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Trastornos psiquiátricos asociados a la infección VIH
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HIV+  Community

Lifetime Mayor Depresision 30% 3%

Lifetime Alcohol Disorder 30% 15%

Lifietime Illicit Substance Abuse 20% 10%

Lifetime Anxiety Disorder 40% 20%

Mild Neurocognitive Disorder 33% 15%

Demencia 5% < 1%
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¿Por Qué? – La infección por VIH altera la homeostasis cerebral



Trastorno Depresivo Mayor
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Dificultad del Diagnóstico

◉ Dificultad de Deteccción en médicos no psiquiatras:
○ Etiología confusa: psicológica, psiquiátrica, neurológica, tóxica
○ Pacientes deprimidos tienden a referir solo síntomas somáticos
○ Síntomas somáticos pueden confundir Dx. De Depresión
○ Falta de habilidades para explorar los sints. Afectivos y cognitivos de 

la Depresión
○ Falta de disponibilidad de recursos de salud mental en el entorno 

médico
○ Falta de tiempo en las consultas médicas
○ Creencia común que la Depresión es normal o incluso apropiada en 

pacientes infectados por VIH
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Criterios Dx. De Trastorno Depresivo Mayor 1

◉ Hipotimia (animo deprimido)
◉ Anhedonia
◉ Falta de apetito
◉ Insomnio (70% en HIV)2,3

◉ Agitación o enlentecimiento psicomotor
◉ Fatiga o falta de energía (hipogonadismo, anemia)4

◉ Sentimientos de culpa excesiva
◉ Disminución de la capacidad de pensar o concentrarse
◉ Ideas recurrentes de muerte, ideación suicida
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Pruebas Complementarias Dx. Ttno Depresivo Mayor

◉ Test de Laboratorio: Glicemia, HG, Electrolitos, Fx. Hepática, Fx Renal,…
◉ Analítica de Fx. Tiroidea (TSH, T4)
◉ Testosterona
◉ Niveles Vit. B12 y Folatos
◉ Otras pruebas sugeridas a partir de anamnesis y exploración física del 

paciente
◉ Screening de Drogas en orina
◉ Neuroimágen
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Trastornos de Ansiedad
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Ansiedad

◉ Trastornos de ansiedad en VIH+: 23-33%1

○ Fobia Social
○ Agorafobia
○ Ttno. Ansiedad Generalizada
○ Tno. Pánico
○ TEPT

◉ Suele asociarse a una situación estresante previa
◉ A menudo comórbido con depresión
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Tasas de Dx de ansiedad en personas con VIH (entrevistas)



Insomnio
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Insomnio

◉ Muy frecuente: 10-40 % hasta 73%1

◉ Multifactorial: VIH, ARVs, enf. oportunistas, daño 
cerebral/demencia, alt. Psiquiátricas

◉ Tratamiento también es multifactorial
◉ Se recomienda indicar medidas de higiene de sueño 

antes de empezar un Tto psicofarmacológico
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Trastornos por Abuso de Sustancias
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Sustancias y VIH

◉ Mayor participación en actividades sexuales de alto riesgo 
(desconocidos, sin protección, múltiples parejas,..)

◉ 44% de pacientes VIH padecen TTno por uso de OH u otras 
drogas

◉ Mucho mayor prevalencia que la población general
◉ Aumento de la carga de la enfermedad 
◉ Incremento en la utilización de servicios y recursos médicos
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N=11335

G0 (PG): 9068
G1 (VIH sin F.R): 871

G2 (VIH + F.R): 704

G3 (VIH + 
Comorb.):  379

G4 (VIH + 
Comorb. + 
Sust.) : 313



TRIPLE DIAGNÓSTICO

◉ “El impacto del consumo de drogas y los trastornos mentales 
en la transmisión del VIH con un enfoque particular en las 
personas que sufren trastornos concomitantes mentales y de 
uso de sustancias” 1
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Metanfetamina

◉ Más consumo en HSH que son VIH
◉ Mayor carga viral
◉ Acelera progresión de enfermedad
◉ Mayor Riesgo de transmisión
◉ Neurotóxico
◉ Altera la BHE
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Alcohol y VIH

◉ Elevada prevalencia
◉ Menor utilización de los servicios de salud
◉ Aumenta conductas de riesgo
◉ Se asocia a pero cumplimiento de TARV
◉ Se asocia a una progresión de la enfermedad
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Modelo de Prochaska 
(1984)
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Conclusiones Finales
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Conclusiones Finales

◉ Importancia de la Salud Mental
◉ Abordaje Multidisciplinar:

○ Equipo médico + Enfermeria VIH
○ Salud Mental
○ Persona con VIH
○ ONGs

◉ Necesidad de Unidades especializadas o de médicos 
especializados

◉ Necesidad de formación continua de médicos psiquiatras / no 
psiquiatras

◉ Necesidad de educación en la gestión emocional28



Muchas Gracias!

ALGUNA PREGUNTA?

Contacto:
jose.antonio.campos.perez@sergas.es
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