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El envejecimiento de las personas con VIH se asocia a una mayor prevalencia de
comorbilidades no vinculadas al Sida. El estrés oxidativo exacerbado por la infeccion y la -
terapia antirretroviral, constituye un mecanismo fisiopatologico clave en este
envejecimiento acelerado.

Analizar la relacion entre el estrés oxidativo y la presencia de comorbilidades no asociadas al VIH en
pacientes mayores de 50 anos tratados con inhibidores de la integrasa (INSTI).

Los pacientes mayores de 50 anos presentan un aumento del dafno oxidativo y una
respuesta antioxidante compensatoria que podria contribuir al desarrollo de
comorbilidades y a peores desenlaces clinicos

Inhibidores de la
Integrasa (INSTI)
Incluyendo Dolutegravir

EQUILIBRIO REDOX

Materiales y metodos @ Resultados

1. Caracteristicas de la poblacion (n = 73)

- — Diseno de estudio: Estudio transversal

Sin comorbilidades
39.7% (n = 29)

@ _ @ "oblacion de estudio:
a « 73 pacientes con VIH = 50 afnos en tratamiento con inhibidores de la integrasa
(INSTI) incluyendo doglutegravir

> 1 comorbilidad
46.6% (n = 34)

Multimorbilidad (= 2)
16,4% (n = 12)

Criterios de inclusion:
@ « Edad = 50 afios Comparacion de biomarcadores del estado redox en pacientes conmn VIH

 Diagnostico de VIH Mmayores de 50 anos, estratificados por Ila presencia o no de comorbilidades
« Tratamiento con INSTI = 6 meses
« Aceptacion de participar

NoO asociadas al WVIH .

Biomarcadores Redox

| 1. = 1.11
Variables evaluadas: . 0.95
RIS . - . . _ P
Clinicas: presencia de comorbilidades no asociadas al VIH. Se definieron: o e 07 O 26 4
— 21 comorbilidad
— Multimorbilidad: = 2 condiciones ©-c ?75? |
« Inmunoldgicas: conteo de CD4+ y carga viral (CV) O.4a o.32 o331 g |
« Biomarcadores redox: O = ’ | . S *
SGSH CAT SOD NMIDA OP PAOPRP FP P
. - : m Vi simn comorbilidades VI com uma o mas comorbialidades
: - - PAOPO
GSH SOD CAT MDA . OP, (Productos de . —uente: Historia Clinica. Felfnénd'ez COSL, 2079, Harshithh Kkamar R, 2024
(Glutation (Superéxido , = (Catalasa) | (Malondialdehido) (Ox'dta?'on ;3'9 Oxidacién (POte_”dC'a! ,de) Rojas LAS., 2025
i dismutasa proteinas peroxidaacion ] ] o ] ] o
reducido) ) Avanzada de 3. Asociaciones clinicas e inmunovirolégicas
La multimorbilidad se asocid6 con mayor La multimorbilidad se asocia con menor supresion virologica
- o Inmunosupresion (CD4+ mas bajos) - - (QV detectable)
= p= 0.048 ~= p= 0.041
I
M‘ Existe una asociacion significativa entre un perfil redox alterado ( activacion
o S compensatoria desbordada) y la multimorbilidad en pacientes mayores con VIH
T
tratados con INSTI
Discusion
Principales hallazgos Implicaciones clinicas
El 46,6% de los pacientes presentd 21 comorbilidad y el 16,4% multimorbilidad (=2 condiciones). m El estrées oxidativo cronico actia como un disruptor en el Monitoreo del estado redox podria ayudar a identificar
envejecimiento acelerado de las personas con VIH pacientes con mayor riesgo de desenlaces adversos

Los multimorbilidad se asocié con un perfil redox significativamente mas elevados tanto de

defensas antioxidantes como de marcadores de dano oxidativo La respuesta antioxidante incrementada podria representar

, _ . o e | . un intento compensatorio frente al aumento de especies
Este patron sugiere una respuesta antioxidante compensatoria insuficiente, indicando la perdida de reactivas de oxigeno (EROS)

la capacidad hemodinamica

Estrategias antioxidantes y manejo integral de comorbilidades
podrian mejorar la salud y calidad de vista en esta poblacion

Futuros estudios longitudinales son necesarios para

La multimorbilidad y la inflamacion crénica podrian contribuir SD_| =5 establecer causalidad y evaluar interacciones
a las afectaciones inmunovirologicas

Se observo mayor inmunosupresion y menor supresion viroldgica en pacientes con multimorbilidad

Conclusiones Los hallazgos evidencian una pérdida de la capacidad hemodinamica, posicionando al estrés oxidativo cronico como un disruptor central en la fisiopatologia del envejecimiento
acelerado en pacientes con VIH = 50 anos tratados con inhibidores de la integrasa, incluyendo dolutegravir.
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