambian su funcionamiento, aumentando considerablemente la
inmunosupresion, creando asi un fenotipo de linfocito T CD4 mas envejecido,
disminuye el rendimiento de este sistema, asimismo la pérdida de masa muscular
y la densidad ésea, por lo anterior son més susceptibles a contraer enfermedades
secundarias (44)(45). Cabe destacar que a esta edad la existencia de patologias
concomitantes es recurrente, por lo que la polifarmacia en estas personas se
encuentra presente. Se habla que hay una multimorbilidad por parte de esta
infeccion en esta etapa del ciclo vital, por lo que se proyecta una alta prevalencia
de: depresion, abuso de estupefacientes, enfermedades renales y hepaticas,
ademas hay una baja prevalencia de enfermedades vasculares, diabetes e

hipertension arterial (46).
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Il.  Sistema Cardiovascular

La TARV ha significado a lo largo de los afios y a nivel mundial un aumento en la
sobrevida de los pacientes portadores de VIH, lo que conlleva a la aparicion de
enfermedades crénicas antes no vistas por la letalidad de la enfermedad. Sumado
a esto estan los factores de riesgo clasicos como la edad, hipertension arterial,
predisposicidén genética, tabaquismo y/o diabetes mellitus.

Si bien la terapia antirretroviral suprime la replicacién del virus, también tiene algin
grado de toxicidad y puede provocar alteraciones lipidicas, insulinorresistencia,
inflamacion, disfuncién plaquetaria e injuria vascular. No obstante, aqui radica la
importancia en la educacion para prevenir y corregir los factores de riesgo
modificables ahora y en las siguientes décadas, incluyendo ademas terapias
complementarias que contrarresten los efectos de la TARV como la inflamacién y
asi reducir el riesgo de desarrollar enfermedades coronarias de manera

prematura(47).

En paises desarrollados entre un 9% y un 20% de los pacientes con VIH tienen
moderado a alto riesgo de infarto al miocardio (IAM). De entre las multiples causas
gue contribuyen a aumentar el riesgo, el mas importante es la mayor edad de la
poblacién. En estos paises mas del 25% de los pacientes VIH (+) son mayores de
50 afos (47).

El reservorio por largo tiempo a pesar de la terapia antirretroviral, son las células
de la corteza cerebral y cardiacas, estas células liberan citoquinas citotoxicas
incluyendo factores de necrosis tumoral a, interleuquinas y endotelina 1, causando
injuria en el tejido desarrollando miocardiopatia. Otras patologias oportunistas

propias del estado de inmunosupresion es posible que causen dafio cardiaco (48).
Las infecciones secundarias a la inmunosupresion por el VIH pueden causar dafio

cardiaco, como por ejemplo: miocardiopatia (Toxoplasma gondii, citomegalovirus,

coxsackie, Epstein barr y adenovirus), derrame pericardico (Bacterias:
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Staphylococcus, Streptococcus, Proteus, Nocardia, Pseudomonas, Klebsiella,
Enterococcus, Listeria, Mycobacterias: Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium avium intracellulare, Mycobacterium kansaii, Virus: HIV, herpes
simplex 1 y 2, citomegalovirus, otros patégenos: criptococcus, toxoplasma,
histoplasma) (48).

Se ha demostrado a través de estudios realizados en Norteamérica, un
envejecimiento arterial prematuro en individuos VIH (+), el cual se observa con
mayor frecuencia en pacientes con un conteo de linfocitos T CD4 mas bajo.
También se ha asociado a inflamacion arterial y alteracion de los parametros

inflamatorios vasculares (49) (50).

[ll.  Sistema Renal
La funcionalidad del sistema renal se ve disminuida con el envejecimiento, ya que
durante este se producen diversos cambios fisioldgicos ligados directamente a la
senescencia.
Principales cambios a nivel renal:
e Disminucion del flujo sanguineo que llega a los rifiones
e Disminucion de la filtracién glomerular
e Disminucion del clearence de creatinina

e Disminucion en la produccion de creatinina

Actualmente las personas infectadas con VIH tienen una vida mas longeva gracias
a la pesquisa oportuna de la enfermedad y al inicio precoz de la terapia
antirretroviral, sin embargo, la insuficiencia renal es una causa comun de

morbilidad y mortalidad en este grupo (51).
Dentro de los factores de riesgo se encuentra, mayor edad, raza negra,

disminucién de las células CD4, alta carga viral, hipertension, diabetes,

coinfeccidén por virus de la hepatitis C (51).

34



Existen dos factores descritos como potenciales responsables del dafio renal
producido por infeccidn del virus de la inmunodeficiencia humana.
1. Rol de la infeccién por VIH
a. Lareplicacion viral dafia el rifion
b. Nefropatia asociada al VIH (NAVIH), patologia producida por la
infeccion directa de las células renales con VIH y su posterior
replicacion, caracterizada por glomeruloesclerosis con dafio a nivel
tubulo- intersticial (52).
2. Rol de la terapia antirretroviral
Es sumamente importante la seleccion adecuada y el ajuste de dosis de los
agentes antirretrovirales en personas con enfermedad renal, ya que estos
presentan un potencial nefrotdxico en distintos grados. La insuficiencia renal se ha
asociado mas frecuentemente con el uso de indinavir y tenofovir que con otros
agentes antirretrovirales; siendo este ultimo uno de los mas usados en Chile como
inicio de la TAR en adultos (53).

Antirretrovirales de mayor uso en Chile y su nefrotoxicidad:

e Zidovudina (AZT)

e Abacavir: Se asocia a falla renal aguda y nefritis intersticial

e Didanosina (ddl): Disfuncion tubular (raro)

e Tenofovir (TDF): Responsable del dafio en el tubulo renal proximal, ademas
ocasiona sindrome de Fanconi y disminucion progresiva de la filtracion
glomerular

e Emtricitabina (FTC)

e Lamivudina (3TC): Disfuncién tubular (raro)
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IV. Sistema musculo-esquelético

1. Sistema muscular
La sarcopenia es definida como la disminucién de la masa muscular, la cual esta
aumentada a medida que avanza la edad. También se describe que hay una
disminucién en la fuerza muscular, debido a la disminucién de las fibras tipo Il por
sobre el tipo |, ademas que las unidades motoras reducen su densidad en el

adulto mayor. Se aprecia la lentitud de la remodelacion en tendones y ligamentos.

También a medida que la edad va aumentando persiste la disfuncion
neuroendocrina, en la cual se da cuenta de la disminucion en la actividad de la
hormona del crecimiento, los andrégenos y estrogenos. El aumento del cortisol se

aprecia con notoriedad (54) (55).

2. Sistema esquelético
En el adulto mayor hay disminucion en la actividad osteoblastica, por lo tanto, la
masa 0sea disminuye y se reduce el grosor cortical del hueso (55). En esta etapa,
la osteoporosis es muy comun y en su mayoria se presenta en los huesos de la
cadera, fémur y las vértebras en la cual la densidad de los huesos se encuentra
disminuida y estos pueden presentar una ruptura mas facil. Este cuadro se agrava
al observar alguna patologia o infeccion concomitante como es el VIH/SIDA;
mientras mas tiempo se haya vivido con VIH la probabilidad de poseer
osteoporosis aumenta, ademas el sexo biolégico de la persona es un factor
predisponente para la aparicion, observandose una incidencia mayor en mujeres

que en hombres (56).

En las personas senescentes se observa la osteomalacia que es definida como
una falla en la calcificacion de la matriz 6sea y por ende, se acumula hueso no
calcificado. Esta se relaciona directamente con un déficit de vitamina D en el

organismo (55).
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V. Sistema Digestivo

En personas en tratamiento para el VIH, independiente de su edad, es comudn
encontrar anormalidades en la funcidén gastrointestinal. En un estudio, relacionado
con la funcién gastrointestinal, realizado a pacientes positivos para virus de la
inmunodeficiencia humana, se observdé que el 38.9% de los individuos tenia
diarrea; 28.3% tenia diarrea cronica; 22.5% tenian niveles de vitamina B12 en el
limite o bajo en suero; 12.2% tenian patdgenos en heces fecales; y 7.2% resultd

como hipoalbuminémicos. (56)

Cabe destacar que los pacientes estudiados no eran del rango de edad clasificado

como senectud.

La diarrea es el cuadro gastrointestinal mas comun en este tipo de usuarios. Los
organismos infecciosos mas frecuentes que causan diarrea relacionada con el
SIDA son: citomegalovirus, parasitos como Cryptosporidium, microsporidia y
giardia lamblia, ademas de la bacteria Mycobacterium avium intracellulare (MAC)
(57).

El cuadro diarreico de tipo crénico se conoce como enteropatia por VIH y puede

durar desde semanas a meses.

Al estudio histoldgico del intestino delgado de pacientes con VIH, se muestra una
atrofia de bajo grado de la mucosa con una disminucion de mitosis, lo que sugiere
un estado de hipo regeneracion (58).

1. Higado: Este 6rgano puede reemplazar células dafiadas, lo que retrasa su
envejecimiento. Aunque el VIH puede estar presente en las células del
higado, el mayor dafio se debe a una coinfeccion con una hepatitis viral, en
especial la hepatitis C. Los medicamentos usados para tratar el VIH
también pueden causar problemas del higado, y cambiar los medicamentos

antirretrovirales pueden ser necesarios en algunos casos (56).
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2. Péancreas: La didanosina, farmaco antirretroviral analogo de la inosina,

puede producir, como efecto adverso, pancreatitis (59).

VI. Sistema nervioso

El sistema nervioso puede afectarse en cualquier etapa del VIH, este virus puede
dafarlo de manera directa provocando: encefalopatia, neuropatia periférica y
miopatias; o bien, por infecciones, neoplasias oportunistas, trastornos
autoinmunitarios, patologias vasculares o por la toxicidad de los medicamentos

que se utilizan en el tratamiento de esta (60) (61).

El VIH y el envejecimiento se encuentran asociados a cambios neuropatolégicos y
a una funcidon neurocognitiva alterada. Se teoriza que la concurrencia de estos
cambios cognitivos se debe a un efecto sinérgico del VIH y el envejecimiento
sobre el sistema nervioso central (SNC). Los mecanismos de injuria neuronal
producidos por la combinacién de VIH y envejecimiento, incluyen:

e Inflamacion persistente (neuroinflamacion)

e Estrés oxidativo

e Trastornos metabdlicos

e Factores de riesgo cardiovasculares

e Senescencia inmunoldgica

e Desordenes del procesamiento de proteinas

e Cambios en la farmacodinamia de los ARV
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Trastornos cognitivos asociados al VIH

El estudio CHARTER (“The CNS HIV Antiretroviral Therapy Effects Research”)
realizado el afio 2010 en EE. UU, con una poblacién de 1555 individuos VIH (+)
con TARV, encontr6 que la prevalencia de trastornos neurocognitivos asociados al
VIH (HAND) fue de un 47%, de este porcentaje, un 33% se asoci0 a cuadros

leves, mientras que un 12% se relacion6 con cuadros mas moderados.

Otro estudio realizado por el departamento de psiquiatria de la Universidad de
Pittsburgh, dio como resultado que la prevalencia de trastornos cognitivos entre
individuos mayores de 50 afios con VIH (+) fue significativamente mayor en
comparacion con los individuos mas jévenes (menores de 50 afios). (62)

Un estudio realizado en Hawaii sobre el envejecimiento con VIH concluy6 que la
“‘Demencia asociada a VIH” fue mas frecuente en los individuos mayores, con un

25.5% comparado con el 13,7% de la poblacion mas joven. (63)

Por lo tanto, la edad avanzada es un factor de riesgo para desarrollar trastornos

neurocognitivos en individuos VIH seropositivos.

La alteracion de la funcién neurocognitiva producida por el VIH y el envejecimiento
se ve reflejada en una disminucion:

e Del aprendizaje

e De la memoria a largo y corto plazo

e Del procesamiento de informacion

e De las funciones ejecutoras y habilidades motoras.

Neuroimagen

Recientemente el departamento de psiquiatria de la Universidad de Pittsburgh
realiz6 un nuevo estudio que buscaba caracterizar la diferencia de volumen
cerebral entre individuos de sexo masculino de 50 afios o0 mas, seropositivos y

seronegativos y determinar los efectos de la edad, el riesgo cardiovascular y el
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VIH en la integridad estructural del cerebro. El estudio demostré una asociacion
entre la infeccién por VIH y atrofia en la sustancia gris y blanca del cerebro. Por
otro lado, la edad avanzada y la infeccion por VIH se asoci6 independientemente a

cambios volumétricos en la sustancia gris y blanca cerebral (64).

Otro estudio realizado por el Instituto de psiquiatria de Londres buscaba mapear el
cerebro de individuos jévenes y mayores de sexo masculino VIH seropositivo-
asintoméaticos, encontrando efectos significativos del envejecimiento en la
memoria y en materia blanca y gris cerebral, hallandose una disminucion de la
materia gris en las resonancias magnéticas de los pacientes VIH positivo. Por otro
lado, se determiné que los efectos del envejecimiento en la materia gris y blanca

cerebral son independientes a la infeccion por VIH (65)

El VIH y el envejecimiento se han asociado a cambios en las neuroimagenes,
dentro de estos encontramos:

e Atrofia cerebral

e Aumento de la sustancia blanca

e Alteraciones neurovasculares (66)

VII. Sistema Endocrino

Sindrome metabdlico

La hipétesis que explica el desarrollo del Sindrome metabdlico en los individuos
VIH (+) es la disposicién anormal de la grasa intra-abdominal o visceral, la cual se
encuentra predispuesta a generar un estado pro inflamatorio. Esto se debe a que
hay un cambio del fenotipo de los macrofagos, de antiinflamatorio a un fenotipo
inflamatorio, esto se explica por la activacidon inmunitaria y translocacién
microbiana relacionada con el VIH. Este tejido adiposo inflamado, produce
citoquinas y altera la produccion de leptina y adiponectina lo que a su vez, produce

trastornos metabdlicos (hipertension, diabetes, hiperlipidemia). Estas alteraciones
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producen modificaciones a nivel neurovascular, alterando la regulacién del flujo

sanguineo a nivel cerebral(66).

Recientes estudios han demostrado que el sindrome metabdlico y los factores
cardiovasculares contribuyen al deterioro cognitivo en individuos mayores VIH (+)
con TARV (67)(68)(69).

Un estudio de cohorte realizado por la Universidad de Hawaii, concluyé que la
disfuncién metabdlica puede contribuir a la patogénesis del deterioro cognitivo
(70). Otro estudio longitudinal realizado en la misma universidad relaciona la

presencia de diabetes con la concurrencia de demencia en individuos VIH (+).

Diversos estudios han demostrado que la poblacion VIH (+) tiene una tendencia a

desarrollar “Sindrome Metabdlico” prematuramente (71)
El departamento de neurologia de la Universidad de Columbia, a través de un

estudio determind que los individuos que desarrollan un sindrome metabdlico

poseen un factor de riesgo aumentado para accidentes cerebrales isquémicos (72)
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CAPITULO 5: DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusion

Los estudios publicados hasta ahora coinciden, en que el perfil actual del paciente
adulto mayor con infeccion por el VIH se contagia por via sexual, que se

diagnostica a raiz de haber tenido alguna enfermedad asociada al VIH y que esta

en una situacién inmunoldgica precaria al momento del diagnéstico (73).

En el grafico n°1 se puede apreciar un aumento paulatino de la mortalidad en el
adulto mayor a causa del VIH-SIDA, sin embargo, entre los afios 2008-2009 hay
una disminucion de los casos. Ademas, en el afio 2013 hay un mayor nimero de
casos observados, y desde entonces se ha mantenido estable el numero de

defunciones.

Dentro del grafico n°2 se observa que los intervalos con mayor numero de
defunciones son entre 60 a 64 afios. Sobre los datos descriptivos de la poblacion
fallecida de adultos mayores de 60 afios; la edad media de muertes es de 67

anos, con una mediana de 66 afos.

En cuanto a la frecuencia de defunciones por sexo presentado en el grafico n° 3,
la brecha entre ambos sexos aumenta entre el periodo 2000 al 2015, se infiere
que puede darse por la efectividad de la terapia antirretroviral (TARV), que ha
impactado significativamente en reducir la letalidad en ambos sexos de la

infeccion VIH/SIDA, como se demuestra en la poblacion chilena.

La poblacion femenina tiende a seguir de mejor manera la terapia antirretroviral
(74) en contraste con la poblacion masculina. Estadisticamente se ha mantenido
estable la frecuencia de defunciones debido a la prevencion y educacion de las
matronas en el programa de la mujer, en el que incluye la toma del examen de VIH
en mujeres embarazadas y control de salud sexual, permitiendo una pronta
adherencia al TARV. (53)
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En Chile, no existe un programa de salud que considere de manera exclusiva la
salud de los hombres, a diferencia de las mujeres que cuentan con profesionales
matrones/as, especialistas en salud sexual y reproductiva, otorgandoles
informacion durante todas las etapas de su ciclo vital acerca de conductas de

riesgo y que conllevan cada una.

En los casos confirmados de VIH en Chile, se observa un incremento de un 20%
casos notificados entre los aflos 1999 al 2007, y un incremento de un 57,9% entre
los aflos 2008 al 2013, dejando en evidencia el aumento de diagnésticos
seropositivo en los adultos mayores. Para hacer una comparacion a nivel
internacional de los datos de VIH, se buscaron fuentes de diversos paises, los

cuales se detallan a continuacion:

Estados Unidos:

Dentro de los ultimos reportes entregados por el CDC de Norteamérica, se
observé una leve disminucion en la incidencia de VIH. En Estados Unidos en el
afio 2010 hubo 41.800 casos registrados, mientras en el afio 2015 38.500
individuos diagnosticados. En total hubo una tasa de disminucion de individuos
infectados con VIH, entre esos afios, de 11.7%.

El nimero de casos confirmados entre individuos mayores de 55 afios se mantuvo
estable durante los afios 2010-2015. En el afio 2015, el grupo etario entre 25-34
afos fue el que presentd el aumento mas notable, seguido por los individuos entre
13-24 afios.

El grupo etario compuesto por individuos entre 45-54 afios presentan la mayor
tasa de prevalencia con 807.1. Asimismo, los individuos mayores de 55 afios
presentan una tasa de prevalencia de 336.8, posicionando a este grupo etario
como uno de los més bajos del pais (75) (76).
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Brasil:

Entre los afios 2005-2015 Brasil presentdé un aumento en las tasas de
notificaciones de VIH, pasando desde 11 casos a 18 casos cada 100.000
habitantes. Dentro de estas notificaciones, el sexo masculino presenta la tasa mas
alta, concentrandose la prevalencia de casos en el grupo etario de 30-49 afios (77)

Unidn europea:

El afio 2015 se presentd el Ultimo reporte de vigilancia realizado por el “ECDC”
(European Center for Disease, Prevention and Control) en el cual se registraron
29.247 nuevos casos confirmados de VIH, dentro de los 31 paises que conforman
la union europea, con una tasa de 6.3 cada 100.000 habitantes. Dentro de estas
nuevas notificaciones se aprecid que el sexo masculino presenté una tasa mas
alta en comparacion al sexo femenino. El grupo etario con la tasa mas alta fue

entre los 25-29 anos.

En los dltimos afos, solo se ha visto una ligera disminucién en el nimero de
diagnoésticos por VIH. En el afio 2006 se presentd una tasa de 6.6 por cada

100.000 habitantes en comparacion con la tasa de 6.3 reportada el afio 2015 (78).

Ademas de los datos epidemioldgicos, diversos estudios realizados alrededor del
mundo han demostrado los efectos independientes del VIH sobre los diversos
sistemas del organismo y otros han intentado asociar estos efectos con cambios
propios del envejecimiento. A continuacion, se recopilan los efectos mas
relevantes asociados a individuos VIH (+) de edad avanzada, relacionandolos con

la nuestra realidad nacional.

Los aspectos clinicos relacionados a los usuarios con test seroldgico positivo para
VIH y con edad mayor a 60 afios, nos demuestran, de acuerdo a los diferentes
sistemas del cuerpo, que el periodo de senectud es una etapa mas bien critica en

este tipo de pacientes. Esto es, porque los cambios propios del envejecimiento del
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cuerpo humano se ven acelerados por la inmunosupresién, que tiene como

consecuencia el virus de la inmunodeficiencia humana.

A pesar de que la terapia antirretroviral representa el aumento de esperanza de
vida para estos pacientes, sus efectos secundarios a nivel organico son
importantes, presentandose algunos con mayor frecuencia, como lo son los
gastrointestinales y renales. Esto Ultimo puede deberse a la denominada
polifarmacia, comun en usuarios adultos mayores con VIH, ya que estudios han
encontrado una mayor prevalencia de polifarmacia en estos pacientes, comparado

con la poblacion general, en ambos sexos (79).

Respecto al sistema inmune, el envejecimiento natural en adicién a la infeccion
por VIH produce un cambio en el fenotipo de los linfocitos T CD4, produciendo una

célula méas envejecida con menor capacidad inmunoldgica.

En el sistema cardiovascular estudios angloamericanos, han demostrado que
diferentes terapias antirretrovirales producen alteraciones en los lipidos,
insulinorresistencia, estado pro inflamatorio, disfuncion plaquetaria e injuria a nivel
de los vasos sanguineos, lo que en su conjunto incrementa el riesgo de desarrollar

un infarto agudo al miocardio en comparacién con un individuo sin TARV.

En Chile solo existe una guia clinica sobre VIH/SIDA, en la cual se menciona que
los pacientes VIH seropositivos presentan 3 veces mas riesgo de presentar un
infarto agudo al miocardio (IAM) en comparacién con la poblacion sana,

independiente de la edad.

La infeccion por VIH y el envejecimiento se asocian independientemente a dafio
renal. Por un lado, encontramos el dafio directo del virus sobre el rifidn, y por otro
la nefrotoxicidad generada por los diversos farmacos antirretrovirales, que en

conjunto podrian llegar a producir una nefropatia asociada a VIH.
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Segun la Guia Clinica Chilena de VIH/SIDA, sélo considera a los adultos mayores
de 50 afios VIH (+) como de elevado riesgo cardiovascular y solamente si
presentan hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hipertensién arterial o
tabaquismo. Ademas, dentro de los examenes efectuados a los pacientes con
TARV, encontramos la creatininemia y la orina completa, los cuales solo se
solicitaran en caso de tener una insuficiencia renal de base o que dentro de su

TARYV se encuentre el tenofovir, con una frecuencia de 3-6 meses.

Adicionalmente, se ha demostrado que la infeccion por VIH, en especial de larga
data, predispone a desarrollar osteoporosis en ambos sexos, en la cual, se

observa una mayor incidencia en mujeres.

Dentro de las infecciones secundarias producidas por la infeccién del VIH y la
inmunosupresion producida por la TARV encontramos las digestivas, que en su
mayoria se presentan como cuadros diarreicos, que pueden ser agudos o
cronicos. Estos episodios se deben a organismos virales, parasitarios y
bacterianos oportunistas, esto ultimo por la inmunosupresion que produce el virus.

Ademas, el VIH dafa la mucosa intestinal, directa o indirectamente.

En relacion al sistema nervioso, recientemente estudios realizados en
Norteamérica han asociado a individuos mayores (mayor a 50 afios) VIH (+) con
un deterioro cognitivo mayor en comparacion con individuos del mismo grupo
etario sanos. Es asi como se han sefialado diversos trastornos neurocognitivos
asociados al VIH, siendo la demencia asociada a VIH la presentacion mas grave.
Otros estudios se han enfocado en determinar los cambios a nivel cerebral
asociados a la infeccion por este virus en individuos mayores. Estos dieron como
resultado: atrofia cerebral, cambios volumétricos en la sustancia gris y blanca y
alteracion neurovasculares, que en su conjunto podrian predisponer a las

alteraciones cognitivas.
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En la Guia Clinica Nacional de tratamiento del VIH, se reconoce los trastornos
neurocognitivos asociados al VIH, es por ello, que se realiza un screening a todo
paciente VIH seropositivo para determinar la funcién neurocognitiva, a través de la
“Escala de demencia de VIH (EDVIH)". Se recomienda aplicar esta escala en lo
posible antes del inicio de la Terapia Antirretroviral. Su periodicidad dependera del

riesgo otorgado a cada paciente (de 6 a 24 meses).

En cuanto al sistema endocrino, estudios realizados con individuos VIH
seropositivo asocian la infeccién de este virus con el desarrollo prematuro del
Sindrome metabdlico. Otros relacionaron la presencia de este sindrome como un
factor adicional en el deterioro cognitivo asociado al contagio por VIH. Es asi como
se estableci6 que la presencia del sindrome metabdlico en pacientes VIH
seropositivos actia como un factor de riesgo para desarrollar accidentes

cerebrovasculares isquémicos.

Se ha visto que, en farmacos basados en la inhibicion de la proteasa, usados
como parte de la terapia antirretroviral, se produce un aumento en el riesgo de

desarrollar diabetes mellitus tipo II.

Toda la realidad nacional que se nos mostré en esta revision de literatura y
triangulacion de datos otorgados nos hace cuestionarnos qué se hace necesario
contar con una plataforma de base de datos confiable, detallada y actualizada de
los casos de VIH/SIDA confirmados en Chile, ya que las actuales, como el instituto
de salud publica y departamento de epidemiologia del Ministerio de Salud son
incongruentes entre si. Esto ultimo dificulta estudios sobre la temética, y con ello el

mejoramiento de politicas publicas existentes a todos los grupos etarios.
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Conclusion
e En los quinquenios comprendidos entre el afio 2000 al 2015, la defuncion
de adultos mayores VIH (+) ha ido en ascenso, siendo la poblacion

masculina la que representa un mayor porcentaje.

e Entre los afios 2000 al 2015, la incidencia del virus de inmunodeficiencia
humana en individuos mayores de sesenta afios ha presentado una leve
variacion, no representando un aumento significativo en el nimero de

casos.

e En cuanto a los aspectos clinicos, los individuos VIH (+) en periodo de
senectud representan una poblacién mas susceptible a cambios organicos,
lo que acelera el proceso de envejecimiento de los distintos sistemas del

cuerpo humano.
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CAPITULO 7: ANEXOS

Tabla 1: Tabla de frecuencia defunciones por VIH en el adulto mayor de 60

Afo N° defunciones | N° Def. AM por VIH % Def. AM por casos def.
por VIH anuales de VIH en AM
2000 458 22 4,80%
2001 552 36 6,52%
2002 440 19 4,32%
2003 423 29 6,86%
2004 399 24 6,02%
2005 390 33 8,46%
2006 442 34 7,69%
2007 398 40 10,05%
2008 392 33 8,42%
2009 435 31 7,13%
2010 435 43 9,89%
2011 472 56 11,86%
2012 456 49 10,75%
2013 523 74 14,15%
2014 506 67 13,24%
2015 528 71 13,45%

Fuente: DEIS 2016
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Tabla 2: Tabla frecuencia defunciones por VIH en el adulto, mayor de 60 afios,

segun edad agrupada en quinquenios, entre los afios 2000 al 2015, Chile.

Edad Marca de Frecuencia Frecuenc.
clase Acum
60-64 62 285 285
65-69 67 198 483
70-74 72 97 580
75-79 77 36 616
80-84 82 19 635
85-89 87 5 640
90 y més 92 6 646
TOTAL - 646 -
Promedio 67
Mediana 66
Moda 61

Fuente: DEIS 2016
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