ECIMIENTO

PERSONAS MAYORES
DE 50 ANOS CON VIH

COMUNITAT VALENCIANA

SALUD

Y BIENESTAR REDUCCION DE LAS 17 ALIANZAS PARA
DESIGUALDADES LOGRAR
-~ LOS OBIETIVOS
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A LOS 50
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INTROBUEGEN

ESTA GUIA SE CENTRA PRINCIPALMENTE
EN OFRECER ALGUNAS PAUTAS SOBRE
LOS “FACTORES DEL COMPORTAMIENTO”.
ADEMAS, TRATA DE DAR INFORMACION
SOBRE LA SALUD PSICOLOGICA Y
NUESTRO ENTORNO SOCIAL.

DESDE CALCSICOVA CONSIDERAMOS
IMPORTANTE DIVULGAR Y FACILITAR
CONSEJOS PRACTICOS DE DIFERENTES
PROFESIONALES PARA FAVORECER EL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE LAS
PERSONAS CON VIH, DESDE DIFERENTES
NIVELES: FISICOS, PSICOLOGICOS Y
SOCIALES.







VIH
PRINCIPAL
FACTOR

DE RIESGO DE
DISCAPACIDAD
EN PERSONAS
MAYORES



ONUSIDA

ONUSIDA ESTIMA QUE HAY MAS E;IE
OCHO MILLONES DE PERSONAS EN .
MUNDO CON VIH MAYORES DE 5s
ANOS. LAS PERSONAS INFECTADAO
PUEDEN SUFRIR UN ENVEIJECIMIENT

PREMATURO Y

MAS

NEUROLOGICOS Y DE SALUD MENTAL

“AHORA SOMOS
MUCHAS LAS
PERSONAS
MAYORES CON
VIH. EN LOS ARNOS
OCHENTA, EL RETO
ERA SOBREVIVIR,
LUEGO HUBO UNA
EPOCA DE VIVIR
CON UNA
MOCHILA DE
EFECTOS
SECUNDARIOS Y
ESTIGMA, v,
AHORA, ES EL
MOMENTO DE LA
INTEGRACION: EL
RETO ES
CONSEGUIR TENER
LA MAYOR
CALIDAD DE VIDA
POSIBLE”",

LAS PERSONAS
SUPERVIVIENTES DE
LARGO RECORRIDO
RECLAMAMOS UNA
ATENCION INTEGRAL
Y FORMACION A LAS
NUEvAS
GENERACIONES DE
PROFESIONALES QUE
NO HAN VIVIDO A
PEOR PARTE DE LA
CRISIS SANITARIA DEL
SIDA.

‘TE VIGILAN LA CARGA
VIRAL Y S| ESTA BIEN,
PUES YA ESTA.

TE DICEN QUE Tobpo
LO DEMAS ‘LE PASA A
TODO EL MUNDO".
iPERO ES QUE NOs
PASA LO QUE Nos
TENDRIA QUE PASAR
DENTRO DE 15 ANOS!".

06

PROBLEMAS

‘HAY SOLEDAD,
ESTICMA Y TE
SIENTES MAS
SENALADO DE Lo
HABITUAL.

LO PEOR ES QUE EN
LA ATENCION
PSICOLOGICA ¥
PSIQUIATRICA
ESTAMOS LIMITADOS
PORQUE NO
TENEMOS RECURSOS
DISPONIBLES. cAs|
NO HAY PsicéLocos
CLiNICOS".

GRUPO
AUTOAPOYO
PACIENTES,




El VIH, un problema de salud en
creciente incidencia y prevalencia

El VIH es el acronimo de Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. Este
virus afecta a las células del

sistema inmunitario del ser
humano, concretamente a los
CD4. Como consecuencia, el

cuerpo humano deja de hacer
frente a las infecciones vy
enfermedades.

De acuerdo con la ultima Memoria
de gestion de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica, en
el ano 2020, el VIH es “un
problema de salud en creciente
incidencia y prevalencia tanto a
nivel mundial como en nuestro
entorno”.

El VIH produce una inflamacion
mantenida en el tiempo, y en
consecuencia un deterioro en la
salud de la persona. El estudio
START  (Strategic Timing of
AntiRetroviral Treatment) detecto
que “independientemente de Ia
cifra de defensas que tuvieras, el
riesgo de tener complicaciones y
enfermedades, incluso
enfermedades oportunistas, era
mayor que en la poblacion que no
tenia VIH" [2].

Por ello es necesario administrar
tratamientos antirretrovirales
(TAR) lo antes posible, y ademas el
hecho de que estos farmacos
produzcan la menor cantidad de
efectos secundarios posible, sera
un elemento diferencial para la
salud de la persona.

El momento del diagndstico, la
manera de adquirir el VIH y los
farmacos que haya tomado la
persona, determinaran su
estado de salud a largo plazo:

“No es lo mismo la mujer que se
diagnostica de VIH con 50 anos
qgue la mujer que se diagnostico
hace 30 anos que ahora tiene 50
que se infecté por consumo de
drogas, o) por relaciones
heterosexuales, porque su pareja
se infectdé y que ha estado
Mmuchos anos sin tratamientos, o
sometida a farmacos que tiene
un monton de efectos
secundarios” [2].

Por otra parte, las estimaciones
realizadas en paises de nuestro
entorno para el ano 2030,
predicen lo que se ha llamado
un "tsunami plateado", en el que
los adultos mayores con el VIH
representaran casi el 70% del
total de esta poblacion. Casi la
mitad de ellos son ademas
personas que han logrado
sobrevivir desde los primeros
anos de epidemia, conocidas
como "supervivientes" o)
"supervivientes de largo
recorrido” y se observa que este
grupo tiene mas problemas de
salud en la actualidad.

Esto se debe a que antes de la
aparicion de la TAR, en 1997, los
farmacos eran mas toxicos y, por
tanto, tenian mas efectos
secundarios [2].

[2] ENTREVISTA REALIZADA DURANTE EL ESTUDIO A UN O UNA PROFESIONAL DEL AMBITO DEL VIH
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SEDAD BIELOGICAT

Es importante tener muy en cuenta que el envejecimiento no
es un hecho homogéneo, pudiendo encontrar que individuos
con la misma edad cronoldgica difieren en comorbilidades,
funcionalidad o longevidad, es decir, una mayor edad
cronoldgica no se correlaciona necesariamente con una mayor
edad bioldégica. Este concepto ha adquirido especial relevancia
en el ambito cientifico del VIH, puesto que tal y como hemos
visto, la esperanza de vida ha aumentado a la vez que se ha
descrito un “envejecimiento precoz” en esta poblacion.

Este envejecimiento precoz ha demostrado ser un predictor de
enfermedad, de eventos adversos y de mortalidad en Ia
poblacion general, independientemente de las comorbilidades,
del estilo de vida y de los factores genéticos conocidos. Si nos
centramos en la poblacién con infeccién por el VIH, también
encontramos datos de diferentes estudios que han medido la
aceleracion de la edad en sangre y tejidos utilizando los
diferentes relojes epigenéticos. Estos estudios han demostrado
una edad epigenética o bioldégica de entre 4 a 11 anos superior
tanto en pacientes naive como en tratados,
independientemente de haber alcanzado un correcto control
virolégico con el TAR18-19.




BNV BC MBS
PRENIURG

En los ultimos 25 anos los avances en el tratamiento
antirretroviral han hecho posible que las personas con VIH
puedan tener una esperanza de vida similar a la de la poblacién
general.

Pero esto implica que, junto al envejecimiento, aparezcan
diferentes comorbilidades asociadas al estado de inflamacién
sistémica cronica producida por la propia infeccion por el VIH.
Las personas con infecciéon por el VIH, especialmente las
supervivientes, tienen una mayor prevalencia de comorbilidades
relacionadas con la edad entre las que se incluyen las
enfermedades cardiovasculares (ECV), la hipertensiéon, Ila
diabetes, las fracturas 6seas o el deterioro neurocognitivo.

PERSUNAS
S50 VIR

La edad adoptada como punto de
corte para definir a «pacientes
mayores» o «ancianos» en los
estudios referidos a la infeccion por
el VIH o al sida son los 50 anos.
Centers for Disease Control (CDC).
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2 GRANDES
GRUPOS
INFECTADOS
EDAD
AVANZADA
EDAD
TEMPRANA

PREMATURO

PERIULIA
GONRVIlI

ABORDAJE
ASPECTOS

N

ENVEJECIMIENTO

La poblacion anciana con VIH
emergente se constituye en 2 grandes

grupos: aquellos que se infectan a edad

avanzaday aquellos que se infectan a
edades mas tempranas y su esperanza
de vida tras el TARGA se ha alargado
notablemente. Se trata de un grupo
poblacional heterogéneo en cuanto a
sus caracteristicas sociodemograficas,
practicas de riesgo, repercusion
psicolégica y social de su enfermedad,
actitud frente al tratamiento, etc.

N

DETECCION *
FRAGILIDAD

PERSONAS VIH DE
MAYOR RIESGO

™~

AUMENTO *
CORMOBILIDAD

EDAD
FRAGILIDAD

- CONCOMIENT\O‘
ENVEJECIMIENTO

INFECCION
POR VIH

\

ENVEJECIMIENTO «
PREMATURD

ABORDAJE
GLOBAL
ESPECIFICO
MULTI-

+ CONCOMIENTO
ORMOBILIDADE
FRAGILIDAD

HETERO-
GENEIDAD
POBLACION
MAYOR VIH
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i

Se define a la “persona adulta mayor” con infeccién por el VIH
como aquella que tiene 50 anos o mas de edad puesto que es
la edad a partir de la cual la recuperaciéon inmunoldgica es
menor y mas lenta. Ademas, se ha demostrado un
envejecimiento precoz del sistema inmune o
inmunosenescencia en esta poblacién, lo que conlleva un
adelanto en la aparicion de enfermedades y deterioro
funcional que son propios del envejecimiento.

Consideramos que es necesario hacer una reflexiéon sobre los
nuevos modelos de atencién a las personas mayores con VIH,
gue permitan individualizar su atencién basandonos no sélo en
su edad cronoldégica y las comorbilidades que pueden
presentar, sino haciendo énfasis en la edad bioldgica, la
funcionalidad y el envejecimiento saludable.




COMOABILIAD ho ASTTADE AL VI

FACTORES

ALTO RIESGO

EPISODIOS
o Kcaroiovascuiares

COMPLICACIONES
METABOLICAS

DISLIPIDEMIA

<

&&i@..

ATEROGENICA

AFECTACION
FUNCION
ENDOTELIAL

HIPERGLUCEMIA

HIPERTENSION
ARTERIAL

INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO

4 de cada 5 personas mayores
de 65 anos tienen al menos
uha enfermedad croénica.

En cambio en pacientes con
VIH es muy frecuente la
coincidencia de varias
enfermedades crodnicas.

También se ha demostrado
que hay una relacion entre la
edad y la presencia de
comorbilidad.

Esta frecuencia de
comorbilidades es mucho
mayor en las personas con VIH
mayores de 55 anos que en los
pacientes menores de 45 anos.

RECOMENDACIONES

ESTILO DE
VIDA
SALUDABLE

ADHERENCIA
TRATAMIENTO

CONTROL

RIESGO
ARDIOVASCULAR

Ve
\




La infeccidén por el VIH es cada vez mas
frecuente en personas ancianas. Este grupo
poblacional esta adquiriendo protagonismo en el
escenario de la infeccion del VIH en el siglo XXI,
ya que ademas de ser cada vez mas nhumeroso,

presenta algunas caracteristicas

ue lo

diferencian del resto de la poblacién con
infeccion por el VIH, y consecuentemente puede
tener necesidades especificas.

NECESIDAD
DE ATENCION INTEGRAL A
PERSONAS VIH + 50

CONCIENCIACION

Es necesario
concienciar a la
sociedad en general,
pero en especial a las
profesionales de la
salud y de atencion
psicosocial, que las
personas mayores y
ancianas con un
diagnéstico de anos por
VIH es una poblacion de
riesgo que necesita de
cuidados integrales y de
una mayor atenciény
seguimiento.

COLABORACION

ABORDAJE
GLOBAL

Es necesario fomentar una colaboracion
estrecha entre especialistas en
enfermedades infecciosas y geriatras,
para asi ofrecer una atenciéon integral a
las persona anciana con infeccion por el
VIH.

La poblacion anciana con VIH es en la
mayoria de casos, una poblacion anciana
con comorbilidad asociada, polifarmacia,

con sindromes geriatricos, etc., y
requiere un abordaje global.
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VEJECMIEN T ACTIVO

El paradigma del envejecimiento activo se define
como “el proceso de optimizacion de
oportunidades de salud, participacion y seguridad
con la finalidad de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen” (OMS,
2002:12). El documento de la OMS “Active Ageing:
A Policy Framework” (2002) explica los factores
principales que se deben de tener en cuenta para
promocionar el envejecimiento activo.

Factores transversales que determinan el
envejecimiento: la cultura y el género.

Otros factores que debemos tener en cuenta para
el envejecimiento activo son |los siguientes:

e Salud y servicios sociales: promocidon de la
salud y prevencion de enfermedades, servicios
curativos, atencidén a largo plazo y servicios de
salud mental.

e Factores del comportamiento: uso del tabaco,
actividad fisica, comer de manera saludable,
salud oral, el alcohol y medicacion.

e Factores personales: biologia y genéticay
factores psicoldgicos.

e El entorno fisico: el entorno, un hogar seguro,
caidas, agua y aire limpios, y seguridad
alimentaria.

e El entorno social: apoyo social, violencia, abuso,
educacion y alfabetizacion.

e Factores econdmicos: ingresos, proteccion
social y trabajo remunerado.
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CUIDADO FisSICO

EVITAR TOXICOS

El alcohol y el tabaco son unas de las
drogas mas licitas en nuestro contexto,
aunque estas son responsables de
originar diferentes enfermedades e
incluso la muerte. El tabaco propicia
enfermedades respiratorias y el alcohol
puede producir un deterioro del higado y
de la funcion cardiaca, pérdida de masa
Osea y dano de la funcion cerebral.

No existen datos sobre los motivos del
consumo en mayores, pero segun un
estudio sobre el consumo de alcohol y
tabaco en jovenes seropositivos, el
objetivo de este es “tratar de olvidar la
enfermedad o disminuir su estrés. Sin
embargo, estas estrategias de
afrontamiento solo brindan efectos a
corto plazo y, como resultado de estas
conductas, estd comprometido aun mas
su estado de salud” (Lopez et al., 2017:29).

TENER UNA DIETA

EQUILIBRADA N/

Tener una alimentacion saludable

GV

repercute de manera muy positiva en

la calidad de vida de las personas. Es

decir, que nuestro cuerpo absorba las

vitaminas y minerales necesarios

para tener un buen estado de

bienestar y salud.
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DORMIR

La falta de sueno tiene consecuencias

Z negativas en nuestra salud fisica, mental y
Z cognitiva, por este motivo, se aconseja
dormir entre 7y 8 horas.

En muchas ocasiones en personas con VIH

se dan circunstancias que "se han

relacionado con trastornos del sueno e

induccion de pesadillas. Por todo lo

anterior, probablemente los pacientes

afectos de esta infeccion tendran

trastornos del sueffo de una mayor

intensidad que la poblacién normal”.
(Marcos et al, 2008).

HACER EJERCICIO FISICO

Es necesario practicar ejercicio, ya que mejora tanto el estado mental
como el fisico. Segun Limoén y Ortega (2011), esta practica promociona la
salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores, y los
beneficios que se pueden observar segun las autoras son:

“la reduccion de la presion sanguinea, el
aumento de la masa muscular, el
fortalecimiento del corazén y del sistema
circulatorio, la disminucién del colesterol y de
enfermedades Mejora el estado animico, ya
que “la persona se siente mas activa
reduciendo la dependencia de los demasy
mejora el estado de bienestar fruto de la
liberacion de ciertas sustancias quimicas
(endorfinas) producidas durante el desarrollo
de la actividad fisica, evita el aislamiento y
mejora las relaciones sociales y la autoestima,
reduce la ansiedad y mejora la capacidad de
independencia ayuda a mantener ciertas
capacidades mentales como la memoria, el
razonamiento, los reflejos e influye en la
prevencion de enfermedades degenerativas
como la demencia o el Alzheimer”.
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HAY DOS ELEMENTOS QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA A LA
HORA DE HABLAR SOBRE ENVEJECIMIENTO: LA SARCOPENIA
Y LA FRAGILIDAD.

LA SARCOPENIA VA INHERENTE AL PROCESO DE ENVEIJECER,
YA QUE ES LA PERDIDA DE MASA MUSCULAR.

EN CAMBIO, LA FRAGILIDAD ES UN “PREDICTOR DE
MORTALIDAD Y DESARROLLO DE COMORBILIDADES EN LAS
PERSONAS CON EL VIH DE MEDIANA EDAD” (VILLAR, 2020).

VELOCIDAD DE LA MARCHA

Un elemento que se utiliza para medir la
fragilidad es |la velocidad de la marcha,
que consiste en recorrer un tramo de 4

metros y cronometrar en segundos el
tiempo que se tarda.

Por tanto, aquellas personas que realizan
el tramo con mas lentitud son personas

que tienen mayor fragilidad que otras. La
velocidad de la marcha, ademas, puede

servir para valorar el riesgo de deterioro,
asi pues, ayuda a evaluar y trabajar en
aquellas personas mas vulnerablesy
tratar factores de riesgo de
envejecimiento.

Finalmente, nos gustaria anadir que si
una persona tiene Menos masa muscular
tendrda menos capacidad de velocidad de
la marcha, y por tanto mas facilidad para
tener caidas y mas fragil.
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CUIDADO PSICOLOGICO Y
EMOCIONAL

GESTION EMOCIONAL

Conocer nuestras emociones puede ser
muy beneficioso de cara a un proceso de

envejecimiento funcional.

Asi, saber que las emociones parten de una @
respuesta cognitiva o de un pensamientoy / \
entender qué estas pensando y porqué lo

estas pensando, o de una respuesta

fisioldgica y que entiendas como se

produce; o comprender el porqué de una

conducta o comportamiento... Todo ello

favorece una gestion emocional adaptativa,

la cual genera bienestar para nuestra salud

mental, asi como en las relaciones sociales

de nuestro entorno.

VIVIR EL PRESENTE

Una de las ganancias y aprendizajes mas
importantes de las personas que llevan
mucho tiempo conviviendo con el VIH (long
term survivors), es el hecho de vivir el
presente con intensidad. Es decir, ser
consciente aceptar que lo Unico que
tiene una persona

es el presente. “El manhana ya veremos

y el ayer ya paso’.

Quizas este consejo puede extrapolarse
a otras personas, debido al ritmo

de vida acelerado que tenemos,

basado en la inmediatez y la prisa.
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RESILIENCIA

La resiliencia es la capacidad para adaptarse a
las situaciones adversas con resultados
positivos. Debemos entender que las
dificultades nos hacen generar resiliencia.

La diversidad de vivencias tanto semejantes
como dispares, segun el momento del
diagnodstico y la edad de la persona con VIH,
genera un componente de resiliencia tanto
individual como grupal, el cual tiene un efecto
psicologico muy potente que facilita y acelera
el empoderamiento de las personas con VIH.

MANEJO DEL ESTRES

Tal y como hemos comentado

anteriormente, la inmediatez y la

prisa, forman parte de nuestro dia a

WV Iy / dia, y esto genera un estrés
{% > 6 - @ constante y permanente. Para
poder paliar este estilo de vida y

promover la salud fisica y mental, es

necesario generar a nivel

conductual herramientas para

gestionar esta sensacion.

Tenemos que parar. Organizar

nuestro tiempo. Y entender que

también es necesario no hacer
nada.
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RELACION ENTRE
IGUALES

Es necesario favorecer espacios de
encuentro entre personas para compartir
experiencias semejantes. Para que de esta
manera las personas puedan sentirse mas
acompanadas, seguras e identificadas con
otras.

Para ello, resulta indispensable generar
Grupos de Ayuda Mutua (GAM) para
personas mayores. Segun los y las
profesionales que hemos entrevistado,
consideran que estos grupos de ayuda,
generan resiliencia y empoderamiento
entre los miembros del grupo, y muchos
beneficios terapéuticos en el ambito de la
psicologia.

FORMACION E
INFORMACION

Durante el estudio, tanto los y las profesionales del ambito del
VIH como las propias personas mayores, han afirmado que
todavia existe en nuestra sociedad un gran estigma hacia las
personas con VIH. Una herramienta fundamental para trabajar
el estigma y la discriminacion es la educacion. Diversos estudios
han demostrado que las personas desinformadas acerca de la
transmision del VIH tienen probabilidades mucho mas altas de
tener actitudes discriminatorias.

Cabe indicar que también es necesario formar e informar a las
personas seropositivas, para poder eliminar el autoestigma.
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CONCEVSIONES

La infeccion por el VIH, por
mediacion de una
activacion inmune
persistente y de un estado
de inflamacién sistémica
cronica, ocasiona un
proceso de senescencia del
sistema inmunitario a la vez
qgue acelera el proceso de
envejecimiento cronolégico
y favorece el desarrolloy la
aparicion precoz de
multiples comorbilidades
que en la poblacién general
suelen afectar a individuos
de edad mas avanzada.

Todo ello tiene importantes
implicaciones clinicas tales
como una peor respuesta al
TAR, una evolucion mas
desfavorable de la infecciéon
y un mayor riesgo de
mortalidad.

Algunos pacientes, por lo general en etapas
avanzadas de la infeccion, presentan un
sindrome de fragilidad, que representa la
forma clinica mas extrema del proceso de
envejecimiento anteriormente referido.

La inmunodeficiencia celular provocada por
la infeccion por el VIH es un factor
predisponente de primer orden de todas y
cada una de las comorbilidades y del
envejecimiento prematuro, la mejor forma
de prevenir dichas anomalias es iniciar el
TAR precozmente, pues éste detiene la
evolucion de la inmunodeficiencia celular y
disminuye la activacion inmunitaria y la
inflamacion sistémica resultante de la
misma.

No obstante, el efecto del TAR sobre estas
ultimas anomalias no es tan radical como el
que tiene sobre la inmunodeficiencia y, por
ello, ambas persisten en mayor o menor
grado en la mayoria de las personas, incluso
en los que mantienen habitualmente Ila
viremia indetectable.

Estamos a la espera de disponer de farmacos capaces de suprimir la
activacion inmune y la inflamacién sistémica.

NOTA: EL TAR TIENE UNA ESPECIAL
IMPORTANCIA PARA REDUCIR EL RIESGO DE
COMORBILIDADES Y DE ENVEJECIMIENTO
PRECOZ.

RECOMENDACIONES

ACTUAR SOBRE HABITOS

MODIFICABLES

(TABACO, ALCOHOL, ETC.)

ADQUIRIR DE HABITOS DE VIDA
SALUDABLE (DIETA, EJERCICIO FiSICO)

PREVENIR Y TRATAR LAS COINFECCIONES

INICIO PRECOZ DEL TAR Y
MANTENIMIENTO ADECUADO

CONTROL ESTRICTO DE LAS
CORMOBILIDADES EXISTENTES




MOVIMIENTO ASOCIATIVO Y
PARTICIPACION

Es preciso senalar la importancia de las asociaciones y de sus acciones
para atender a personas con VIH, asi como la incidencia que hacen en la
sociedad y en las politicas publicas sobre el VIH. Muchas de las personas
mayores que han participado en nuestro estudio, se han referido a estas
entidades como un “lugar seguro”, ya que pueden encontrar personas con
intereses y problemas semejantes con las que compartir y relacionarse.

Ademas, a pesar que muchas de las personas que han sido encuestadas
pertenecen o participan en una asociacion relacionada con el VIH, en las
mesas de trabajo las personas mayores consideran que se debe estimular
mas el activismo entre las personas con VIH.

Otro dato a tener en cuenta sobre la visibilidad del diagndstico, es que
muchas de las personas mayores se visibilizan, aunque el entorno donde
hay menos visibilidad es el laboral.
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