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Situacion actual del VIH

Reduccion de la morbimortalidad

Reduccidon del numero de ingresos
hospitalarios

Mejor calidad de vida

Mejor conocimiento de la infeccion



consecuencilas

Efectos adversos a medio y largo plazo

Aumento de Iincidencia de tumores

Aumento de patologia psiquiatrica

Fallos en la adherencia
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Member Driven. Science Based. Patient Focused.

Guideline Watch: Practice Guideline for the Treatment of Patients With HIV/AIDS

Marshall Forstein, Francine Cournos, Antoine Douaihy, Karl Goodkin, Milton L. Wainberg,
Khakasa H. Wapenyi. 2006

Epidemiology

Antiretroviral Agents

HIV-Associated Cognitive-Motor Disorders

Changes in Classifying Neurocognitive Impairment

Depression

Bipolar Disorders and Psychosis

Hepatitis C Virus and HIV Infection

Metabolic Syndrome and Lipodystrophy



http://www.psychiatryonline.com/content.aspx?aID=147986
http://www.psychiatryonline.com/content.aspx?aID=147991
http://www.psychiatryonline.com/content.aspx?aID=148029
http://www.psychiatryonline.com/content.aspx?aID=148035
http://www.psychiatryonline.com/content.aspx?aID=148042
http://www.psychiatryonline.com/content.aspx?aID=148051
http://www.psychiatryonline.com/content.aspx?aID=148057
http://www.psychiatryonline.com/content.aspx?aID=148070
http://www.psych.org/

Psiquiatria y VIH




Porgué unas recomendaciones




Porqué unas recomendaciones

e La dificultad de reconocimiento y manejo de las
alteraciones psiquiatricas por parte del
Infectdlogo

 |os obstaculos para derivar de forma agil a los
pacientes con infeccion por VIH a las consultas
de psiquiatria

 El desconocimiento por parte de los psiquiatras
del VIH



BASES

Los problemas de salud mental relacionados con la infeccion por el
VIH son muy frecuentes y una proporcion importante pueden
presentar problemas psicologicos y alteraciones patologicas
persistentes.

La patologia mental incrementa las conductas de riesgo,
aumentando la posibilidad de nuevos contagios, y tiene efectos
negativos sobre el seguimiento del tratamiento.

La presencia de un trastorno psiquiatrico empeora la adherencia al
tratamiento y el pronostico de la enfermedad.

En ocasiones estas patologias estan desatendidas, principalmente
por infradiagndstico y falta de formacion de los médicos.

A esto debemos afadirle circunstancias de los pacientes como son
Su precariedad social, econOmica y su pertenencia a poblaciones
vulnerables.



Hace necesaria la formacion en

aspectos psiquiatricos para saber
reconocerlos, interpretarlos y tener armas
concretas gue nos indiquen cual es

la mejor actuacion.
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ODbjetivos

* Recoger pautas claras de actuacion realizadas
por especialistas en psiquiatria e infectologia
gue sirvieran de guia a todos los profesionales
gue diariamente atienden a personas con
iInfeccion por el VIH que pueden necesitar ayuda
desde el punto de vista de la atencidn
psiquiatrica y psicologica.

« Documento Tecnico para los profesionales
sanitarios.



e La elaboracidon de este documento se ha hecho
con un planteamiento eminentemente practico.

e Se han utilizado los Niveles de Evidencia de
los estudios analizados para realizar las
recomendaciones, indicaciones y sugerencias
de actuacion.

— Nivel A: Estudios aleatorizados y comparativos.
— Nivel B: Estudios de cohortes o de casos y controles.

— Nivel C: Estudios descriptivos u opiniones de
expertos.



Recomendaciones
sobre aspectos
HSIQUIALTICOS Y
Dsicologicos en

la infeccion por el VIH

(Octubre de 2008)

Grupo de Expertos

de SEP, SENP, SEIP, GESIDA y
Secretaria del Plan Nacional
sobre Sida

SEF: bociedad Espadiola Psiquiatria

SENP; Sociedad Espaficla de Neuropsiguiatria
SEIP: Sociedad Espafiola de Infectinlogia Pedidtrica
GESIDA: Grupo de Estudios de Sida

i ) Bl
l j| ool L

Coordinadones del pansl:

k. Fodo, Secreiana del Plan Nacional sobre 2] sida. Madnd
L Locwurn, Linldad de Infeaiosas™TH Hogpwal General Yapile, Burpns

I. L. Fernindier Sastre. Servicio de paguinira. Complejo Hospitalario Xeral

de Vige.

WWW.MSC.eS
www.gesida.seimc.org



http://www.msc.es/

Miembrog del panel ipor arden alfabitico):

Jopdt Blanch,

Servicio de Psiquintria. Instiisio Clinke de Meurockenoas, Hospivd Clins de
Bureeloaa

Dobares Cinoves

Ulniikad e Enfermedadis Infectiosas, Consorcio Hospital General Univer-
siturii de Valenca

M Jisé Carvial,

servivia de Paquintrin. Hospital de Hasurta Hifino.

Muriliel Cimbenn,

Servicio de Paguiutria. Hesplial Geseral de Granollars. Banlon
Vicunte Eslrad,

Unidad de Indeccioass"TH. Hospicad Cliio Usiversitario de Madrid
Carmims B Fumie

Unidad de VIHFundacin L comiea T Sida-Hospstal Universisarin
Cigrmans Tring i Pajol, Bacalona, Bercelonn

M Jond Cralinddn,

Uikl e IafeociosasS' 1H Hospital Clinieo Universitario de Valence
Masin Gitmez Hanovin

servick) di Paiquintrin, Hospital Carlos Hays de Mdlaga

1 B Gutiérrezisanes, _

Uimidad Anshilranin de Piiguintria v Salud Mental de b Infancis, Nifice v
Achlescencia. Hospital Perpetun Sosorma. Complejo Hispilakicia Univer.
sitseic de Hadji.

Seaeiart del Flan nacitaal sobre o sitls. Madnd

Fermanda Lizann,

[lnaded de Infecciosis! VIH, Hospical Unbversicario de Vilme: Sevilla
Eva Macas

Servaciode Peiguiarris Hospital Clinico Usiversfario de Vildenas
WE Tosd Mellade.

Bermgin dy I"-ﬁ:.l.ril.H-u-qﬂl]f!uﬂmll.l.Hlﬂ.r.id_

Celin Miralles '

Ulnidad e lalvesicras™TH. Complijo Hospatalaric Xeral de Yigo
Angel Moo

Esmudio de Fsigminiria, Sesdlu1OGP (Inpernmtionsl Collegs of CGeerimric
Paychomcamopharmaceiog ),

Agustin Mufioe.

Uimkdil ihe TnfeiiosasVTH, Hospital Infantn Cristisa, Badaje
Enric Pedral. '

Llnactimd di Enfesviosns™ TH, Hospital Ceneral de Granollers. Barcelona.
Juan Francisco Plrex Pricti.

Servicio e Pslguiatiia Hespital Clinivo Universitara de Vakscia
Jnss Tomids Bames :

Servfcie e Péliatria. Hoapital Universitario de Cieae Madrid
Julia del Rie,

Sepvicie de Paigaiaina. Hospilal Chinico Universiiano de Mudrid
Agueds Bajo Pantau,

Servicko di Peigquisirn. Hospaal Proadscial de Pontevedra

Juan higusd Saneamarii,

Uradad de Infecviosas'IH. Hospitnl General de Beano Hiltu
lesis Santos

Unidac de Enfeceinsis™ IH, Hospied Virpen de la Viclors Milags

Maiia Yasgine
Secrelana del Man nocionnd sobee « sida. Madil




indice

1. Introdhuc] Gn 3
2 Comarie de actuasion

3 Reaccknss normales acde by enlemmechd v ma alapaa eedchulivi.
Casalo y trastomos adaptatos.

4. Sindroemes paicopatoiGgoos

5 Trasternes cogritives ¥ demantia

& Trastorno del estaco de dAnimo

7. Trasierncs e ansiedad y asins postraumition (TEET)

& Trastornos de personaboad

2 Tramtornoa paichlicok

10 Trastornos disooiatinos

1. Trastornes por consume ds o2k

12. Aluracionas da las lunciones Nislolbgicas

13, Manifestacionas peiqusaticas de bos frastornos orgfnicos
14 Wmucsionas Wemacologicas ¢ alectos secundares 15

4 B da 828 3888 8 o

=

15 mmurmmmlluhh_
o VIHMEIDA 13t

16 mancin amocional gabre o sopspa asElncid 145

17, Trasbornes paiquidlicos an pacioniee anciess 154
18. Bbiogratia 128




Aspectos basicos




SALUD MENTAL

Asesoramiento psicolégico
Diagnostico patologia mental asociada
Tratamiento
Reduccion conductas riesgo

DROGODEPENDENCIAS

Deteccion de casos
Educacion sanitaria
Reduccién conductas riesgo
Desintoxicacion
Deshabituacién

Contextos de actuacion

ATENCION PRIMARIA

*Educacion sanitaria

*Deteccion de casos
*Asistencia/seguimiento asintomaticos
*Control Tratamientos Instaurados
*Apoyo domiciliario

! SERVICIOS
ATENCION ESPECIALIZADA SOCIALES

\ Apoyo social
> V| H L Asesoramiento

Informacién

Diagnostico y tratamiento Reinstaurar red social

A

AUTOAYUDA
ONGs

Apoyo
v Asesoramiento
Informacion
HOSPITALIZACION Prevencion
Tratamientos fases avanzadas
Tratamiento complicaciones

Pruebas diagnosticas




2.5 RECOMENDACIONES

el_a atencion al paciente VIH debe incluir la atencion
psicologicay psiquiatrica (Nivel B).

eLos principios fundamentales de dicha atencion son:
escuchay apoyo, confidencialidad, psicoeducacion,
coordinacion y adaptacion en los distintos contextos
asistenciales (Nivel C).

eES necesario detectar y tratar precozmente los
trastornos psiquiatricos y psicoldgicos (Nivel C).




Temas
significativos




14.-INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Y
EFECTOS SECUNDARIOS

15.-ASPECTOS PSICOLOGICOS Y
PSIQUIATRICOS EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON VIH/SIDA

16.-IMPACTO EMOCIONAL SOBRE EL EQUIPO
ASISTENCIAL

17.-TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN
PACIENTES ANCIANOS



INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Y
EFECTOS SECUNDARIOS

e La prescripcion adecuada de un farmaco
se basa en un buen conocimiento tanto de
sus efectos terapeuticos como de sus
efectos adversos.

* Por ello es importante conocer los efectos
secundarios de los farmacos
antirretrovirales sobre el SNC, asi como
las interacciones entre antirretrovirales y
psicofarmacos.



En los pacientes VIH gue precisen psicofarmacos
ha de tenerse en cuenta

Interaccion de éstos con los antirretrovirales

Interaccion con otros farmacos como
antiinfecciosos (tuberculostaticos, antimicoticos)

empleo de drogas de uso recreacional

plantas medicinales como la hierba de S. Juan
(Hypericum perforatum) o0 suplementos de ajo
gue reducen, por induccidon enzimatica, los

niveles en sangre de muchos antirretrovirales.



14. 6 RECOMENDACIONES

e Serecomienda el conocimiento de los efectos
secundarios neuropsiquiatricos, para el diagnostico
diferencial en los pacientes con tratamientos
antirretrovirales (Nivel C).

e Deben tenerse en cuenta las interacciones
medicamentosas con los antirretrovirales ya que
modifican sustancialmente los niveles plasmaticos de
los farmacos y por tanto obligan a ajustar las dosis
(Nivel B).

http://www.interaccionesvih.com / http://www.hivdruginteractions.org

Consultar a Montse Tuset



http://www.interaccionesvih.com/
http://www.hivdruginteractions.org/
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NINOS Y
ADOLESCENTES VIH




Ninos VIH

Se ha descrito una frecuencia mas alta de hospitalizaciones
psiquiatricas entre ninos infectados perinatalmente que en la

poblacion general no infectada por el VIH.

Los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en niflos con VIH/sida
son los trastornos psicosomaticos (28%), trastornos del aprendizaje
(25%), hiperactividad (20%) alteraciones hiperactivo/impulsivas

(19%), trastornos de conducta (16%) y de ansiedad (8%).

Los nifios con recuentos de CD4 <660 cel por mm3, tienen mas
probabilidades de ser diagnosticados de alteraciones de conducta



Adolescentes VIH

El 85% de los adolescentes VIH-positivos, pueden tener, al menos,
un diagnaostico con criterios del DSM (el 44% un trastorno depresivo
mayor). Alrededor de la mitad de ellos tiene una historia de trastorno
psiquiatrico previo a la infeccion.

Los adolescentes también sufren la ansiedad y los miedos
relacionados con la transmision de la enfermedad, con los
sentimientos de culpa y con el hecho de sentirse una carga para la
familia

Se ha descrito un aumento del riesgo relativo de suicidio, tanto
como una forma de reaccion aguda asociada con el conocimiento
de la infeccion, como una consecuencia asociada al padecimiento
de un trastorno psiquiatrico grave



15.8. Recomendaciones

eAnte un deficit neuro-cognitivo, o de una
psicopatologia grave, es preciso hacer una
Interconsulta a psiquiatria infantil para descartar la
presencia de delirium, psicosis o trastornos obsesivo-
compulsivos. (Nivel C).

oE| tratamiento de los episodios depresivos se debe
basar en el uso conjunto del tratamiento cognitivo-
conductual y, en los casos necesarios, del
farmacoldgico, siendo la fluoxetina el antidepresivo
aprobado en las depresiones infantiles. (Nivel B).




IMPACTO EMOCIONAL
SOBRE EL EQUIPO
ASISTENCIAL




IMPACTO EMOCIONAL SOBRE EL EQUIPO
ASISTENCIAL

* El equipo sociosanitario, y muy en especial el médico,
ha dejado de ser tratado como "padre" para ser
considerado un "consultor" en el seguimiento de la
enfermedad

 El médico en ocasiones siente que ha de tener
respuesta para todo y eso no siempre es posible,
apareciendo la frustracion.

EL SINDROME DEL BURNOUT



16. 4 RECOMENDACIONES

eSe recomienda que los profesionales de la
salud de forma individual como los equipos
sociosanitarios se autoevaliuen de forma
periodica, con el fin de detectar posibles
situaciones de burnout. (Nivel C).

eSe aconseja el entrenamiento en el manejo de
las emociones como elemento fundamental
para conseguir proporcionar una asistencia
optima (Nivel C).




VIH en mayores




VIH y mayores

* La infeccion por el VIH en los mayores representa en
torno a un 10-15% del total , e ird en aumento gracias a
las nuevas terapias, y al hecho de que muchos mayores
pueden contraer la enfermedad por encima de los 65
afnos.

e La edad parece actuar como un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de deterioro
neurocognitivo asociado a la infeccion por el VIH.

« El trastorno depresivo mayor es mas prevalente entre
Individuos con infeccidn por el VIH que en la poblacion
general



17. 5 RECOMENDACIONES

eSe recomienda valorar la posibilidad de infeccion por
el VIH en los mayores. (Nivel C)

e Se recomienda incluir en la anamnesis de los
mayores aspectos relacionados con la sexualidad y el
uso de sustancias. (Nivel C)

eES necesario tener en cuenta los cambios
farmacocinéticos que aparecen con la edad, tanto
cuando se administran psicofarmacos (dar dosis
menores en general) como antirretrovirales, por las
Interacciones. (Nivel B)
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Lo que nos queda pendiente




Primeras recomendaciones sobre aspectos
psiguiatricos. Son mejorables.

Trabajar conjuntamente con psiquiatria para
establecer medidas diagnosticas y terapéuticas
adecuadas.

Aprender mutuamente aspectos relacionados
con la infeccion VIH y comorbilidad psiquiatrica.

Simplicidad en el acceso a las unidades
psiquiatricas.
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Enfogue practico sohre el diagnostico y el
tratamiento de los aspectos psiquiatricos y
neuropsicologicos en los pacientes con
infeccion por el vIH
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