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Documento  de  consenso

Documento  de  consenso  sobre  las  alteraciones  psiquiátricas  y
psicológicas  en  adultos  y  niños  con  infección  por  el  virus  de  la
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r  e  s  u  m  e  n

Objetivo:  Actualizar  las  recomendaciones  sobre  alteraciones  psiquiátricas  y psicológicas  en la  infección
por  el  VIH,  desde  el  punto  de vista  asistencial.
Métodos:  Este  documento  ha  sido  consensuado  por  un  panel  de expertos  de  la  SPNS, de  la SEP,  de  GESIDA
y  de  la  SEIP,  tras  revisar  los  resultados  de  eficacia  y seguridad  de ensayos  clínicos,  estudios  de  cohortes  y
de farmacocinética  publicados  en  revistas  biomédicas  (PubMed  y  Embase)  o  presentados  a congresos.  La
fuerza de  la  recomendación  y la  gradación  de  su  evidencia  se basan  en  los  criterios  del sistema  GRADE.
Resultados:  La  atención  al  paciente  VIH debe  incluir  la  atención  psicológica  y  psiquiátrica,  para  lo  cual
es  necesario  realizar  una  detección  precoz  de  dichos  pacientes.  En  caso  de  ideación  suicida,  remitir  al
paciente  a una  unidad  de psiquiatría.  Se  recomienda  el  tratamiento  farmacológico  cuando  hay  comorbili-
dad con  depresión  moderada  o severa.  Se  debe  buscar  la  etiología  del  trastorno  neuropsiquiátrico  antes  de
usar  psicofármacos  en  los  pacientes  VIH.  El  manejo  global  de  la salud  de  los  adolescentes  VIH  debe  incluir
una valoración  de  la  salud  mental,  estresores  ambientales  y  sistemas  de  apoyo.  El entrenamiento  en el
manejo  de  las  emociones  tanto  propias  como  del paciente  es  fundamental  para  conseguir  proporcionar
una  asistencia  óptima.
Conclusiones: En  este  documento  se actualizan  las  recomendaciones  previas  respecto  a  alteraciones
psiquiátricas  y  psicológicas,  incluyendo  las  patologías  más  frecuentes  tanto  en  adultos  como  en  niños.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Objective:  This  consensus  document  is an  update  of  psychiatric  and  psychological  disorders  guidelines
in  HIV-patientes,  from  the standpoint  of  care.
Methods: This document  has  been  approved  by  expert  panel  of SPNS,  SEP,  GESIDA  and  SEIP, after  revie-
wing  the  results  of  efficacy  and  safety  of  clinical  trials,  cohort  and  pharmacokinetic  studies  published  in
biomedical  journals  (PubMed  and Embase)  or presented  at conferences.  The  strength  of  recommendation
and  gradation  of  their  evidence  are  based  onthe  GRADE  system.
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Results:  HIV  Patient  care  should  include  psychological  and  psychiatric  care  which  is  necessary  for  early
detection  thereof.  Should  suicidal  ideation,  refer  the  patient  to  a psychiatric  unit.  Pharmacological  treat-
ment  is recommended  when  there  is comorbidity  with  moderate  or severe  depression.  You  should  look
for  the  etiology  of  neuropsychiatric  disorder  before  using  psychoactive  drugs  in HIV patients.  The overall
management  of  the  health  of  HIV  adolescents  should  include  an  assessment  of mental  health,  environ-
mental  stressors  and support  systems.  Training  in the  management  of  the  patient  both  own  emotions  is
critical  to getting  provide  optimal  care.
Conclusions:  These  new  guidelines  updated  previous  recommendations  regarding  psychiatric  and  psy-
chological  disorders,  including  the  most  common  pathologies  in adults  and  children.
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Introducción

Objetivos y alcance del documento

La importancia de las alteraciones psiquiátricas y psicológicas y
su repercusión en los pacientes con infección por el VIH requiere
un estudio particularizado y una colaboración muy  estrecha con
psiquiatras y psicólogos debido a su complejidad y a la necesidad
de una actualización continuada.

El objetivo del presente documento es aportar información prác-
tica desde el punto de vista asistencial, relativo a los principales
cuadros y síndromes clínicos que se producen en la infección por
el VIH, con el fin de proporcionar estrategias de tratamiento ade-
cuadas a cada paciente y servir de herramienta de consulta para
todos los profesionales que atienden a pacientes con infección por el
VIH y que pueden presentar o presentan alguna de las alteraciones
recogidas en este documento.

El documento va dirigido a todos los profesionales que trabajan
en la práctica clínica en el ámbito del VIH.

Metodología

Para la elaboración de este documento se constituyó un grupo
de expertos compuesto por especialistas en medicina interna-
infectología, psiquiatría, psicología y pediatría con experiencia en
el ámbito del VIH, actuando 3 miembros del panel como coordi-
nadores. Cada miembro del panel ha aceptado participar de forma
voluntaria y altruista.

Cada redactor realiza una revisión de la evidencia científica
(última revisión, diciembre de 2014) disponible de cada uno de
los aspectos que se incluyen en el documento, y con ella escribe
su capítulo, que es discutido y revisado por el revisor asignado.
Una vez compilado el documento, se remite a todos los miem-
bros del panel para su discusión. Posteriormente, se realiza una
reunión de consenso de todo el panel y se somete a la revisión
externa, exponiéndose durante un periodo de tiempo en la web
de las entidades promotoras para que los y las profesionales a
los que va dirigido y cualquier persona interesada pueda aportar
matices o cambios, decidiendo el panel a posteriori su inclusión
o no.

Para la valoración de la calidad de la evidencia y la graduación de
las recomendaciones se ha utilizado el sistema Grading of Recom-
mendations of Assessment Development and Evaluations (GRADE)
(tabla 1)1.

Para la elaboración de los capítulos se ha realizado una bús-
queda bibliográfica en las siguientes bases de datos: Medline,
Pubmed, UpToDate, Web  of Science, Registro Cochrane y MD Con-
sult, incluyendo artículos desde el año 2000 al 2014. También se
han consultado las últimas guías clínicas de la OMS, la APA y la
SEP.

Contextos de actuación. Características de los diferentes
abordajes

Las particularidades del enfermo mental van a influir en la evo-
lución de la infección por VIH. Se trata de una población muy
vulnerable, en la que parece existir un infradiagnóstico. Además,
la falta de conciencia de enfermedad hace que la adherencia a los
tratamientos psiquiátricos sea baja2, lo que viene a complicarse con
la indicación del tratamiento antirretroviral.

Además, muchos de estos pacientes están en situación de preca-
riedad social y económica y pertenecen a poblaciones vulnerables3.
Por estos motivos, la atención a estos pacientes tiene que ser
multidisciplinar, implicando a especialistas de salud mental, a
internistas-infectólogos y a distintos servicios de apoyo. Además,
es fundamental la existencia de una relación adecuada entre el
paciente, la familia y el equipo asistencial.

RECOMENDACIONES

1. La atención al paciente VIH debe incluir la atención psicológica
y psiquiátrica (recomendación fuerte, alta calidad de evidencia).

2. Los principios fundamentales de dicha atención son escucha y
apoyo, confidencialidad, establecer un buen vínculo terapéu-
tico, psicoeducación, coordinación y adaptación de los distintos
contextos asistenciales (recomendación fuerte, alta calidad de evi-
dencia).

3. Es necesario detectar y tratar precozmente los trastornos psi-
quiátricos y psicológicos (recomendación fuerte, alta calidad de
evidencia).

Reacciones normales ante la enfermedad y sus etapas
evolutivas

Las experiencias del impacto, proceso, aceptación y vivencia de
la infección por el VIH pueden ser diferentes dependiendo de la
edad, el origen, el nivel educativo, la orientación sexual, el nivel de
conocimientos sobre el VIH, entre otros aspectos4.

Las reacciones emocionales tienen que ser detectadas prima-
riamente por el personal médico para poder realizar un consejo
asistido pertinente según la reacción observada5-7 o, en su defecto,
hacer una adecuada derivación a otros servicios (p. ej., psicología,
psiquiatría) o a organizaciones que trabajen con pacientes con VIH.
Esto lleva a plantear la necesidad de disponer servicios de apoyo
psicológico, grupos de ayuda mutua e información sobre la evolu-
ción de la infección y los tratamientos, sobre todo para los recién
diagnosticados.

El aislamiento personal o la percepción de falta de soporte
social, a mediano o largo plazo, pueden provocar estados de depre-
sión crónica, muy  prevalente entre las personas con VIH si se
la compara con la población general8,9. Intervenciones a nivel
individual (p. ej., psicoterapia breve) pueden ser útiles en estos
estados.
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