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Situación actual del VIH

• Reducción de la morbimortalidad

• Reducción del número de ingresos 
hospitalarios

• Mejor calidad de vida

• Mejor conocimiento de la infección



Consecuencias

• Efectos adversos a medio y largo plazo

• Aumento de incidencia de tumores

• Aumento de patología psiquiátrica

• Fallos en la adherencia







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
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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
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Porqué unas recomendaciones



Porqué unas recomendaciones
• La dificultad de reconocimiento y manejo de las 

alteraciones psiquiátricas por parte del 
infectólogo 

• los obstáculos para derivar de forma ágil a los 
pacientes con infección por VIH a las consultas 
de psiquiatría

• El desconocimiento por parte de los psiquiatras 
del VIH  



BASES

• Los problemas de salud mental relacionados con la infección por el 
VIH son muy frecuentes y una proporción importante pueden 
presentar problemas psicológicos y alteraciones patológicas 
persistentes. 

• La patología 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 psiquiátrico empeora la adherencia al 
tratamiento y el pronóstico de la enfermedad.

• En ocasiones estas patologías están desatendidas, principalmente 
por infradiagnóstico y falta de formación de los médicos. 

• A esto debemos añadirle circunstancias de los pacientes como son 
su precariedad social, económica y su pertenencia a poblaciones 
vulnerables. 



Hace necesaria la formación en  
aspectos psiquiátricos para saber 

reconocerlos, interpretarlos y tener armas 
concretas que nos indiquen cual es 

la mejor actuación.





Objetivos

• Recoger pautas claras de actuación realizadas 
por especialistas en psiquiatría e infectología 
que sirvieran de guía a todos los profesionales 
que diariamente atienden a personas con 
infección por el VIH que pueden necesitar ayuda 
desde el punto de vista de la atención 
psiquiátrica y psicológica.

• Documento Técnico para los profesionales 
sanitarios.



• La elaboración de este documento se ha hecho 
con un planteamiento eminentemente práctico.

• Se han utilizado los Niveles de Evidencia de 
los estudios analizados para realizar las 
recomendaciones, indicaciones y sugerencias 
de actuación. 
– Nivel A: Estudios aleatorizados y comparativos. 
– Nivel B: Estudios de cohortes o de casos y controles. 
– Nivel C: Estudios descriptivos u opiniones de 

expertos.



www.msc.es
www.gesida.seimc.org 

http://www.msc.es/






Aspectos básicos



ATENCION PRIMARIA
•Educación sanitaria
•Detección de casos
•Asistencia/seguimiento asintomáticos
•Control Tratamientos Instaurados
•Apoyo domiciliario

ATENCION ESPECIALIZADA
VIH

Diagnostico y tratamiento

HOSPITALIZACION
Tratamientos fases avanzadas

Tratamiento complicaciones
Pruebas diagnósticas

SALUD MENTAL
Asesoramiento psicológico

Diagnostico patología mental asociada
Tratamiento

Reducción conductas riesgo

DROGODEPENDENCIAS
Detección de casos
Educación sanitaria

Reducción conductas riesgo
Desintoxicación
Deshabituación

SERVICIOS
SOCIALES

Apoyo social
Asesoramiento

Información
Reinstaurar red social

AUTOAYUDA
ONGs

Apoyo
Asesoramiento

Informacion
Prevención

…………

Contextos de actuación



2.5 RECOMENDACIONES

•La atención al paciente VIH debe incluir la atención 
psicológica y psiquiátrica (Nivel B). 

•Los principios fundamentales de dicha atención son: 
escucha y apoyo, confidencialidad, psicoeducación, 
coordinación y adaptación en los distintos contextos 
asistenciales (Nivel C).

•Es necesario detectar y tratar precozmente los 
trastornos psiquiátricos y psicológicos (Nivel C).



Temas 
significativos



14.-INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS Y 
EFECTOS SECUNDARIOS

15.-ASPECTOS PSICOLÓGICOS Y 
PSIQUIÁTRICOS EN NIÑOS Y 
ADOLESCENTES CON VIH/SIDA

16.-IMPACTO EMOCIONAL  SOBRE EL EQUIPO 
ASISTENCIAL

17.-TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS EN 
PACIENTES ANCIANOS



INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS Y 
EFECTOS SECUNDARIOS

• La prescripción adecuada de un fármaco 
se basa en un buen conocimiento tanto de 
sus efectos terapéuticos como de sus 
efectos adversos. 

• Por ello es importante conocer los efectos 
secundarios de los fármacos 
antirretrovirales sobre el SNC, así como 
las interacciones entre antirretrovirales y 
psicofármacos.



En los pacientes VIH que precisen psicofármacos 
ha de tenerse en cuenta

• interacción de éstos con los antirretrovirales

• Interacción con otros fármacos como 
antiinfecciosos (tuberculostáticos, antimicóticos) 

• empleo de drogas de uso recreacional 

• plantas medicinales como la hierba de S. Juan 
(Hypericum perforatum) ó suplementos de ajo 
que reducen, por inducción enzimática, los 
niveles en sangre de muchos antirretrovirales.



14. 6 RECOMENDACIONES

• Se recomienda el conocimiento de los efectos 
secundarios  neuropsiquiátricos, para el diagnostico 
diferencial en los pacientes con tratamientos 
antirretrovirales (Nivel C).

• Deben tenerse en cuenta las interacciones 
medicamentosas con los antirretrovirales  ya que 
modifican sustancialmente los niveles plasmáticos de 
los fármacos 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/


NIÑOS Y 
ADOLESCENTES VIH



Niños VIH

• Se ha descrito una frecuencia más alta de hospitalizaciones 
psiquiátricas entre niños infectados perinatalmente que en la 
población general no infectada por el VIH.

• Los trastornos psiquiátricos más frecuentes en niños con VIH/sida 
son los trastornos psicosomáticos (28%), trastornos del aprendizaje 
(25%), hiperactividad (20%) alteraciones hiperactivo/impulsivas 
(19%), trastornos de conducta (16%) y de ansiedad (8%).

• Los niños con recuentos de CD4 <660 cel por mm3, tienen más 
probabilidades de ser diagnosticados de alteraciones de conducta 



Adolescentes VIH

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

• Los adolescentes también sufren la ansiedad y los miedos 
relacionados con la transmisión 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 reacción aguda asociada con el conocimiento 
de la infección, como una consecuencia asociada al padecimiento 
de un trastorno psiquiátrico grave 



15.8. Recomendaciones

•Ante un déficit neuro-cognitivo, o de una 
psicopatología grave, es preciso  hacer una 
interconsulta a psiquiatría infantil para descartar la 
presencia de delirium, psicosis o trastornos obsesivo-
compulsivos. (Nivel C).

•El tratamiento de los episodios depresivos se debe 
basar en el uso conjunto del tratamiento cognitivo-
conductual y, en los casos necesarios, del 
farmacológico, 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 frustración.

EL SINDROME DEL BURNOUT



16. 4 RECOMENDACIONES
•Se recomienda que los profesionales de la 
salud de forma individual como los equipos 
sociosanitarios se autoevalúen de forma 
periódica, con el fin de detectar posibles 
situaciones de burnout. (Nivel C).

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



VIH en mayores



VIH y mayores

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

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

• El trastorno depresivo mayor es más prevalente entre 
individuos con infección por el VIH que en la población 
general 



17. 5 RECOMENDACIONES

•Se recomienda valorar la posibilidad de infección por 
el VIH en los mayores. (Nivel C)

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

•Es necesario tener en cuenta los cambios 
farmacocinéticos que aparecen con la edad, tanto 
cuando se administran psicofármacos (dar dosis 
menores en general) como antirretrovirales, por las 
interacciones. (Nivel B)



Lo que nos queda pendiente



• Primeras recomendaciones sobre aspectos 
psiquiatricos. Son mejorables.

• Trabajar conjuntamente con psiquiatría para 
establecer medidas diagnósticas y terapéuticas 
adecuadas.

• Aprender mutuamente aspectos relacionados 
con la infección VIH y comorbilidad psiquiátrica.

• Simplicidad en el acceso a las unidades 
psiquiátricas.
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