UN BUEN FUTURO

Las comorbilidades, polimedicacion y fragilidad pueden afectar al éxito del tratamiento’
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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1de cada 2 El VIH provoca un aumento de la comorbilidad

personas con VIH relacionada con laEleElRARERiIGE U Elelque aparece

tienen > 50 anos.? a edades mas tempranas que en la poblacion general.

v

8 de cada 10 tendran al menos una comorbilidad?®

1 de cada 2 estaran polimedicadas’

Las personas con VIH mayores necesitan un

abordaje distinto.”?4

Las personas con VIH mayores requieren un abordaje global, especifico
v multidisciplinario.’

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

FRESVIHDA @ ENVEJECIMIENTO COMORBILIDADES COM'C';":;\IS:)%DES GILEAD




PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Referencias:
1. Branas F, et al. Cronicidad, envejecimiento y multimorbilidad. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36(Supl 1):15-18.

2. Encuesta Hospitalaria de pacientes con infeccidon por el VIH. Resultados 2021. Analisis de la evolucion 2006-2021. Centro
Nacional de Epidemiologia - Instituto de Salud Carlos Il / Division de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis /
Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIIIl. Madrid; noviembre 2021.

3. Smit M, et al. Future challenges for clinical care of an ageing population infected with HIV: a modelling study. Lancet Infect
Dis. 2015 Jul;15(7):810-8. doi: 10.1016/51473-3099(15)00056-0.

4. Martinez-Rodriguez S, et al. Necesidades de formacion de los especialistas en VIH en sindromes geriatricos, para la
atencion integral de las personas con el VIH mayores de 50 anos. Poster presentado en el Congreso Nacional sobre el Sida e
ITS celebrado en Bilbao (Espana) del 4 al 6 de octubre de 2022.

IMPACTO
FRESVIHDA @ ENVEJECIMIENTO COMORBILIDADES COMORBILIDADES Gl 'C-E";‘ Bsib.e



D

Comorbilidades
psiquiatricas @

Comorbilidades @
cardiovasculares
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HABLARDELA
DEPRESION Y DEL
IMPACTO QUE HA
TENIDO EN MI"

INSOMNIO ANSIEDAD DEPRESION

2 7 <10 5

Irritabilidad, disminucion Empeoramiento de la salud:" ! Pérdida de interés
de la memo_r[a,szjtenuon | Mental | Poca energia
y comprension™ | Fisica Doca concentracion'®

Disminuye™ Disminuye™?" Disminuye™
[ —
E Empeoramiento I Trastorno bipolar I TOC
— %erl]zlrsméemraoblemas I Otros trastornos de ansiedad. I Drogodependencia
ea cardiovéSculares v Otros Rlesgo de enfermedades I Estrés postraumatico
E trastornos PsiqUIAtricoss™ cardiovasculares Y, trastorpo d1e9 la
S | Abuso de alcohol y drogas™® personalidad

La mayoria de los suicidios
estan relacionados con
enfermedades psiquiatricas:

Depresion es la mas
relevante?°

#vs. la poblacion general, aproximadamente. *Impacto negativo en la adherencia al tratamiento antirretroviral.
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HABLA CON TU X
EQUIPO
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El insomnio es la dificultad para conciliar o mantener el sueno, acompanada de
una sensacion de sueno no reparador, de fatiga y somnolencia durante el dia?

El diagnostico del insomnio se establece cuando se detectan problemas que
condicionan una alteracion significativa en la funcionalidad diaria®

MANTENIMIENTO

CONCILIACIONS® DEL SUENOS DESPERTAR PRECOZ>
Problemas en la Despertares nocturnos Despertar >30 minutos
conciliacién de >30 minutos de >30 minutos antes de |la hora deseada

Para diagnosticar problemas del sueino es necesario gue el profesional sanitario realice una
exploracion dirigida o mediante una escala validada como el indice de sueino de Pittsburgh?
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Los trastornos de ansiedad se caracterizan por un miedo y una
preocupacion excesivos y por trastornos del comportamiento conexos?2

EN LOS ULTIMOS 15 DIAS...

. Casi Va!‘ios Mas alla de |til mitad Casi tqdos
M e h e Se nt | d O nada dias de los dias los dias
hervioso, ansioso, ﬂ "'] "'Z
o al limite™?3

Casi Varios Mas alla de la mitad Casi todos
nada dias de los dias los dias

+] +]

No he podido
detener o controlar a
la preocupaciéon??

*Puntuacion GAD-2.2324 Puntuacion obtenida sumando la puntuacion 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 diagnostico del trastorno de ansiedad generalizada.?®
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DEPRESION?-

HABLA GON TU
EQUIPO

DE CONFIANZA

La depresion es un trastorno mental que implica un estado de animo
deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos

periodos de tiempo?’

EN LOS ULTIMOS 15 DIAS...

He sentido poco
interés o placer en
hacer las cosas™®

Me he sentido
deprimido o
desesperanzado™?®

Casi
nada

Casi
nada

Varios Mas alla de la mitad Casi todos
dias de los dias los dias
Varios Mas alla de la mitad Casi todos
dias de los dias los dias

+] +]

*Puntuacion PHQ-2 obtenida sumando la puntuacion de cada pregunta (puntos totales). Los autores identificaron una puntuacion de 3 como el punto de corte optimo al utilizar el PHQ-2 para detectar depresion.?®
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HADS: Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria, por sus siglas en inglés; PVIH: personas con VIH; TOC: trastorno obsesivo-compulsivo; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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ICSP: indice de calidad de sueno de Pittsburgh.
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ASI
COMO TAMBIEN
PUEDEN AFECTAR
ALGUNOS DELOS
MEDICAMENTOS
QUE TOMAMOS™

~24% de las personas
con VIH* padecen
hipertension arterial,
conllevando esto

Las enfermedades
cardiovasculares
constituyen un grupo
de trastornos del
corazdén y los vasos a un aumento de
sanguineos, gque son enfermedades

la principal causa de cardiovasculares.**
defuncion del mundo.?

Se ha demostrado En las personas con

que el tratamiento /? VIH, a pesar de tener un
hipolipemiante? como § RCV bajo, es necesario
prevencion tiene un I~ prevenir la enfermedad
impacto positivo en T cardiovascular.’

aquellas persona con
riesgo medio bajo.>

*Alrededor de 8,9 millones.*#Los hipolipemiantes son un grupo de farmacos qgue mejoran el perfil lipidico de nuestro cuerpo disminuyendo el riesgo de sufrir un
evento cardiovascular.®
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PVIH: personas con VIH; RCV: riesgo cardiovascular; VIH: virus de inmunodeficiencia humana. X
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Del total de las personas con VIH:

Hasta un

= le"/
O padecen hipertensién arterial4

¢Y QUE IMPACGTO TIENEN ESTAS COMORBILIDADES®

*Se estima que hasta n VIH padeceran ansiedad a lo largo de su vida.?
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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cQué supone la polimedicacion para el profesional sanitario??

T
DIFICULTAD EN EL MANEJO zgsggS%iEEFECTOS
DE LOS MEDICAMENTOS

INTERACCIONES
ERRORES ENLA ﬁ F % ; }
PRESCRIPCION ADHERENCIA
SINDROMES {} 4} VISITAS A URGENCIAS
GERIATRICOS" S Y HOSPITALIZACION

La polimedicacion en personas con VIH de mayor edad puede contribuir
al cansancio, la desmotivacion, y puede afectar a la adherencia.?

"Sindromes geriatricos: caidas, deterioro funcional y fragilidad.?

E R E SVI H D A @ ENVEJECIMIENTO COMORBILIDADES
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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 clinico, asociado a la edad, con una disminucion de la
reserva fisiologica y de la funcion en multiples érganos y sistemas,? que engloba:

13 5 &
Deterioro de la Pérdida de peso Baja actividad }
funcion fisica™ involuntaria’ fisica’

Presentar sintomas depresivos multiplicaba

el riesgo de ser fragil.’

LA FRAGILIDAD ES REVERSIBLE

SI1SE DETECTA DE FORMA PRECOZ*

*Agotamiento, debilidad y velocidad lenta al caminar.®
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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& 1DE CADA 2

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

6‘\3-’5 La comorbilidad psiquiatrica es muy frecuente en }
\4:'} personas con VIH vy esta infradiagnosticada:??
INSOMNIO X2 ANSIEDAD X7  DEPRESION X100

HEMOS CONSEGUIDO
DORMIR AL VIRUS,

HABLA GON TU
EQUIPO

DE CONFIANZA

IMPACTO GILEAD
COMORB"—IDADES Creating Possible

*vs. la poblacion general, aproximadamente.
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