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Envejecimiento

• Situación fisiopatológica de pérdida funcional, morbilidad y mortalidad
• Biomarcadores
• Acortamiento de los telómeros
• Envejecimiento epigenético: biomarcadores basados en el estudio de la 

metilación del ADN combinado con algoritmos matemáticos
• Relojes epigenéticos: reloj de Hovart, reloj de Hannum, Pheno Age y Grim Age
• Mayor aproximación a edad biológica: predice morbilidad y mortalidad 

asociada a la edad



Envejecimiento y VIH



• Sobre muestras de 168 pacientes del estudio NEAT001/ANRS143, 
comparaba DRVr/RAL frente DRVr/TDF/FTC se realizan la estimación de 
envejecimiento epigenético con estas escalas antes y dos años después de 
inicio de TAR. 

• Se comparan con muestras de 44 pacientes sanos (anónimas)
• Subgrupos CD4 y CV

MÉTODO



TAR y envejecimiento acelerado

• VIH sin tratamiento: mayor edad epigenética, 
que personas no infectadas 

• El TAR, independientemente de la combinación 
usada (DRVr/RAL ó DRVr/TDF/FTC), disminuyó la 
aceleración de la edad epigenética a los 2 años



Subgrupos desfavorables

• Aceleración de la edad epigenética
es mayor en < 200 CD4 y en > 100.000
copias

• Peor si disregulación inmune. 
Cociente CD4/CD8 más desfavorable

• El efecto del TAR fue mayor en estos 
grupos



Conclusiones
• TAR:  Reversión parcial del envejecimiento acelerado
• Mayor en pacientes con peor situación inmunovirológica y de disregulación inmune
• Utilidad de nuevas herramientas de valoración de la edad epigenética: Grim Age y Pheno Age

Limitaciones y preguntas
• Grupo control no VIH con bajo tamaño muestral y sólo datos de edad y sexo
• Ajuste por otras comorbilidades
• Ajuste por poblaciones celulares
• Este efecto se mantiene en otras pauta de TAR
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