El STDA en las penconaa mayorea:
la pawta del ccedeng

HOSPITAL

UNIVERSITARIO CLINICO-QUIRURGICO“COMANDANTE FAUSTINO PEREZ HERNANDEZ”.
MATANZAS

Revista Médica Electronica 2009;31(3)

El SIDA en las personas mayores: la punta del iceberg.

AIDS in elder persons: the top of the iceberg

AUTORES

Dra. Maria del Carmen Alvarez Escobar.(1)
E-mail: hfp.mtz@infomed.sld.cu

Dr. José Alberto Alfonso de Ledn.(2)

Dr. Héctor Lima Gutiérrez.(3)

Dra. Arnella Torres Alvarez.(4)

Dra. Arling Yuliett Torres Alvarez.(5)

1)Especialista de | Grado en Medicina Interna. Hospital Clinico Quirdrgico Universitario "Cmdte Faustino Pérez
Hernandez". Matanzas.

2)Especialista de | Grado en Medicina Interna. Hospital Clinico Quirlrgico Universitario “Cmdte Faustino Pérez
Hernandez”. Matanzas.

3) Especialista de | Grado en Geriatria. Master en Longevidad Satisfactoria. Hospital Clinico-Quirargico
Universitario " Cmdte Faustino Pérez Hernandez”. Matanzas.

4)Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Residente de 2do. afio Medicina Interna.Hospital
Clinico Quirurgico Universitario “Cmdte Faustino Pérez Hernandez”. Matanzas.

5. Residente de ler. afio de Medicina General Integral. Policlinico Universitario "Samuel Fernandez".

RESUMEN

A pesar del incremento notable a nivel mundial del nimero de personas infectadas por el virus de la
Inmunodeficiencia Humana, aun es dificil determinar la tasa de infeccion por el VIH en los ancianos, pues son
pocos los pacientes de este grupo etario que se les pide rutinariamente el estudio, de ahi que el diagndstico
se haga de forma tardia, influyendo negativamente en la evolucion de ellos. Se conceptualiza como SIDA
Geriatrico aquel que ocurre en personas de 60 afios 0 mas, que representan alrededor del 2-5 9%. Las
manifestaciones clinicas son semejantes a la de los pacientes jovenes, con buena respuesta generalmente al
uso precoz de antirretrovirales, y el diagnoéstico precoz es la clave del éxito en la evolucion de estos
pacientes.
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INTRODUCCION

La pandemia del VIH se caracteriza por factores bioldgicos, sociales y geograficos singulares que entre otras
cosas alteran el equilibrio de riesgos y beneficios para los individuos y comunidades, lo que requiere de
esfuerzos adicionales para lograr bienestar en el paciente enfermo. La carga mundial de morbilidad y
mortalidad relacionada con el VIH esta creciendo a un ritmo que no es comparable con ningdn otro agente
patégeno. En muchos paises, el SIDA ya es la principal causa de mortalidad. (1)

A finales del afio 2001 se estimaba que 40 millones de personas de todo el mundo estaban infectados por el
virus del VIH. Sin embargo, lamentablemente, los datos disponibles no incluyen cémo se afecta directamente
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la poblacién de ancianos. En EE.UU. mas del 10% de los diagnésticos de HIV se realizan en pacientes de 50
afnos o mas, pero resulta dificil determinar la tasa de infeccién por HIV en ancianos, porque son pocos los
pacientes a los que les solicitan de rutina ese estudio, aun presentando factores de riesgo. (2)

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana se ha considerado tipica de edades jovenes de la
vida, dada la poblacién que afecta. Los estudios epidemioldgicos asi lo confirman, por ejemplo, el 88% de los
pacientes afectados por la enfermedad en Espafia tiene una edad por debajo de 39 afios, pero esta infeccion
aunque en una proporcibn mucho menor también incide sobre personas de edad avanzada (3). Segun
Nguyen se entiende por SIDA geriatrico aquel que ocurre en personas mayores de 60 afos; estos pacientes
representan entre el 2 y el 5% del total de pacientes portadores de la enfermedad con perspectivas de un
aumento progresivo. (4)

El diagnéstico se realiza como en los jévenes, por la deteccion del virus, o de anticuerpos, que suelen tener
valores plasmaticos detectables entre las 4 y 8 semanas posteriores a la infeccion. El estudio estandar para
screening es el ELISA, cuya sensibilidad es del 99.5 %. De ser positivo, debe confirmarse con un Western
Blot. El SIDA se diagnostica con un ELISA positivo y un recuento de CD4 menor a 200 mcl, o por la presencia
de alguna de las enfermedades marcadoras. (5)

En varios estudios realizados antes de la aparicién de los antirretrovirales, se demostré que los ancianos con
esta enfermedad presentaban un curso mas severo y menor sobrevida. Cada vez son mas los ancianos que
contraen esta enfermedad en edades méas avanzadas, y su sobrevida es alun mas corta, no solo por la
demora en el diagndstico, sino también por las otras comorbilidades, frecuentes en este grupo etario (6).
Segun el Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de Estados Unidos, la edad acelera el curso de la
enfermedad y disminuye la respuesta de las células CD4 a la terapia antirretroviral (7). Las enfermedades
relacionadas con la edad como la osteoporosis aumentan el riesgo de complicaciones (8). Los pacientes
ancianos tratados con antirretrovirales, presentan mayor sobrevida, al igual que en individuos jovenes. (9)

El riesgo de transmisién de la enfermedad es la misma que en otro grupo etario: las relaciones
heterosexuales, pero en este grupo también estan presentes comportamiento de riesgo, relaciones sexuales
no protegidas, promiscuidad, infecciones de transmisidon sexual y abuso de drogas (10). Aunque en el pasado
se consideraba que las transfusiones eran la principal causa de contagio de HIV en ancianos, actualmente, es
la transmision sexual. En un trabajo se publicé que aproximadamente el 60 % de las infecciones por HIV en
ancianos eran debidas al contacto homosexual no protegido. Con el uso de farmacos efectivos para el
tratamiento de la disfuncién eréctil, han aumentado los niveles de actividad sexual en ancianos, facilitando el
contagio de esta enfermedad. (11)

La persona de edad avanzada tiene tendencia a considerar el preservativo un método anticonceptivo; como
las mujeres de edad ya no tienen miedo de quedar embarazada pueden ser mas propensas a no exigirlo. En
un estudio en Estados Unidos se comprobd que solo la sexta parte de la persona de mayor 50 afos utilizan
conddén (12). Las mujeres son mas propensas a padecer la enfermedad que los hombres. Los cambios
fisioldgicos que se producen en la vagina a esta edad asi como los microtraumatismos durante el acto sexual
incrementan en el riesgo de transmision (13). Durante los ultimos cinco afios los nuevos casos de infeccion
por el VIH aumentaron un 40% en ese grupo, pero este trabajo no indica a que edad se infectaron en la
pacientes; muchas de estas pacientes estaban en estadios avanzados de la enfermedad, por lo que muchas
pueden haber sido portadoras del virus durante afios antes de detectarlos. (14)

Las alteraciones propias de la senectud, disfunciéon de los macrofagos, asi como de la inmunidad celular
pudieran aumentar el riesgo de transmision; la asociacion de estas modificaciones en el sistema inmune
pudieran tener efectos devastadores en los ancianos con VIH (15). El tiempo de lactancia entre el momento
inicial de la infeccién por VIH y la aparicion de la clinica es variable con tiempos medios que oscilan entre
cinco afos, pero con valores extremos hasta 86 meses. (16)

El cuadro clinico puede ser insidioso con manifestaciones atipicas o inespecificas, adelgazamiento, fiebre
persistente (17), lo que dificulta y retrasa el diagnéstico. Destaca por su frecuencia las alteraciones
neuroldgicas y psiquiatricas ya de por si usuales en estos pacientes. Al margen de las infecciones
oportunistas y tumores del sistema nervioso central, la encefalitis aguda y el complejo demencia SIDA es la
forma mas frecuente de presentacion (18). El cuadro clinico completo asocia trastornos de funciones
superiores, del comportamiento y disfuncion motora, que pudiera ser la manifestacion inicial y Unica,
presentandose hasta en el 66% de los pacientes (19). Se han descrito alteraciones cognoscitivas en mas del
50% de los casos asintomaticos infectados(20). Otras manifestaciones incluyen la mielopatia vacuolar,
neuropatias periféricas y trastornos psiquiatricos y de forma ocasional trastornos del sistema nervioso
autonomo.(21)

Respecto a su asociacion con tumores estan descritos el Sarcoma de Kaposi, linfoma, Mieloma Mdltiple y
tumores sdlidos (22). Los trastornos hematolégicos acompafiados de trombocitopenia o pancitopenias son
formas de presentacién que han sido descritas a esta edad. (23)

Por su polimorfismo clinico, el SIDA se considera como el prototipo actual de enfermedad simuladora en
procesos neuroldgicos, por lo que se debe integrar en el diagnéstico diferencial de pacientes en edades
geriatricas con demencias atipicas o rapidamente evolutivas especialmente si existe el antecedente



transfusional. Generalmente el diagndstico se hace tardio lo que condicionan un peor pronéstico con una
supervivencia al afio del 5%, la mayoria de los pacientes fallecen antes de los cinco meses después del
diagndstico. (24)

El SIDA debe incluirse en el diagnéstico diferencial de todos los pacientes con cuadro clinico sugestivo de la
enfermedad, pero también debe sospecharse ante cualquier paciente con sindrome general o fiebre de origen
desconocido, manifestaciones neurolégicas o trastornos hematoldgicos, principalmente si existe el hallazgo de
transfusiones sanguineas previas. En la sospecha es imprescindible para establecer un diagnéstico precoz e
iniciar un tratamiento oportuno que incluya medidas preventivas necesarias para evitar la propagacion de la
enfermedad
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SUMMARY

In spite of the notable increase of the quantity of persons infected with the Human Immunodeficiency Virus
across the world, it is still difficult to determine the infection rate among elder people, because of routine
studies are indicated to few patients of this age group, resulting in late diagnosis, and negatively reflecting in
the evolution of these patients. We state that Geriatric AIDS is that occurring in 60 or more years old people,
representing almost 2-5 %. Clinical manifestations are similar to those of the young patients, showing a good
answer to the precocious use of the antiretroviral drugs, and being the precocious diagnosis the key of the
success in the evolution of these patients.
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