
boletín epidemiológico semanal

 Año 2024 | Semanas 1-18 | Vol. 32 | n.º 1 | pp. 10-20 10

Nuevos diagnósticos de infección por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana en personas de 50 o más años en España, 2013-
2022

New HIV diagnoses among people aged 50 years and over in 
Spain, 2013-2022

Asunción Diaz1,2 orcid 0000-0002-8309-4270

Lorena Simón1 orcid 0000-0002-5727-0007

Teresa Villegas-Moreno1 orcid 0009-0008-8395-1288

Victoria Hernando1,2 orcid 0000-0003-2762-4924

1Centro Nacional de Epidemiología, Instituto de Salud Carlos III, Madrid, España.
2CIBER de Enfermedades Infecciosas (CIBERINFEC), Madrid, España.

Correspondencia
Asunción Diaz
adiaz@isciii.es

Contribuciones de autoría
AD, VH, TVM y LS han realizado la conceptualización del trabajo, desarrollado la primera versión del manuscrito, análisis y 
revisión crítica del manuscrito. Todos los autores han leído y están de acuerdo con la publicación de la última versión.

Agradecimientos
A todos los profesionales que forman parte de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).

Financiación
Este trabajo no ha recibido financiación externa.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Cita sugerida
Díaz A, Simón L, Villegas-Moreno T, Hernando V. Nuevos diagnósticos de infección por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na en personas de 50 o más años en España, 2013-2022. Boletín Epidemiológico Semanal. 2024;32(1):10-20. doi: 10.4321/
s2173-92772024000100002

Publicado bajo licencia creative-commons 4.0 BY-NC-SA
https://revista.isciii.es/index.php/bes

ISSN-L 2173-9277

https://orcid.org/0000-0002-8309-4270
https://orcid.org/0000-0002-5727-0007
https://orcid.org/0009-0008-8395-1288
https://orcid.org/0000-0003-2762-4924
https://doi.org/10.4321/s2173-92772024000100002
https://doi.org/10.4321/s2173-92772024000100002
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes


boletín epidemiológico semanal

 Año 2024 | Semanas 1-18 | Vol. 32 | n.º 1 | pp. 10-20 11

Resumen
Introducción: Entre la población de mayor edad con infección por el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH) se encuentran aquellos que adquirieron la infección en décadas anteriores como los 
que se diagnostican con 50 años o más. El objetivo es describir las características de los nuevos diag-
nósticos de VIH de 50 años o más identificados en España en 2022 y analizar la tendencia en 2013-
2022.

Método: Estudio descriptivo de los nuevos diagnósticos de 50 años o más notificados al Sistema de 
Vigilancia de Nuevos Diagnósticos de VIH (2013-2022) y su comparación con los de 15-49 años. Las 
tendencias se estudiaron mediante variación de tasas.

Resultados: En 2022 se produjeron 2.952 nuevos diagnósticos de VIH en mayores de 14 años, de 
los que el 18,3% (540) tenían 50 o más años. La mayoría fueron hombres (84,3%), nacidos en España 
(68,7%) y el modo de transmisión más frecuente fueron las relaciones sexuales no protegidas entre 
hombres (40,7%). El 64,4% presentó diagnóstico tardío. Comparados con los casos entre 15 y 49 años, 
se observó mayor proporción de españoles, transmisión en hombres heterosexuales y de casos con 
retraso diagnóstico. Entre aquellos de 50 o más años la tendencia en las tasas totales, por sexo y modo 
de transmisión fue descendente con importante disminución entre 2019 y 2020. El porcentaje de casos 
con diagnóstico tardío no varió en el periodo.

Conclusiones: La elevada proporción de diagnóstico tardío en los nuevos diagnósticos de mayor edad 
hace necesario reforzar la prevención primaria y secundaria en esta población.

Palabras clave: infección por el VIH; 50 o más años; diagnóstico tardío; vigilancia

Abstract
Introduction: Among the older population with human immunodeficiency virus (HIV) infection are 
those who acquired the infection in previous decades as well as those who are currently diagnosed at 
50 years of age or older. The aim of this paper is to describe the characteristics of new HIV diagnoses 
identified in Spain in 2022 from people aged 50 years or older, and to analyse their trend between 
2013-2022.

Method: Descriptive study of new diagnoses aged 50 years or older reported to the Surveillance Sys-
tem for New HIV Diagnoses (2013-2022) and their comparison with those aged 15-49 years. Trends 
were studied through rate variation.

Results: In 2022, there were 2,952 new HIV diagnoses in people over 14 years of age, of which 18.3% 
(540) were 50 years of age or older. The majority were men (84.3%), born in Spain (68.7%), and the 
most frequent transmission mode was unprotected sexual relations between men (40.7%). 64.4% of 
total cases had late diagnosis. Compared with cases aged 15-49, a higher proportion of Spaniards, 
heterosexual men, and cases with delayed diagnosis were observed. Among those 50 years of age or 
older, rate trends, overall, by sex and mode of transmission, were downward mainly between 2019 and 
2020. The percentage of cases with late diagnosis did not change along the period.

Conclusions: The high proportion of late diagnosis in new diagnoses of older age makes it necessary 
to reinforce primary and secondary prevention in this group of population.

Keywords: HIV infection; people aged 50 years or older; late diagnoses; surveillance 
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INTRODUCCIÓN
La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) continúa siendo un importante 

problema de Salud Pública. Según el Programa Conjunto de las Naciones Unidad sobre el VIH y sida 
(ONUSIDA), en 2022 a nivel mundial se produjeron 1,3 millones de nuevas infecciones por el VIH, 
630.000 fallecimientos relacionados con el sida y el número de personas que viven con el VIH ascen-
dió en esa fecha a 39 millones(1).

Desde hace unos años se ha observado un aumento en el número de personas con 50 o más años 
que se diagnostican de VIH en países de la Unión Europea(2). En el último informe del Centro Euro-
peo para el Control y Prevención de Enfermedades (ECDC, siglas en inglés), el porcentaje de nuevos 
diagnósticos en mayores de 49 años en el global en la región Europea de la Organización Mundial de 
la Salud se situó en el 16,7% en 2022, con importantes diferencias entre los países occidentales, donde 
representó el 21,8%, frente Europa central y del Este (15,1% y 15,5%, respectivamente)(3).

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) en general, y el VIH, en particular, se producen más 
frecuentemente en población adulta joven; sin embargo, las personas mayores de 50 o más años pre-
sentan ciertas características que las hacen estar a riesgo de adquirir cualquier ITS. Un mejor estado 
de salud, el incremento en el número de parejas sexuales, menor uso del preservativo, la no necesi-
dad de protegerse frente a un embarazo no deseado, así como la utilización de medicación frente al 
disfunción eréctil en los hombres o cambios fisiológicos en las mujeres durante la menopausia (como 
la sequedad vaginal), hacen necesario considerar a este grupo población como vulnerable frente al 
VIH y otras ITS(4).

El tratamiento antirretroviral (TAR) ha transformado la infección por VIH en una enfermedad cró-
nica reduciendo de manera muy importante la mortalidad. A nivel mundial, los fallecimientos relacio-
nados con el VIH disminuyeron un 51% en 2022 respecto al año 2010(1). Pero para que el tratamiento 
frente al VIH tenga mayor efectividad, tanto a nivel individual como de la comunidad, es necesario 
que el diagnóstico se realice de manera temprana y que se inicie el tratamiento tan pronto como se 
diagnostique la infección(5). Se considera que el diagnóstico de la infección por VIH es tardío si una 
persona presenta un recuento de linfocitos CD4 inferior a 350 cel./mm3 o el diagnóstico de una en-
fermedad definitoria de sida en los 6 meses previos(6), y se ha relacionado directamente con un peor 
pronóstico de la evolución de la infección y mayor probabilidad de transmisión(7). En 2022, el 47,9% de 
los nuevos diagnósticos en la Unión Europea/Área Económica Europea (UE/AEE) presentaban retraso 
diagnóstico y entre los casos de 50 o más años el porcentaje aumentaba hasta el 68,1%(3).

El cambio en la historia natural de la infección tras la aparición del TAR ha supuesto un enve-
jecimiento progresivo de la población que vive con VIH. A nivel mundial, se estimó un aumento de 
las personas con infección por el VIH de 50 o más años de edad desde un 8% en el año 2000 a un 
16% en 2016 (lo que supuso en términos absolutos 5,7 millones de personas en 2016)(8). Las últimas 
estimaciones realizadas en 2022 cifran este porcentaje en un 24% del total de personas con infección 
por el VIH(1).

A diferencia de lo que ocurre en la población general donde se define “persona mayor” a aquella 
con una edad cronológica igual o mayor a 65 años, en la población con infección por el VIH se estable-
ce este punto de corte en los 50 años(9). Diversos estudios han mostrado una respuesta inmunológica 
al TAR menor y más lenta a partir de los 50 años independientemente de que se alcance la respuesta 
virológica y la existencia de un envejecimiento precoz del sistema inmunitario, denominado inmuno-
senescencia, que supone la aparición más temprana de enfermedades propias del envejecimiento, así 
como de deterioro funcional(10,11).

En España, según datos de la Encuesta Hospitalaria de pacientes con VIH, el porcentaje de pa-
cientes con la infección atendidos en hospitales españoles con 50 o más años aumentó desde el 16,9% 
en 2008 al 55,5% en 2023(12). Estas personas representan principalmente a aquellas que se diagnosti-
caron años atrás y que han envejecido con la infección VIH mientras que los individuos que ahora se 
diagnostican con 50 años o más pueden presentar características diferenciales respecto a estos prime-
ros, así como frente a los que se diagnostican más jóvenes.
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El objetivo de este trabajo es describir las características de los nuevos diagnósticos de VIH en 
adultos de 50 o más años diagnosticados en España en 2022 y compararlas con los de 15-49 años, así 
como analizar la tendencia en estos dos grupos entre 2013 y 2022.

MÉTODOS
Estudio descriptivo de los nuevos diagnósticos de VIH mayores de 14 años notificados al Sis-

tema de Vigilancia de Nuevos Diagnósticos de VIH (SINIVIH) hasta junio de 2023. Este sistema de 
vigilancia, que forma parte de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE), integra todos 
los nuevos diagnósticos de VIH notificados en las comunidades autónomas y se inició en 2003 con la 
notificación de nueve de ellas, alcanzando el 100% de cobertura de la poblacional nacional en el año 
2013(13).

Se han calculado las distribuciones de frecuencias de las variables sexo, lugar de nacimiento, 
modo de transmisión de la infección por VIH, nivel de CD4 tras el diagnóstico y año de diagnóstico 
en los casos de 50 o más años diagnosticados en el año 2022. Las variables cuantitativas se presentan 
con la mediana y el rango intercuartílico (RIC). Se ha comparado la distribución de las variables cate-
góricas de interés en los nuevos diagnósticos de 50 o más años y de 15 a 49 años mediante el test de 
Chi-cuadrado; para la comparación de la mediana de CD4 al diagnóstico se ha utilizado la prueba U 
de Mann-Whitney de comparación de medianas.

El porcentaje de casos con diagnóstico tardío se define como aquellos nuevos diagnósticos de 
VIH con un nivel de CD4 en la primera determinación que se realiza tras el diagnóstico inferior a 350 
células/mm3 y enfermedad avanzada como un nivel de CD4 inferior a 200 células/mm3.

Para evaluar la tendencia de las tasas de incidencia de nuevos diagnósticos entre 2013 y 2022, 
globales, por sexo y por modo de transmisión, se han utilizado variaciones de tasas y sus intervalos de 
confianza al 95% (IC95%). También se evaluó la tendencia en el porcentaje de casos con diagnóstico 
tardío y enfermedad avanzada en el periodo de estudio mediante la Chi-cuadrado de tendencia.

RESULTADOS
Según los casos declarados hasta junio de 2023, en el año 2022 se produjeron 2.952 nuevos 

diagnósticos de VIH en España mayores de 14 años, cuya edad mediana fue de 36 años (RIC: 29-46 
años). De ellos, el 18,3% (540) tenían 50 o más años, lo que supuso una tasa de 2,7 casos por 100.000 
habitantes, inferior a la tasa de nuevos diagnósticos entre 15 y 49 años (11,5 casos por 100.000 habi-
tantes de casos).

La edad mediana de los nuevos diagnósticos de 50 o más años fue de 55 años (RIC: 52-60). El 
15,7% fueron mujeres y la razón hombre: mujer fue de 5,4. El 68,7% eran españoles y el 15,4% lati-
noamericanos. El modo de transmisión más frecuente fueron las relaciones sexuales no protegidas 
entre hombres (40,7%) seguidas de las relaciones heterosexuales (32,6%). Comparados con los casos 
diagnosticados entre 15 y 49 años, se observó mayor proporción de casos nacidos en España (68,7% 
frente a 47,6%) y de casos de transmisión en hombres heterosexual (21,5% frente a 12,5%), siendo 
estas diferencias estadísticamente significativas. También se observó mayor porcentaje de casos con 
mecanismo de transmisión desconocido respecto a los casos más jóvenes (20,7% versus 15,2%). No se 
encontraron diferencias en la distribución de casos por sexo (Tabla 1).

Analizando los primeros CD4 tras el diagnóstico, la mediana en los casos de 50 o más años fue 
255 células/mm3 frente a 376 células/mm3 en los casos de 15 a 49 años. Entre los diagnósticos mayores 
de 49 años, el 64,4% presentó diagnóstico tardío en el momento del diagnóstico (menos de 350 CD4 
células/mm3) y el 41,8% enfermedad avanzada (menos de 200 CD4) frente al 45,0% y 24,3% en los 
diagnósticos de 15 a 49 años (p<0,05) (Tabla 1).

La prevalencia de diagnóstico tardío según variables de interés y grupos de edad se muestra 
en la Figura 1. Tanto entre los nuevos diagnósticos de 15 a 49 años como en los de 50 años o más, 
la prevalencia de diagnóstico tardío aumentó al incrementarse la edad, fue superior en los hombres 
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heterosexuales y en los casos nacidos en otros países, aunque en el caso de los nuevos diagnósticos 
de 50 o más años la magnitud fue mayor en todos estos subgrupos. Las diferencias entre hombres y 
mujeres respecto a la proporción de casos con diagnóstico tardío solo se encontraron en los nuevos 
diagnósticos de 15 a 49 años.

Tabla 1. Características de los nuevos diagnósticos de VIH en personas de 15 a 49 años y de 50 años o más en España, 2022.

Variables Total 15-49 años 50 años o más p valor

N % N % N %

Total 2.952 100 2.412 81,7 540 18,3

Sexo

Hombre 2.533 85,8 2.078 86,2 455 84,3 0,254

Mujer 419 14,2 334 13,8 85 15,7

Lugar de nacimiento

España 1.520 51,5 1.149 47,6 371 68,7 <0,01

Europa Occidental 80 2,7 58 2,4 22 4,1

Europa Central-Este 101 3,4 91 3,8 10 1,9

Latinoamérica 931 31,5 848 35,2 83 15,4

África Subsahariana 149 5,0 129 5,3 20 3,7

Norte de África 75 2,5 66 2,7 9 1,7

Otros 36 1,2 27 1,1 9 1,7

N.C. 60 2,0 44 1,8 16 3,0

Modo de transmisión

Relaciones sexuales entre hom-
bres

1.627 55,1 1.407 58,3 220 40,7 <0,01

Uso de drogas inyectadas 55 1,9 36 1,5 19 3,5

Relaciones heterosexuales: 723 24,5 547 22,7 176 32,6

Hombres 417 14,1 301 12,5 116 21,5

Mujeres 306 10,4 246 10,2 60 11,1

Otros 69 2,4 56 2,3 13 2,4

N.C. 478 16,2 366 15,2 112 20,7

Nivel CD4 tras el diagnóstico *

Diagnóstico tardío 1.274 48,6 964 45,0 310 64,4 <0,01

Enfermedad avanzada 722 27,5 521 24,3 201 41,8 <0,01

CD4 tras el diagnóstico  
(células/mm3)*

Mediana RIC Mediana RIC Mediana RIC

359 178-551 376 204-563 255 80-450 <0,01

N.C.: No consta información; RIC: Rango Intercuartílico

* Calculado sobre el total de casos con información sobre el nivel de células CD4 (2.622 casos (89%): 2.141 casos (82%) de 15 
a 19 años y 481 casos (18%) de 50 o más años)

Publicado bajo licencia creative-commons 4.0 BY-NC-SA
https://revista.isciii.es/index.php/bes

ISSN-L 2173-9277

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes


boletín epidemiológico semanal

 Año 2024 | Semanas 1-18 | Vol. 32 | n.º 1 | pp. 10-20 15

Figura 1. Prevalencia de diagnóstico tardío según grupos de edad y variables de interés. España, 2022.
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Tendencia durante el periodo 2013-2022.
La mediana de nuevos diagnósticos en el periodo de estudio fue de 575 casos, con un rango de 

479 nuevos diagnósticos en 2020 y 670 en 2016. El porcentaje de casos diagnosticados con 50 años o 
más aumentó del 13,2% en 2013 al 18,3% en 2022 (Figura 2).

Figura 2. Porcentaje de nuevos diagnósticos según grupo de edad y año de diagnóstico.
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Las tasas globales de nuevos diagnósticos de 50 años o más fueron de 3,40 casos por 100.000 en 
2013 y de 2,72 en 2022, observándose una estabilización entre 2013 y 2019, un descenso significativo 
entre 2019-2020, con una tasa de variación (TV) de -17,86% (IC95%: -18,10, -17,62), seguido de una 
estabilización posterior. Entre los nuevos diagnósticos de 15 a 49 años las tasas fueron de 16,78 en 
2013 y 11,51 en 2022 con un descenso significativo entre 2019 y 2020 mucho más pronunciado que 
para el grupo de 50 años o más (TV: -28,31%; IC95%: -28,60, -28,04). 
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Por sexo, las tasas fueron más elevadas en hombres que en mujeres en ambos grupos de edad. 
Entre los nuevos diagnósticos de 50 o más años, las tasas en hombres fueron de 5,9 y 4,9 casos por 
100.000 y en mujeres entre 1,2 y 0,8 casos por 100.000 en 2013 y 2022, respectivamente. El análisis de 
tendencias mostró un descenso significativo entre 2019 y 2020 para ambos sexos, que presentó mayor 
magnitud en los hombres (TV en hombres: -18,46%; IC95%: -19,23, -17,70 y TV en mujeres: -15,12%; 
IC95%: -15,83, -14,42). En los nuevos diagnósticos de 15 a 49 años, las tasas fueron de 28,4 y 19,6 
casos por 100.000 en hombres y de 4,8 y 3,2 casos por 100.000 en mujeres en 2013 y 2022 respec-
tivamente; en ambos sexos se observó un descenso significativo entre 2019 y 2020 (TV en hombres: 
-28,42%; IC95%: -28,70, -28,14 y TV en mujeres: -27,51%; IC95%: -28,39, -26,63) (Figura 3).

Figura 3: Tasas de nuevos diagnósticos de VIH según grupos de edad, global y por sexo. España, 2013-2022.

Nota: Se han incluido diferentes escalas en los ejes debido a la diferencia en las magnitudes de ambos gráficos. 

Las tasas según modo de transmisión se muestran en la Figura 4. Las tasas de nuevos diagnósti-
cos más elevadas se produjeron en los hombres que tenían sexo con otros hombres (HSH) en ambos 
grupos de edad. Entre los nuevos diagnósticos de VIH de 50 o más años, las tasas en HSH fueron 
de 2,2 en 2013 y 2,4 casos por 100.000 en 2022, con un descenso significativo entre 2019 y 2020 de 
-21,45% (IC95%: -22,27, -20,65); en los heterosexuales se observó un descenso en las tasas de 1,4 en 
2013 a 0,9 casos por 100.000 en 2022, con una variación entre 2019 y 2020 del -31,52% (IC95%: -32,44, 
-30,61), al igual que en las personas que se inyectaban drogas (PID) cuyas tasas fueron de 0,2 a 0,09 
casos por 100.000 en el periodo de estudio con una variación entre 2019 y 2020 de -15,77% (IC95%: 
-16,49, -15,06). 

En los casos de 15 a 49 años, las tasas en HSH descendieron de 18,9 a 13,3 casos por 100.000 
en el periodo, aunque entre 2013 y 2019 las tendencias estaban estables y el descenso solo fue sig-
nificativo de 2019 a 2020 en el que se produjo una diferencia del -31,80% (IC95%: -28,92, -34,79); en 
heterosexuales se observa una estabilización entre 2013 y 2019 seguida de un descenso significativo 
entre 2019 y 2020 (TV: -38,06%; IC95%: -39,02, -37,11); en las PID las tasas oscilaron entre 0,7 y 0,2 
casos por 100.000 entre 2013 y 2022, con un descenso significativo desde 2018 a 2022 (TV: -58,15%; 
IC95%: -59,12, -57,18).

El diagnóstico tardío entre los nuevos diagnósticos de 50 años o más se mantuvo estable en el 
periodo estudiado alrededor del 65%; sin embargo, entre los nuevos diagnósticos de 15 a 49 años, se 
observó un incremento significativo desde el 41,9% al 45% (Figura 5).
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Figura 4: Tasas de nuevos diagnósticos de VIH según grupos de edad y modo de transmisión. España, 2013-2022.

Nota: Se han incluido diferentes escalas en los ejes debido a la diferencia en las magnitudes de ambos gráficos. 

Figura 5. Porcentaje de casos con diagnóstico tardío (<350 CD4 células/mm3) según grupos de edad y años de diagnóstico. 
España, 2013-2022.
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DISCUSIÓN
En este trabajo se muestran las características de los nuevos diagnósticos de VIH de 50 años o 

más en 2022 y la tendencia en los últimos diez años. El perfil de estos casos es diferente al de los 
nuevos diagnósticos de 15 a 49 años, a excepción del sexo, y destaca la elevada proporción de casos 
con diagnóstico tardío. Conocer las características diferenciales de los diagnósticos en mayores de 50 
años es fundamental para diseñar estrategias adecuadas de prevención en este grupo de población.

El porcentaje de nuevos diagnósticos de 50 o más años en España en 2022 fue ligeramente infe-
rior al promedio de los países de la Unión Europea en la misma fecha (19,9%) y similar a países como 
Francia o Alemania(3). La mayoría de los nuevos diagnósticos en este grupo de edad correspondieron a 
hombres nacidos en España y donde la transmisión sexual fue mayoritaria, observándose mayor pro-
porción de casos en hombres heterosexuales comparados con los nuevos diagnósticos más jóvenes. 
Además, se observó una elevada proporción de casos sin información sobre el modo de transmisión 
comparado con los casos de 15 a 49 años. Este patrón también ha sido descrito en otros países euro-
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peos(2). La falta de información sobre la transmisión en este grupo de edad ha sido relacionada con 
baja percepción de riesgo para la adquisición de la infección por VIH o con falta conocimiento sobre 
la transmisión, lo que dificultaría la recogida de información en esta variable, junto con cierto grado 
de estigma que supondría un obstáculo para la revelación de este dato(14).

El porcentaje de nuevos diagnósticos de 50 o más años ha aumentado a lo largo de los diez años 
estudiados; sin embargo, hay que tener en cuenta que el número total de nuevos diagnosticados ha 
disminuido en ese periodo. La tendencia en la tasa de nuevos diagnósticos en este grupo de edad 
decrece, de forma similar a lo observado en Estados Unidos, donde las nuevas infecciones de VIH en 
mayores de 55 en el periodo 2015-2019 permanecieron estables mientras que en el grupo de 45 a 54 
años descendieron(15). Sin embargo, un estudio realizado en el conjunto de 31 países europeos entre 
2004 y 2015 encontró un incremento en las tasas. Estas diferencias pueden deberse a que el periodo 
de estudio no es el mismo que el aquí analizado(2). 

En las tendencias se observa un descenso brusco entre 2019 y 2020 para los datos globales y 
estratificados por grupos de edad y transmisión. Este comportamiento se atribuye a los efectos de la 
pandemia de COVID-19 que supuso dificultades de acceso al sistema sanitario y por tanto al diagnós-
tico, así como una menor transmisión de la infección debido a las restricciones en la movilidad. La 
ausencia de crecimiento en las tasas a partir de 2020, a diferencia de lo que ha ocurrido con otras ITS 
(16) puede ser debida a la implementación de la profilaxis pre-exposición frente al VIH (PrEP), que se 
aprobó como prestación del sistema nacional de salud en noviembre de 2019.

El diagnóstico tardío de la infección por VIH entre los mayores de 49 años es un problema global 
y, según una revisión publicada en 2022, está en aumento en todas las regiones del mundo(17). Las con-
secuencias negativas del diagnóstico tardío tanto a nivel individual (incremento de morbimortalidad), 
poblacional (contribuye a que se produzcan nuevas infecciones) como para el sistema sanitario en su 
conjunto han sido ampliamente descritas(18-20). En nuestro trabajo, el 64% de estos pacientes presenta-
ron menos de 350 CD4 tras el diagnóstico de VIH, cifra inferior al 68% notificado en la UE en 2022(3), y 
no se observaron descensos en la proporción de casos con diagnóstico tardío en el periodo de estudio. 
Entre los factores que pueden favorecer el retraso diagnóstico en este grupo de población diversos 
autores hablan de bajas tasas de realización de la prueba de VIH debido a menor percepción de riesgo 
de tener el VIH, menor conocimiento sobre esta infección, o temor a un resultado positivo(14,17). En un 
estudio realizado en Estados Unidos entre mayores de 65 años, el 83,7% de los que se consideraban 
sexualmente activos nunca se había realizado una prueba de VIH(21). La falta de percepción de riesgo 
afecta no solo al paciente, sino también a los profesionales sanitarios que pueden no ofertar la prueba 
de forma rutinaria o pensar en otras causas distintas al VIH ante la presencia de enfermedades indica-
doras de VIH por razones de edad(22). Por otro lado, el abordaje de la salud sexual en el ámbito sanita-
rio puede ser complicado y los servicios de prevención están dirigidos, en ocasiones, exclusivamente a 
población joven(23,24). Las recomendaciones españolas indican la necesidad de realizar serología frente 
a VIH a todas las personas con exposiciones de riesgo, síntomas y signos compatibles con infección 
por el VIH y ante la presencia de enfermedades definitorias de sida con independencia de la edad(24).

Este estudio presenta algunas limitaciones. Puesto que los datos proceden de la vigilancia de 
nuevos diagnósticos de VIH pueden estar afectados por cierto grado de retraso en la notificación; no 
obstante, en el proceso de notificación de casos las comunidades autónomas realizan actualizacio-
nes no solo de los casos del último año sino de los anteriores, por lo que esperamos corroborar las 
conclusiones de este trabajo en el futuro próximo. También podría existir cierta infranotificación que 
podría corregirse con las actualizaciones posteriores de la información. El descenso brusco en las tasas 
observado en 2020 se atribuye al efecto de la pandemia de COVID-19; esta situación ha producido 
una distorsión en la serie de datos, más notoria entre los nuevos diagnósticos de 15 a 49 años, que es 
difícil de cuantificar(25). 

En conclusión, las personas de 50 años o más representan un porcentaje no despreciable entre 
los nuevos diagnósticos de VIH, y presentan una elevada afectación de retraso en el diagnóstico lo 
que complica la atención sanitaria y pone de relieve la importancia de reforzar la prevención primaria 
y secundaria también este grupo de población. El envejecimiento de la población con infección por el 
VIH requerirá una adaptación de la atención sanitaria en el futuro próximo(26).
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