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Introducción 

Los avances en la terapia antirretroviral (TARV) han 
mejorado de forma sustancial la supervivencia de 
las personas que viven con VIH (PVVIH), dando lu-
gar a una población progresivamente más envejeci-
da. En países de ingresos altos, aproximadamente 
la mitad de las PVVIH tiene actualmente 50 años o 
más, lo que ha transformado el espectro clínico de 
la infección.¹ 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 hepática y la 
fragilidad) se han convertido en los principales de-

terminantes de morbimortalidad.² 

Los marcadores tradicionales del VIH, como el con-
teo de linfocitos T CD4+ y la carga viral, no capturan 
de manera adecuada la compleja interacción entre 

envejecimiento, inflamación crónica y daño orgáni-
co.³ En este contexto, el índice Veterans Aging 
Cohort Study (VACS) fue desarrollado para integrar 

variables demográficas, virológicas y sistémicas 
con el fin de predecir la mortalidad por todas las 
causas. La versión actualizada, VACS 2.0, incorpora 
marcadores adicionales de inflamación y estado 
nutricional, mostrando una capacidad discriminati-
va superior en diversas cohortes internacionales.⁴ 

Aunque el envejecimiento con VIH ha sido amplia-

mente estudiado, el impacto pronóstico de la edad 
al momento del diagnóstico, independientemente 
de la duración de la infección, continúa siendo poco 
claro. Las personas diagnosticadas en edades 
avanzadas podrían presentar menor reserva fisioló-
gica y mayor carga de comorbilidades al inicio de la 

atención, lo que podría influir en su evolución clínica 
incluso tras el inicio de la TARV. El objetivo de este 
estudio fue comparar el riesgo de mortalidad a cin-
co años, estimado mediante el índice VACS 2.0, en-
tre PVVIH de 50 años o más, diagnosticadas antes y 
después de los 50 años. 

Introducción: El envejecimiento en personas con VIH (PVVIH) desplaza la morbilidad hacia condiciones 
crónicas. Se evaluó el impacto de la edad al diagnóstico sobre el riesgo de mortalidad en adultos mayores. 
Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva en PVVIH 50 años en la Ciudad de México, estratificadas por 

edad al diagnóstico (<50 vs. ≥ 50 años). Se empleó el índice Veterans Aging Cohort Study 2.0 (VACS) para 
estimar el riesgo de mortalidad a cinco años y regresión lineal múltiple para identificar predictores indepen-

dientes del puntaje actual. Resultados: Se incluyeron 583 participantes; el 50.3% fue diagnosticado a los 50 
años o más. Las personas diagnosticadas de ≥50 años tuvieron puntajes VACS 2.0 significativamente ma-
yores en el momento del diagnóstico (68.3 vs. 57.6; p < 0.001) como en la evaluación actual (47.8 vs. 39.8; 
(p < 0.001), con mayor riesgo estimado de mortalidad a cinco años (12.4% vs. al 7.7%; p < 0.001). Los pre-
dictores de mayor riesgo incluyeron edad avanzada al diagnóstico, menor tiempo de evolución, hipoalbumi-
nemia, anemia, alteraciones hematológicas y características del esquema antirretroviral. Conclusiones: El 

diagnóstico en edades avanzadas se asocia con un mayor riesgo persistente de mortalidad, independiente-
mente del tratamiento. La edad al diagnóstico parece tener mayor peso pronóstico que la duración de la 
infección, subrayando la necesidad del diagnóstico temprano en adultos mayores. 

Palabras clave: Infecciones por VIH, envejecimiento, mortalidad, diagnóstico tardío, adultos mayores. 
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Métodos 

Diseño del estudio y población. Se realizó un estu-
dio de cohorte retrospectiva que incluyó PVVIH de 
≥50 años atendidas en la Clínica Especializada Con-
desa (Cuauhtémoc), en la Ciudad de México. Se re-
visaron los expedientes clínicos desde el momento 
del diagnóstico hasta la última evaluación disponi-

ble en 2025. 

Criterios de inclusión y exclusión. Se incluyeron 
personas con edad ≥50 años al momento de la eva-
luación y con información clínica y de laboratorio 
completa para el cálculo del índice VACS 2.0. Se 
excluyeron registros incompletos o con seguimien-

to insuficiente. 

Variable de exposición. La edad al diagnóstico del 

VIH se categorizó en <50 años y ≥50 años. 

Desenlace. El desenlace principal fue el riesgo esti-

mado de mortalidad por todas las causas a cinco 
años, derivado del puntaje del índice VACS 2.0. El 
índice se calculó al diagnóstico y en la evaluación 
clínica más reciente. 

Covariables. Se incluyeron variables sociodemo-
gráficas, comorbilidades, parámetros de laboratorio 

(función renal, hepática y hematológica) y caracte-
rísticas del tratamiento antirretroviral. 

Análisis estadístico. Las variables continuas se 
compararon mediante pruebas t de Student o ANO-
VA, y las categóricas mediante pruebas de χ². Se 
realizó regresión lineal múltiple para identificar pre-
dictores independientes del puntaje VACS actual. 
Se consideró estadísticamente 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 Declaración de Helsinki. 

Resultados 

Características de la población. Se incluyeron 583 
PVVIH, con distribución de género similar entre los 

grupos. Las personas diagnosticadas a los 50 años 
o más presentaron menor tiempo desde el diagnós-

tico y mayor edad al momento de la evaluación 
(Tablas I y II). 

Diferencias clínicas y de laboratorio. El grupo diag-
nosticado a edad ≥50 años presentó una tasa de 
filtrado glomerular estimada más baja y valores me-
nores de ALT/TPG, tanto al diagnóstico como en la 

evaluación actual (Tabla III). 

Tabla I. Características sociodemográficas y clínicas de las personas con VIH incluidas en el estudio  
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Tabla II. Distribución por género de las personas con VIH incluidas en el estudio  

Tabla III. Resultados de laboratorio de las personas con VIH incluidas en el estudio, según tipo de prueba y  

valores actuales y al momento del diagnóstico  



Boletín sobre VIH /SIDA de las CEC de la CDMX 

10 

Índice VACS 2.0 y riesgo de mortalidad. Las perso-
nas diagnosticadas a edad ≥50 años mostraron 
puntajes VACS 2.0 significativamente mayores y un 
riesgo estimado de mortalidad a cinco años más 
elevado en ambos momentos de evaluación (Tabla 
IV). 

Análisis multivariado. Los predictores independien-

tes de mayor puntaje VACS actual incluyeron la 
edad al diagnóstico, la edad actual, menor tiempo 
desde el diagnóstico, menor IMC, albúmina baja, 
hemoglobina baja, recuento leucocitario elevado, 
alteraciones plaquetarias, AST elevada y caracterís-
ticas del esquema antirretroviral (Tabla V). 

Discusión 

En esta cohorte de personas que viven con VIH de 
50 años o más, se identificaron diferencias clínica-
mente relevantes en el riesgo estimado de mortali-
dad a cinco años, según la edad al diagnóstico del 
VIH. De manera consistente, las personas diagnosti-
cadas a los 50 años o más presentaron puntajes 
VACS 2.0 más elevados y un mayor riesgo estimado 
de mortalidad, tanto al momento del diagnóstico 
como en la evaluación actual, en comparación con 
aquellas diagnosticadas antes de los 50 años. 

Estos hallazgos contradicen parcialmente la hipóte-
sis inicial del estudio, que asumía que una mayor 

Tabla IV. Índice VACS 2.0 al diagnóstico y en la evaluación actual y su asociación con  

el riesgo estimado de mortalidad a cinco años, según grupos de estudio  

Tabla V. Análisis de regresión lineal múltiple de predictores independientes del puntaje VACS 2.0 actual 
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duración de la infección por VIH y, por ende, una 
mayor exposición acumulada a inflamación crónica, 
se asociaría con un peor pronóstico. En cambio, los 
resultados sugieren que la edad al diagnóstico 
constituye un determinante pronóstico más relevan-
te que la duración de la infección, incluso tras el 
ajuste por variables clínicas y de laboratorio. 

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

La asociación independiente entre menor tiempo 

desde el diagnóstico y mayor puntaje VACS respal-
da la existencia de un patrón de diagnóstico tardío 
en adultos mayores, fenómeno ampliamente descri-
to en cohortes internacionales.3-8 Este diagnóstico 
tardío se asocia con mayor daño orgánico basal y 
con un riesgo de mortalidad elevado desde etapas 
tempranas de la atención.3,7,8 

Asimismo, el estudio refuerza el valor del índice 

VACS 2.0 como un marcador integrado de fragilidad 
biológica.8-10 Las variables que emergieron como 
predictores independientes (como albúmina, hemo-
globina, IMC, leucocitos, plaquetas y enzimas hepá-
ticas) reflejan dimensiones sistémicas del envejeci-
miento y del daño orgánico que no son capturadas 
por los marcadores virológicos tradicionales. Estu-
dios previos han demostrado que puntajes elevados 

del VACS 2.0 se asocian con fragilidad clínica, dete-
rioro cognitivo y menor capacidad funcional en 
adultos mayores con VIH.11-13  

El tratamiento antirretroviral se asoció con una re-
ducción sustancial del puntaje VACS 2.0 en ambos 
grupos, lo que se tradujo en una disminución signifi-
cativa del riesgo estimado de mortalidad a cinco 

años. No obstante, las personas diagnosticadas a 
edad ≥50 mantuvieron puntajes más elevados a lo 
largo del tiempo, lo que sugiere que la TARV, aun-
que efectiva, no elimina por completo la desventaja 

pronóstica asociada al diagnóstico en edades avan-
zadas. 

Conclusiones 

En personas que viven con VIH de 50 años o más, el 
diagnóstico a una edad igual o superior a 50 años 
se asoció con un mayor riesgo estimado de mortali-
dad a cinco años, persistente a pesar del tratamien-

to antirretroviral. La edad al diagnóstico parece in-
fluir más en el pronóstico que la duración de la in-
fección, probablemente debido a una menor reserva 
fisiológica y mayor carga de comorbilidades.  

La incorporación sistemática del índice VACS 2.0 en 
la práctica clínica podría facilitar la identificación 
temprana de pacientes de alto riesgo y orientar in-

tervenciones individualizadas en adultos mayores 
con VIH. 
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