Vol. 1, n° 4 oct-dic de 2025

ARTICULOS ORIGINALES

Riesgo de Mortalidad en personas con VIH de mas de 50 anos:
estudio de cohorte en la Clinica Especializada Condesa
(Cuauhtémoc) de la Ciudad de México
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Introduccién: El envejecimiento en personas con VIH (PVVIH) desplaza la morbilidad hacia condiciones
cronicas. Se evalué el impacto de la edad al diagndstico sobre el riesgo de mortalidad en adultos mayores.
Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva en PVVIH 50 afios en la Ciudad de México, estratificadas por
edad al diagndstico (<50 vs. = 50 afios). Se empleé el indice Veterans Aging Cohort Study 2.0 (VACS) para
estimar el riesgo de mortalidad a cinco afios y regresion lineal mdltiple para identificar predictores indepen-
dientes del puntaje actual. Resultados: Se incluyeron 583 participantes; el 50.3% fue diagnosticado a los 50
afos o mas. Las personas diagnosticadas de =50 afos tuvieron puntajes VACS 2.0 significativamente ma-
yores en el momento del diagndstico (68.3 vs. 57.6; p < 0.001) como en la evaluacién actual (47.8 vs. 39.8;
(p < 0.001), con mayor riesgo estimado de mortalidad a cinco afios (12.4% vs. al 7.7%; p < 0.001). Los pre-
dictores de mayor riesgo incluyeron edad avanzada al diagnostico, menor tiempo de evolucion, hipoalbumi-
nemia, anemia, alteraciones hematologicas y caracteristicas del esquema antirretroviral. Conclusiones: El
diagndstico en edades avanzadas se asocia con un mayor riesgo persistente de mortalidad, independiente-
mente del tratamiento. La edad al diagndstico parece tener mayor peso prondéstico que la duracion de la
infeccion, subrayando la necesidad del diagnéstico temprano en adultos mayores.
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Introduccion

Los avances en la terapia antirretroviral (TARV) han
mejorado de forma sustancial la supervivencia de
las personas que viven con VIH (PVVIH), dando Ilu-
gar a una poblacion progresivamente mas envejeci-
da. En paises de ingresos altos, aproximadamente
la mitad de las PVVIH tiene actualmente 50 afos o
mas, lo que ha transformado el espectro clinico de
la infeccion.” A medida que la mortalidad relaciona-
da con el SIDA ha disminuido, las causas no defini-
torias de SIDA (incluidas la enfermedad cardiovas-
cular, las neoplasias, la enfermedad hepatica y la
fragilidad) se han convertido en los principales de-
terminantes de morbimortalidad.?

Los marcadores tradicionales del VIH, como el con-
teo de linfocitos T CD4+ y la carga viral, no capturan
de manera adecuada la compleja interaccién entre
envejecimiento, inflamacion crénica y dafio organi-
co.®* En este contexto, el indice Veterans Aging
Cohort Study (VACS) fue desarrollado para integrar

variables demograficas, virologicas y sistémicas
con el fin de predecir la mortalidad por todas las
causas. La versioén actualizada, VACS 2.0, incorpora
marcadores adicionales de inflamacion y estado
nutricional, mostrando una capacidad discriminati-
va superior en diversas cohortes internacionales.*

Aunque el envejecimiento con VIH ha sido amplia-
mente estudiado, el impacto pronéstico de la edad
al momento del diagndstico, independientemente
de la duracion de la infeccidn, continda siendo poco
claro. Las personas diagnosticadas en edades
avanzadas podrian presentar menor reserva fisiol4-
gica y mayor carga de comorbilidades al inicio de la
atencion, lo que podria influir en su evolucién clinica
incluso tras el inicio de la TARV. El objetivo de este
estudio fue comparar el riesgo de mortalidad a cin-
co anos, estimado mediante el indice VACS 2.0, en-
tre PVVIH de 50 afios 0 mas, diagnosticadas antes y
después de los 50 afos.
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Métodos

Diseio del estudio y poblacion. Se realiz6 un estu-
dio de cohorte retrospectiva que incluyé PVVIH de
>50 afos atendidas en la Clinica Especializada Con-
desa (Cuauhtémoc), en la Ciudad de México. Se re-
visaron los expedientes clinicos desde el momento
del diagnéstico hasta la ultima evaluacion disponi-
ble en 2025.

Criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron
personas con edad =50 anos al momento de la eva-
luacién y con informacion clinica y de laboratorio
completa para el calculo del indice VACS 2.0. Se
excluyeron registros incompletos o con seguimien-
to insuficiente.

Variable de exposicion. La edad al diagnéstico del
VIH se categoriz6 en <50 afios y =50 afos.

Desenlace. El desenlace principal fue el riesgo esti-
mado de mortalidad por todas las causas a cinco
anos, derivado del puntaje del indice VACS 2.0. El
indice se calcul6 al diagndstico y en la evaluacion
clinica mas reciente.

Covariables. Se incluyeron variables sociodemo-
graficas, comorbilidades, parametros de laboratorio
(funcién renal, hepatica y hematoldgica) y caracte-
risticas del tratamiento antirretroviral.

Analisis estadistico. Las variables continuas se
compararon mediante pruebas t de Student o ANO-
VA, y las categoricas mediante pruebas de x2. Se
realizé regresion lineal multiple para identificar pre-
dictores independientes del puntaje VACS actual.
Se consideré estadisticamente significativo un valor
de p<0.05.

Consideraciones éticas. El estudio fue aprobado
por el comité de ética institucional y se condujo de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion. Se incluyeron 583
PVVIH, con distribucién de género similar entre los
grupos. Las personas diagnosticadas a los 50 afios
0 mas presentaron menor tiempo desde el diagnos-
tico y mayor edad al momento de la evaluacion
(Tablas 1 y II).

Diferencias clinicas y de laboratorio. El grupo diag-
nosticado a edad =50 afios presenté una tasa de
filtrado glomerular estimada mas baja y valores me-
nores de ALT/TPG, tanto al diagndstico como en la
evaluacién actual (Tabla IlI).

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas con VIH incluidas en el estudio

. . Rango
Variable Grupo Media (DE) ) g ) Valor de p
(Min-Max)
>50 al Dx 293 56.12 (5.56) 50.00 —83.00
Edad al diagnéstico <50 al Dx 290 39.65(6.33) 14.00-49.00 0.000
Total 583 4793 (10.17)  14.00-83.00
250 al Dx 293 64.58 (8.14) 50.00-91.00
Edad actual <50 al Dx 290 55.97 (5.10) 50.00 —75.00 0.000
Total 583 60.30 (8.05) 50.00-91.00
50 al Dx 293 8.46 (6.49) 0.00 —-27.00
Afios desde
o <50 al Dx 290 16.32 (6.90) 1.00 -41.00 0.000
diagnéstico
Total 583 12.37(7.76) 0.00 —41.00
>50 al Dx 293 25.89 (4.00) 15.43-39.46
IMC actual <50 al Dx 290 26.34 (4.81) 13.38-46.75 0.220
Total 583 26.11(4.42) 13.38-46.75
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Tabla Il. Distribucion por género de las personas con VIH incluidas en el estudio

Género Grupo N (%) Valor de p
250 al Dx 231 (78.8)
Hombre <50alDx 225 (77.6)
Clsgenero
Total 456 (78.2)
=50 al D 51(17.4)
Mui
vidier <50 al Dx 47 (16.2)
CISgEenero
Total 98 (16.8)
0.473
50 al Dx 0 (0.0
Hombre <50 al Dx 1(0.3)
transgenero
Total 1(0.2)
. 250 al Dx 11(3.8)
Mujer <50 al Dx 17 (5.9)
transgenero
Total 28(4.8)

Tabla Ill. Resultados de laboratorio de las personas con VIH incluidas en el estudio, segun tipo de pruebay
valores actuales y al momento del diagnéstico

Valores actuales Valores al momento del diagostico

Tipo de Grupo Rango Valor Rango Valor
prueba N Media (DE) . i N Media (DE) i i
(Min-Max) dep (Min-Max) dep
250 al Dx 293 2507 (18.75) 6.40-161.10 256 3470 (27.06) £.00-173.00
ALT/TGP <50 al Dx 290 29.58 (22.35) 460-226.20 0.0086 214 42.04 (37.75) 4.00-296.60 0.0179
Total 583 27.31(20.72) 4.60—-226.20 470 38.04 (32.54) 4.00—296.60
250 al Dx 293 2802 (19.83) 12.40-303.30 256 36.53 (2950) 11.00-30330
AST/TGOD <50 al Dx 290 30.33 (17.98) 3.70-188.00 01404 214 38.20 (30.45) 700—-224.30 0.548
Total 583 29.17 (18.94) 3.70-303.30 470 37.29(29.91) 7.00—-303.30
250 al Dx 293 4.41 (0.35) 270-650 255 4.01 (0.56) 230-560
Albimina
sérica <50 al Dx 290 446 (0.34) 270-570 0.0737 209 409 (0.58) 180-5490 0.1628
Total 583 4.43 (0.35) 2.70-650 454 4.05 (0.57) 1.80-590
250 al Dx 293 1590 (1.81) 4.60-20.30 257 1397 (2.12) 6.09 —-18.50
Hemoglobina <50 al Dx 2380 16.09 (1.26) 410-19.70 0.1992 214 14.44 (2.132) 3.70-20.60 0.0186
Total 583 15499 (1.83) 410-2030 471 1419 (2.13) 6.09 - 2060
250 al Dx 293 1.09 (0.60) 0.50-10.50 256 0.96 (0.33) 0.35-3.39
Creatinina
sérica <50 al Dx 290 1.04 (0.42) 040 —-6.66 0.2136 213 0.96 (0.47) 0.40-6.70 0.8041
Total 583 1.06 (0.52) 0.40-10.50 459 0.96 (0.40) 0.35-8.70
250 al Dx 293 7745 (17.58) 500-1183.00 256 8937 (18.10) 2100-12400
TFG (CKD-EPI) <50 al Dx 290 8591 (18.91) 2.00-131.00 0.000 213 98.49 (20.09) 7.00—-142.00 0.000
Total 583 2191 (18.66) 5.00-131.00 469 93.51 (19.55) 7.00-142.00
250 al Dx 293 6.48 (1.94) 2890-2320 256 5.50 (2.04) 170-15.00
Leucocitos <50 al Dx 290 6.49 (1.70) 222-1277 09557 212 554 (2.16) 129-1820 08471
Total 583 6.49 (1.82) 2.22-2320 468 5.52 (2.10) 129-18.20
250 al Dx 293 23959 (64.45) 85.00-546.00 256 232.20(91.11) 3.00-672.00
Plaguetas <50 al Dx 2380 23501 (60.72) 52.00-42900 0.3775 209 23553 (82.98) 50.00-661.00 0.6909
Total 583 237.31(62.61) 52.00-546.00 455 23369 (9007) 300-672.00
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indice VACS 2.0 y riesgo de mortalidad. Las perso-
nas diagnosticadas a edad =50 afios mostraron
puntajes VACS 2.0 significativamente mayores y un
riesgo estimado de mortalidad a cinco afios mas
elevado en ambos momentos de evaluacién (Tabla
Iv).

Analisis multivariado. Los predictores independien-
tes de mayor puntaje VACS actual incluyeron la
edad al diagnéstico, la edad actual, menor tiempo
desde el diagnéstico, menor IMC, albumina baja,
hemoglobina baja, recuento leucocitario elevado,
alteraciones plaquetarias, AST elevada y caracteris-
ticas del esquema antirretroviral (Tabla V).

Discusion

En esta cohorte de personas que viven con VIH de
50 afios 0 mas, se identificaron diferencias clinica-
mente relevantes en el riesgo estimado de mortali-
dad a cinco afnos, segun la edad al diagndstico del
VIH. De manera consistente, las personas diagnosti-
cadas a los 50 afios 0 mas presentaron puntajes
VACS 2.0 mas elevados y un mayor riesgo estimado
de mortalidad, tanto al momento del diagndstico
como en la evaluacién actual, en comparacion con
aquellas diagnosticadas antes de los 50 afos.

Estos hallazgos contradicen parcialmente la hipéte-
sis inicial del estudio, que asumia que una mayor

Tabla IV. indice VACS 2.0 al diagnéstico y en la evaluacién actual y su asociacién con
el riesgo estimado de mortalidad a cinco afos, segtin grupos de estudio

Rango
VELELE Grupo N Media (DE) . - i Valor de p
(Min-Max)
VACS al 50 al Dx 252 58.28 (14.66)  28.0-111.0
diagnéstico <50 al Dx 204 57.62 (14.69)  30.0-107.0 0.000
(puntos) Total 456 §3.51(15.59) 280-1110
50 al Dx 252 31.49 (17.20) 2.9-866
VACS al
| A=a <50 al Dx 204 20.53 (15.06) 33826 0.013
diagnostico (%)
Total 456 26.59 (17.15) 2.9-86.6
50 al Dx 293 4775 (12.53) 19.0-30.0
VACS actual
actua <50 al Dx 290 39.75 (11.58) 17.0-73.0 0.000
(puntos)
Total 583 4377 (12.71) 17.0-900
250 al Dx 293 12.40 (9.31) 1.5-60.1
VACS actual (%) <50 al Dx 290 7.71(6.70) 1.3-435 0.000
Total 583 10.07 |8.44) 1.3-60.1

Tabla V. Andlisis de regresion lineal multiple de predictores independientes del puntaje VACS 2.0 actual

Variable

Coeficiente B

Error

Valor de p

estandar

Edad al diagndstico 0.29 0.029 0.000
Edad actual 0.392 0.041 0.000
Anos desde el diagnastico 0.102 0.045 0.025
IMC actual -0.975 0.091 0.000
AST/TGP actual 0.096 0.03 0.002
Albimina sérica actual -5.205 1.231 0.000
Hemoglohina actual -1.345 0.246 0.000
Leucocitos actuales 0.347 0.218 0.000
Plaguetas actuales -0.034 0.006 0.000
Uso actual de ITRMN como 4698 3 392 0.050

tercer agente
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duracion de la infeccion por VIH y, por ende, una
mayor exposicion acumulada a inflamacién cronica,
se asociaria con un peor prondstico. En cambio, los
resultados sugieren que la edad al diagnodstico
constituye un determinante prondéstico mas relevan-
te que la duracién de la infeccion, incluso tras el
ajuste por variables clinicas y de laboratorio.

El mayor puntaje VACS 2.0 observado en las perso-
nas diagnosticadas en edades avanzadas probable-
mente refleja una menor reserva fisiolégica y una
mayor carga de comorbilidades relacionadas con el
envejecimiento al momento del diagndstico.

La asociacion independiente entre menor tiempo
desde el diagnostico y mayor puntaje VACS respal-
da la existencia de un patrén de diagndstico tardio
en adultos mayores, fenomeno ampliamente descri-
to en cohortes internacionales.®® Este diagndstico
tardio se asocia con mayor dafio organico basal y
con un riesgo de mortalidad elevado desde etapas
tempranas de la atencién.®”?

Asimismo, el estudio refuerza el valor del indice
VACS 2.0 como un marcador integrado de fragilidad
biolégica.®'® Las variables que emergieron como
predictores independientes (como albldmina, hemo-
globina, IMC, leucocitos, plaquetas y enzimas hepa-
ticas) reflejan dimensiones sistémicas del envejeci-
miento y del dafio organico que no son capturadas
por los marcadores virolégicos tradicionales. Estu-
dios previos han demostrado que puntajes elevados
del VACS 2.0 se asocian con fragilidad clinica, dete-
rioro cognitivo y menor capacidad funcional en
adultos mayores con VIH."" "3

El tratamiento antirretroviral se asocidé con una re-
duccion sustancial del puntaje VACS 2.0 en ambos
grupos, lo que se tradujo en una disminucién signifi-
cativa del riesgo estimado de mortalidad a cinco
anos. No obstante, las personas diagnosticadas a
edad =50 mantuvieron puntajes mas elevados a lo
largo del tiempo, lo que sugiere que la TARV, aun-
que efectiva, no elimina por completo la desventaja
pronostica asociada al diagndstico en edades avan-
zadas.

Conclusiones

En personas que viven con VIH de 50 afios o mas, el
diagndstico a una edad igual o superior a 50 afios
se asocié con un mayor riesgo estimado de mortali-
dad a cinco afnos, persistente a pesar del tratamien-

to antirretroviral. La edad al diagndéstico parece in-
fluir mas en el prondstico que la duracion de la in-
feccion, probablemente debido a una menor reserva
fisiologica y mayor carga de comorbilidades.

La incorporacion sistematica del indice VACS 2.0 en
la practica clinica podria facilitar la identificacion
temprana de pacientes de alto riesgo y orientar in-
tervenciones individualizadas en adultos mayores
con VIH.
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