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Introduccio

En I'epidemia mundial del VIH, la tendéncia a 'augment del nombre de persones
grans infectades pel VIH és molt significativa. Gracies al descobriment del
tractament antiretroviral (TAR), el VIH va passar de ser una malaltia sovint mortal
a curt termini, a cronica. En els anys seglents, amb lincrement de la
supervivéncia associat a la millora dels farmacs i de les pautes de tractament
enfront de la infeccid, ha anat augmentant I'edat mitjana d’aquests pacients(1).

Als paisos on s’ofereix i hi ha accés al TAR, moltes persones grans infectades
pel VIH que van contraure el virus en la joventut viuen passats els 50 anys (2).
L’any 2015, dels aproximadament 36,7 milions de persones que hi ha infectats
pel VIH en tot el mén, 5,8 milions (2,5 milions de dones i 3,3 milions d’homes)
tenien més de 50 anys, i aquesta xifra continua augmentant (1). Als paisos amb
renda elevada, I'any 2016 les persones de més de 50 anys representaven el 31%
de la poblacié adulta infectada (majors de 15 anys), cosa que representa un
augment del 13% pel que fa al nombre de persones grans en comparacié deel

2000. Al mateix any, en paisos de renda mitjana i baixa, les persones de més de



50 anys seguien representant només un 15% de totes les persones infectades
pel VIH adultes pel fet que es continua infectant encara gent jove (3).

En les persones infectades pel VIH de més de 50 anys, hi convergeixen les
necessitats sanitaries i socials relacionades amb el VIH i I'envelliment. La
interconnexié del VIH i les malalties no transmissibles es veu influida per
'augment de la supervivencia a causa del TAR, la comorbiditat associada als
factors de risc per contraure el VIH, les complicacions a llarg termini del TAR i
altres afeccions associades a I'envelliment (4).

L’objectiu d’aquesta analisi és descriure la tendéncia d’envelliment en persones
infectades pel VIH de més de 15 anys, entre el 1998 i el 2016, a Catalunya i les
llles Balears, i comparar les caracteristiques clinicoepidemioldgiques entre

pacients <50 i 250 anys el 2017 i al reclutament en la cohort.

Material i metodes

Per calcular la proporcio de persones de més de 50 anys, per any (1998-2017) i
la tendéncia d’envelliment entre les persones grans infectades pel HIV, s’han
utilitzat les dades de la cohort PISCIS, que inclou 17 unitats del VIH de Catalunya
i les llles Balears, la qual cosa representa el 83,5% de les persones grans
infectades pel VIH vinculades a I'atencié medica. A la Memoria de resultats de la
Cohort Poblacional de VIH Catalano Balear, PISCIS 1998-2018 (5) es publica
una descripcié més detallada del funcionament d’aquesta cohort.

Per descriure’'n la tendencia, s’ha calculat el nombre de persones grans
infectades pel VIH per any de reclutament, i se n’han separat les d’ingrés nou o
en seguiment I'any anterior.

S’han identificat les diferéncies entre <50 i 250 anys segons I'edat el 2017 i
segons l'edat al reclutament en la cohort, segons estat (mort, perdut i en
seguiment), sexe, nacionalitat (migrant i espanyol), diagnostic tarda (CD4 <350

cel-l./mm3), grup de transmissié i infeccié pel VHC al reclutament.



Resultats obtinguts

El 2017, dels 25.914 pacients reclutats en la cohort PISCIS des del 1998 fins al
2017 n’hi havia 14.378 (55,4%) en seguiment. D’aquests, 2.833 (10,9%) eren
meés grans de 50 anys al moment d’ingrés. Per tant, I'increment en I'edat de la
cohort en seguiment no és degut a la incorporacio de casos nous amb edat 250
anys, sino a I'envelliment de les persones en seguiment a la cohort. L’envelliment
progressiu de la cohort es pot observar en la figura 1, en qué apareix el nombre
acumulat de pacients en seguiment per any i per edat. El 1998 la proporcié de
pacients 250 anys era menys del 8%, el 2005 del 14%, el 2010 del 21% i el 2017
del 40%, i d’aquests aproximadament una quart part eren 260 anys. En total, la
proporcié de persones infectades pel VIH de =50 anys s’ha multiplicat per 5,4
vegades al llarg d’aquests ultims vint anys.

En comparar les caracteristiques sociodemografiques i epidemiologiques de les
persones actualment en seguiment, entre les més grans de 50 anys s’observa
una proporcié més gran d’espanyols (80%) en comparacio dels <50 anys (58%).
Pel que fa la via de transmissid, també s’han trobat diferencies significatives, ja
que les persones de més de 50 anys tenien més proporcié dUDVP (27%) i de
persones heterosexuals (36%) en comparacié de les de menys de 50 anys, 12%
i 28%, respectivament.

La taxa de diagnostic tarda era més elevada en les persones de més de 50 anys
respecte a les de menys de 50 anys (53% vs. 36%), com també la taxa de
diagnostic de la sida (18% vs. 9%), i la de coinfeccié amb el virus de I'hepatitis C
(28% vs. 15%), cosa que probablement s’associa al percentatge més elevat
d’'UDVP.

En analitzar aquestes diferéncies entre tots els pacients de la cohort, segons
'edat que tenien al moment de l'ingrés a la cohort, hi trobem el mateix patro.
L’Gnic indicador que varia és la proporcio d'UDVP, que és més baixa en les
persones de menys de 50 anys al reclutament (12% vs. 23%).



Conclusions

Aquesta analisi evidencia 'augment de la proporcié de les persones de més de
50 anys infectades pel VIH a Catalunya i les llles Balears. Entre les persones de
meés de 50 anys amb un nou diagnostic de VIH, hi ha una més gran proporcié de
diagnostic tarda i de persones que s’han infectat a través de relacions sexuals
heterosexuals. Aquesta dada tradueix menys sospita diagnostica de la preséncia
d’infeccié pel VIH en individus amb edat superior als 50 anys. L’envelliment de
les persones infectades pel VIH és degut a una cronificacio de la malaltia, no al
diagnostic de casos nous en persones de més de 50 anys. Es indispensable fer
més estudis per identificar les noves necessitats assistencials, qualitat de vida,
carrega de comorbiditat, entre d’altres, que permetin al sistema sanitari preparar-

se per als reptes que suposa aquesta poblacio.

Figura 1. Nombre de persones reclutades per la cohort PISCIS,
per any segons grup d’edat, Catalunya i llles Balears, 1998-2017.
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