
Un buen futuro 
lleno de buena salud

Las comorbilidades, polimedicación y fragilidad pueden afectar al éxito del tratamiento1

P V I H  T I E N E N  M Á S 
D E  5 0  A Ñ O S 1 , 2

1  D E  C A D A  2
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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G R A C I A S  A L  A V A N C E  D E  L O S  T R A T A M I E N T O S , 
E L  N Ú M E R O  D E  P E R S O N A S  Q U E  E S T Á N 
E N V E J E C I E N D O  S E  H A  I N C R E M E N T A D O 1

#El 98,41% de los especialistas en VIH considera que el paciente mayor con el VIH necesita un abordaje distinto al del adulto joven.4 

1 de cada 2 
personas con VIH 
tienen > 50 años.1,2

El VIH provoca un aumento de la comorbilidad 
relacionada con la edad y de la fragilidad que aparece 
a edades mas tempranas que en la población general.1

En 2030, de las personas con VIH:
8 de cada 10 tendrán al menos una comorbilidad3 

	 1 de cada 2 estarán polimedicadas3

Las personas con VIH mayores requieren un abordaje global, especifico 
y multidisciplinario.1

Las personas con VIH mayores necesitan un 
abordaje distinto.#4
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Que en cada cumpleaños,
sumes años y no 
comorbilidades
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Comorbilidades 
psiquiátricas 

Comorbilidades 
cardiovasculares

+

+
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L A  C O M O R B I L I D A D  N E U R O S I Q U I Á T R I C A  E S  C O M Ú N  E N 
P V I H  P E R O  N O  S I E M P R E  S E  D I A G N O S T I C A : 1 , 2

#vs. la población general, aproximadamente. *Impacto negativo en la adherencia al tratamiento antirretroviral.

“Sólo desde 
que me 
diagnosticaron 
he empezado a 
hablar de la 
depresión y del 
impacto que ha 
tenido en mí”

Empeoramiento de la salud:11

	 Mental
	 Física

Disminuye*12,13

	 Trastorno bipolar
	 Otros trastornos de ansiedad.
	 Riesgo de enfermedades 

cardiovasculares
	 Abuso de alcohol y drogas14-16

Irritabilidad, disminución 
de la memoria, atención 
y comprensión3,7

Disminuye*3

Empeoramiento 
del sistema 
inmune, problemas 
cardiovasculares y otros 
trastornos psiquiátricos8-10

	 Pérdida de interés
	 Poca energía
	 Poca concentración17,18

Disminuye*12,13

	 TOC
	 Drogodependencia
	 Estrés postraumático 

y trastorno de la 
personalidad19
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ANSIEDAD

X7
insomnio

X2
Depresión

X10#3,4 #2,6

La mayoría de los suicidios 
están relacionados con 
enfermedades psiquiátricas:  

Depresión es la más 
relevante20
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I N S O M N I O 5 , 2 1

Problemas en la 
conciliación de >30 minutos

CONCILIACIÓN5
MANTENIMIENTO 

DEL SUEÑO5 DESPERTAR PRECOZ5

El insomnio es la dificultad para conciliar o mantener el sueño, acompañada de 
una sensación de sueño no reparador, de fatiga y somnolencia durante el día21

Despertares nocturnos 
de >30 minutos

Despertar >30 minutos 
antes de la hora deseada

Para diagnosticar problemas del sueño es necesario que el profesional sanitario realice una 
exploración dirigida o mediante una escala validada como el índice de sueño de Pittsburgh5

El diagnóstico del insomnio se establece cuando se detectan problemas que 
condicionan una alteración significativa en la funcionalidad diaria5

HABLA CON TU
EQUIPO 
DE CONFIANZA
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A N S I E D A D 2 2 - 2 4

EN LOS ÚLTIMOS 15 DÍAS...

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por un miedo y una 
preocupación excesivos y por trastornos del comportamiento conexos22

Me he sentido 
nervioso, ansioso, 
o al límite*23

No he podido 
detener o controlar 
la preocupación*23

Varios 
días

Más alla de la mitad 
de los días

Casi todos 
los días

+ 2+ 1 + 30

Casi 
nada

Varios 
días

Más alla de la mitad 
de los días

Casi todos 
los días

+ 2+ 1 + 30

Casi 
nada

*Puntuación GAD-2.23,24 Puntuación obtenida sumando la puntuación de cada pregunta (puntos totales). Utilizando un punto de corte de 3, el GAD-2 tiene una sensibilidad del 86 % y una especificidad del 83 % 
para el diagnóstico del trastorno de ansiedad generalizada.23

	 Con una puntuación mayor de 3 puntos, se recomienda que el profesional 
sanitario haga una evaluación adicional23, con herramientas validadas 
como es el índice de HADS25,26

HABLA CON TU
EQUIPO 
DE CONFIANZA
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D E P R E S I Ó N 2 7 - 2 9

EN LOS ÚLTIMOS 15 DÍAS...

La depresión es un trastorno mental que implica un estado de ánimo 
deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos 
periodos de tiempo27

He sentido poco 
interés o placer en 
hacer las cosas*28

Me he sentido 
deprimido o 
desesperanzado*28

Varios 
días

Más alla de la mitad 
de los días

Casi todos 
los días

+ 2+ 1 + 30

Casi 
nada

*Puntuación PHQ-2 obtenida sumando la puntuación de cada pregunta (puntos totales). Los autores identificaron una puntuación de 3 como el punto de corte óptimo al utilizar el PHQ-2 para detectar depresión.28

	 Con una puntuación mayor de 3 puntos, se recomienda que el profesional 
sanitario haga una evaluación adicional28, con herramientas validadas 
como es el índice de HADS25,26

Varios 
días

Más alla de la mitad 
de los días

Casi todos 
los días

+ 2+ 1 + 30

Casi 
nada

HABLA CON TU
EQUIPO 
DE CONFIANZA
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HADS: Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria, por sus siglas en inglés; PVIH: personas con VIH; TOC: trastorno obsesivo-compulsivo; VIH: virus de inmunodeficiencia humana. 
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ICSP: índice de calidad de sueño de Pittsburgh.
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*Alrededor de 8,9 millones.3 #Los hipolipemiantes son un grupo de fármacos que mejoran el perfil lipídico de nuestro cuerpo disminuyendo el riesgo de sufrir un 
evento cardiovascular.6

L A S  E N F E R M E D A D E S  C A R D I O VA S C U L A R E S  S O N  U N A  C A U S A 
P R I N C I P A L  D E  M O R B I L I D A D  Y  M O R TA L I D A D  E N  L A S  P V I H 1

Las enfermedades 
cardiovasculares 
constituyen un grupo 
de trastornos del 
corazón y los vasos 
sanguíneos, que son 
la principal causa de 
defunción del mundo.2

~24% de las personas 
con VIH* padecen 
hipertensión arterial, 
conllevando esto 
a un aumento de 
enfermedades 
cardiovasculares.3,4

Se ha demostrado 
que el tratamiento 
hipolipemiante# como 
prevención tiene un 
impacto positivo en 
aquellas persona con 
riesgo medio bajo.5

En las personas con 
VIH, a pesar de tener un 
RCV bajo, es necesario 
prevenir la enfermedad 
cardiovascular.5

1 2

3 4

“El VIH en sí 
puede afectar 
al corazón,  así 
como también 
pueden afectar 
algunos de los 
medicamentos 
que tomamos”

#
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PVIH: personas con VIH; RCV: riesgo cardiovascular; VIH: virus de inmunodeficiencia humana. 
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¿ Y  Q U É  I M P A C T O  T I E N E N  E S T A S  C O M O R B I L I D A D E S ?

presentarán síntomas psiquiátricos*247%

Se estima que 
hasta un

L A S  C O M O R B I L I D A D E S  E N  P V I H  > 5 0  A Ñ O S  A P A R E C E R Á N 
H A S T A  1 0  O  1 5  A Ñ O S  A N T E S  Q U E  E N  L A  P O B L A C I Ó N 
G E N E R A L 1

Del total de las personas con VIH:

padecen hipertensión arterial3,424%
Hasta un 

≈

*Se estima que hasta un 47% de las personas con VIH padecerán ansiedad a lo largo de su vida.2
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DIFICULTAD EN EL MANEJO 
DE LOS MEDICAMENTOS

Riesgo de efectos 
adversos e 
interacciones

¿Qué supone la polimedicación para el profesional sanitario?2

	 La polimedicación en personas con VIH de mayor edad puede contribuir 
al cansancio, la desmotivación, y puede afectar a la adherencia.2

Errores en la 
prescripción

SÍNDROMES 
GERIÁTRICOS^

adherencia

VISITAS A URGENCIAS 
Y HOSPITALIZACIÓN

E N  E L  A Ñ O  2 0 3 0  S E  E S T I M A  Q U E  E L 
5 4 %  D E  L A S  P V I H  E S T É N  P O L I M E D I C A D A S 1

^Síndromes geriátricos: caídas, deterioro funcional y fragilidad.2
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PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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La fragilidad es un estado clínico, asociado a la edad, con una disminución de la 
reserva fisiológica y de la función en múltiples órganos y sistemas,2 que engloba:

Pérdida de peso 
involuntaria3

Presentar síntomas depresivos multiplicaba

el riesgo de ser frágil.1
X9

Deterioro de la 
función física*3

Baja actividad 
física3

La fragilidad es reversible 
si se detecta de forma precoz1

L A  P R E V A L E N C I A  D E  F R A G I L I D A D  E N  P V I H 
M A Y O R E S  E S  E L  D O B L E  Q U E  E N  L A  P O B L A C I Ó N 
G E N E R A L 1

*Agotamiento, debilidad y velocidad lenta al caminar.3
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T R A B A J E M O S  P O R  U N  B U E N  F U T U R O ,  L L E N O 
D E  B U E N A  S A L U D

Las comorbilidades, polimedicación y fragilidad 
pueden afectar al éxito de su tratamiento.1

La comorbilidad psiquiátrica es muy frecuente en 
personas con VIH y está infradiagnosticada:2,3

1  D E  C A D A  2
PVIH son >de 50 años1

insomnio X2 ANSIEDAD X7 depresión X10

Hemos conseguido 
dormir al virus,   
Ahora queremos que tú 
también lo consigas HABLA CON TU

EQUIPO 
DE CONFIANZA

#3,7#6,7#4,5

#vs. la población general, aproximadamente.
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