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La infeccién por el VIH, considerada en el momento actual
una pandemia, ocupa uno de los primeros lugares entre las
preocupaciones sociosanitarias nacionales e internacionales
por su extension y sus costes. Los notables progresos cienti-
ficos en la descripcion de la enfermedad, su tratamiento y la
asistencia a los afectados, directa o indirectamente, han pa-
liado muchas complicaciones asociadas a esta infeccion.
Por otra parte, han ido surgiendo nuevos problemas, como
los elevados costes sanitarios de las nuevas terapias antirre-
trovirales y de la asistencia a enfermos con una mayor espe-
ranza de vida. También existe la necesidad de un abordaje
multidisciplinario en estos pacientes. En este contexto, los
profesionales de la salud mental han de desempefiar un pa-
pel importante. Los médicos que tratan con sujetos seropo-
sitivos necesitan ser conscientes de la complejidad de los
aspectos psicosociales y psiquiatricos de las personas que
se enfrentan a la infeccion por el VIH.

La investigacion psicoldgica y psiquiatrica en el campo de la
infeccion por el VIH ha sufrido un importante empuje en los
Ultimos afios. Se ha centrado fundamentalmente en torno a:
a) la determinacion de la prevalencia de los trastornos men-
tales en los pacientes seropositivos, asi como de los factores
asociados; b) el estudio de las interacciones farmacolégicas,
a veces muy complejas, entre farmacos antirretrovirales y
psicotropos; c¢) el desarrollo de estrategias para establecer
y mantener la adherencia al tratamiento antirretroviral, ade-
mas de la determinacion de la influencia de los trastornos
mentales en el correcto cumplimiento de las prescripciones
médicas; d) la valoracion de la calidad de vida de los suje-
tos afectados por esta enfermedad; e) el estudio de la rela-
cién entre la mejoria de la salud y las conductas de riesgo,
asi como la identificaciéon y modificacion de los factores
conductuales relacionados con la adquisicion y el curso de
la infeccion, y ) la valoracion del efecto medicamentoso en
la funcién neurocognitiva’.

Respecto a la determinacion de la prevalencia de los trastor-
nos mentales, se ha visto que en los pacientes con VIH/sida
existe una susceptibilidad alta de sufrir alteraciones menta-
les?. En las multiples investigaciones realizadas, se ha esti-
mado que la prevalencia a lo largo de la vida en sujetos in-
fectados por el VIH de sufrir algin trastorno mental,
incluyendo el abuso de sustancias, se encuentra entre un 30
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y un 73%°’. En la mayoria de los casos, el inicio del trastor-
no mental parece preceder a la seroconversion. Los resulta-
dos de los diferentes estudios acerca de la prevalencia de
trastornos mentales en el momento de la evaluacion son va-
riados, tanto en pacientes seropositivos como en los serone-
gativos en riesgo de infeccion. Sin embargo, la mayoria de
estos estudios proponen, para los trastornos afectivos y para
el abuso de sustancias, tasas que rondan el 50%, las cuales
son mucho mayores de lo esperado para la poblacién gene-
ral®®. Los problemas apreciados en las distintas investigacio-
nes en este campo hacen desear futuros estudios donde se
utilicen similares metodologias, con muestras mayores y ele-
gidas al azar, en estudios longitudinales, que incluyan indivi-
duos pertenecientes a todas las categorias de transmision y
a todos los estadios clinicos de la enfermedad VIH/sida.
También convendria utilizar los mismos instrumentos de
evaluacion de sintomas psiquiatricos y criterios diagnosticos
operativos. Ademas, ciertos grupos, como las minorias étni-
cas o las mujeres, han sido poco estudiados hasta la fecha.
Por otro lado, todavia no se conoce con exactitud si las alte-
raciones mentales son mas frecuentes en los pacientes sero-
positivos que en los seronegativos con conductas de riesgo
para la adquisicion de la infeccién, y si existen variaciones
respecto a la prevalencia de alteraciones psicolégicas o psi-
quiatricas en los distintos estadios de la enfermedad'®. Hay
que hacer constar que, mientras que los problemas psiquia-
tricos con un origen organico eran muy comunes al inicio de
la epidemia del sida, desde el advenimiento del tratamiento
antirretroviral potente (TAP) los sindromes sin una etiologia
organica son mas frecuentes. Sin embargo, la mayoria de las
investigaciones realizadas sobre este tema estan basadas en
datos de la era previa al TAP. No se conoce el impacto de
las terapias antirretrovirales combinadas actuales sobre la
salud mental de los pacientes seropositivos. Debido a la dis-
minucién significativa de las complicaciones asociadas al
VIH/sida, se ha hecho especialmente necesaria la ayuda de
los especialistas en salud mental en el proceso de restructu-
racion de las vidas y expectativas de estos pacientes. Por
otra parte, los tratamientos antirretrovirales producen nume-
rosos efectos secundarios que pueden afectar directamente
al sistema nervioso central e, indirectamente, pueden causar
distrés psicolégico''. Ademas, los factores estresantes que
pueden precipitar ciertos trastornos mentales se han modifi-
cado al cambiar la evolucién de la infeccion VIH/sida.

Por ultimo, hay que hacer constar que la rapidez en el diag-
nostico de estos trastornos es muy importante en esta po-
blacion, pues las alteraciones mentales pueden complicar
los esfuerzos en prevencién primaria, afectar a la capacidad
de afrontamiento, asociarse con una mayor mortalidad'? e
influenciar la adherencia al tratamiento antirretroviral'®, ade-
mas de empeorar la calidad de vida de las personas seropo-
sitivas!.

En cuanto al uso de farmacos psicotropos en pacientes in-
fectados por el VIH, cabe sefialar varios puntos que siempre
deben tenerse en cuenta'®. Para empezar, en el paciente se-
ropositivo frecuentemente se utilizaran concomitantemente
varias sustancias terapéuticas. Esto determinard, por un
lado, la existencia de una competencia en la unién a protei-
nas plasmaticas y un aumento de los valores plasmaticos de
los farmacos y, por otro lado, la posible aparicion de cambios
en el metabolismo de las sustancias administradas. Esto
obedecera a que la mayor parte de los farmacos antidepresi-
vos y antipsicéticos se metabolizan o tienen un efecto inhibi-
dor de alguna de las isoenzimas del citocromo P450. A su
vez, los farmacos antirretrovirales (en especial los inhibidores
de la proteasa y los inhibidores de la transcriptasa inversa no
nucledsidos) se metabolizan a través del citocromo P450, y
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muchos de ellos tienen efectos inductores y/o inhibidores so-
bre alguna de las isoenzimas del citocromo P450. Estos
efectos son los que explican algunas de las interacciones far-
macolégicas de relevancia en la practica clinica. En segundo
lugar, no hay pautas farmacolégicas especificas. Cabe decir
que los sujetos en estadios avanzados, con alteraciones fisi-
cas y cognitivas, van a ser muy sensibles a los efectos adver-
sos de los psicofarmacos, por lo que se necesitan dosis me-
nores. Ademas, va a existir una afeccion caracteristica del
sistema nervioso central, con repercusiones sobre los siste-
mas de neurotransmision todavia no bien aclarados, que
pueden condicionar la respuesta del individuo con infeccién
por el VIH a los psicofarmacos. Otro punto a tener en cuenta
es el mal cumplimiento terapéutico de estos pacientes, o
bien el riesgo de abuso de psicofarmacos. Este aspecto es
de especial consideracion en pacientes con historia presente
0 pasada de dependencia o0 abuso de sustancias. Por ultimo,
hay que recordar la atipicidad de los sindromes clinicos y la
fluctuaciéon de los sintomas, lo que debera asumirse en la
evaluacion de la eficacia de los psicofarmacos.

Otro importante foco de atencion y debate en los foros cien-
tificos en la actualidad es el incumplimiento de los trata-
mientos antirretrovirales. Aunque la falta de adherencia ha
estado asociada a un gran numero de enfermedades créni-
cas, su importancia en la actualidad proviene de las carac-
teristicas de los farmacos que han hecho posible que esta
infeccién pueda ser semejante a una enfermedad crénica.
El cumplimiento del tratamiento en la infeccion por el VIH
esta condicionado por la interaccién de multiples factores,
algunos ajenos a las capacidades y posibilidades de los mé-
dicos que atienden a estos sujetos, precisandose también
aqui la intervencion coordinada de un equipo de profesiona-
les para obtener resultados satisfactorios'®. Es fundamen-
tal conocer las vivencias del enfermo respecto a su enfer-
medad, evaluar su estado psicopatolégico y conocer las
connotaciones socioldgicas, expectativas y modos de vida,
de forma que se puedan extraer las motivaciones que esti-
mulen al paciente en el cumplimiento del tratamiento, para
desarrollar estrategias practicas a fin de aumentar la adhe-
rencia. El counseling o ayuda psicolégica permitira al pa-
ciente afrontar y resolver o adaptarse a los acontecimientos
vitales estresantes asociados a su condiciéon de seropositivo,
entre los que se incluye el inicio del tratamiento antirretrovi-
ral, mejorando la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida. Los especialistas en salud mental no sélo desarrollaran
un papel preponderante en este aspecto, sino que ademas
podran intervenir en uno de los factores mas frecuentemente
relacionados con la falta de adherencia al tratamiento, como
es la presencia de trastornos mentales (depresion, ansiedad,
consumo abusivo de drogas o alcohol, etc.). Todo esto debe
redundar en un tratamiento clinico més facil y eficaz'>.

La calidad de vida de los individuos infectados por el VIH se
verd influida por todo lo comentado anteriormente y, aun-
que todavia es una practica poco habitual, deberia ser me-
dida sistematicamente con el objeto de mejorar la asistencia
sociosanitaria de estos pacientes'“.

No existe alin una definicion uniforme y clara del concepto
de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)Y. Cabe
decir que es un término que describe un campo de interés
mas que una variable concreta y que no hay una manera
sencilla de medir la calidad de vida. La principal corriente
conceptual de calidad de vida en medicina esta centrada en
el bienestar subjetivo y en la satisfaccion del paciente, ha-
biéndose convertido en un recurso al que acudir para todas
las necesidades humanas que normalmente estan subesti-
madas en un sistema de atencién sanitaria dominado por la
tecnologia. Es un concepto multidimensional, que deberia

incluir en su evaluacion, como minimo, las siguientes di-
mensiones'®: a) aspectos relacionados con el funcionamien-
to fisico, incluyendo el cuidado personal, la realizacién de
actividades fisicas y el desempefio de roles; b) los sintomas
fisicos relacionados con la enfermedad o el tratamiento;
c¢) los aspectos psicolégicos que abarquen desde el malestar
emocional hasta el funcionamiento cognitivo, y d) los aspec-
tos sociales, que corresponden a la valoracion de las activi-
dades e interacciones del paciente con amigos, familiares u
otros. Las publicaciones sobre calidad de vida constituyen
actualmente un boorn en medicina. Una razon de este auge
es la creciente insatisfaccion de los consumidores con res-
pecto a la asistencia médica. En un intento de prolongar la
vida de los pacientes a cualquier precio, y haciendo hinca-
pié exclusivamente en las necesidades terapéuticas, la me-
dicina ha tendido a pasar por alto las necesidades humanas
béasicas de sus pacientes, como el bienestar, la autonomia y
el sentido de la propiedad. Este creciente interés por la eva-
luacion de la CVRS se ha extendido a los pacientes infectados
por el VIH. Los instrumentos de medida que se han utilizado
han sido muy diversos, sin existir todavia consenso respecto a
cual es el méas adecuado. En general, la eleccién de uno u
otro tipo de instrumento de medida dependeré de la finalidad
y el contexto de la investigacion, asi como de las propiedades
de medicién del instrumento. No existe ningin instrumento
especifico para pacientes VIH+ que haya sido validado para
Su uso en Espafia, aunque se esta investigando actualmente
a este respecto. Es de prever que, en un futuro mas o menos
inmediato, la evaluacion de la CVRS en la infeccién por el VIH
se incluya de manera sistematica en los ensayos clinicos y
estudios de efectividad de los tratamientos!®°.

La mejora en la calidad de vida y de la salud de estos pa-
cientes, sin embargo, estda conduciendo a un resurgimiento
de conductas de riesgo para la infeccion que debe ser eva-
luado, tomando las medidas preventivas oportunas®??. Exis-
ten abundantes evidencias de un incremento de la inciden-
cia de enfermedades de transmisién sexual entre personas
homosexuales en los Ultimos 2 afios. Esta observacion refleja
un aumento de los comportamientos de alto riesgo, lo que
ademas esta asociado con unas mayores tasas de transmi-
sion del VIH. Parece claro que, cuanto mas se alargue la es-
peranza de vida de las personas infectadas y mejor sea su
calidad de vida, durante mas tiempo y en mas ocasiones ha-
bran de mantener sin resquicios sus comportamientos de
prevencion y, por ello, mas profundo habra de ser nuestro
conocimiento de los procesos psicolégicos que favorecen y
mantienen los cambios de conducta destinados a la reduc-
cion de riesgo®. El counseling o ayuda psicologica tiene tam-
bién como objetivo prioritario el cambio de los comporta-
mientos de riesgo por comportamientos preventivos eficaces.
El acercamiento de los sujetos seronegativos con conductas
de riesgo a los dispositivos sanitarios es también de vital im-
portancia hoy dia, ya que la rapida deteccion de la serocon-
version e inicio del TAP permitirdn no so6lo el aumento de la
calidad y esperanza de vida, sino también poder reducir el
riesgo de transmision al disminuir la carga viral.

Para finalizar, son numerosos los estudios sobre el impacto
de la infeccion por el VIH y de los tratamientos antirretrovi-
rales sobre la funcion cognitiva®?¢. Se cree que va a existir
una reduccion de la incidencia del complejo demencia-sida
por la difusién del uso del TAP, pero su impacto real sobre
la incidencia y curso clinico de esta complicacion esta por
determinar. Algunos estudios han encontrado que el TAP
produce un sustancial y positivo efecto sobre el deterioro
neurocognitivo de los pacientes infectados por el VIH, sien-
do la reduccion de la carga viral en plasma lo que mejor se
correlaciona con la regresion de las anormalidades en las
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pruebas neuropsicolégicas para algunos autores. Hay que
decir que las extensas y variadas baterias de pruebas utiliza-
das en las distintas investigaciones sobre alteraciones neu-
ropsicologicas estan muy alejadas de las necesidades practi-
cas de la asistencia clinica. Se necesita un mayor consenso
con el fin de hallar instrumentos de cribado adecuados para
la deteccién de las manifestaciones neuropsicoldgicas de la
infeccion por el VIH que permitan su rapida aplicacion, sin
pérdida significativa de sensibilidad.

En conclusion, una evaluacion psicopatolégica que valore el
estado emocional y cognitivo presente, asi como el riesgo de
futuros problemas psiquiatricos, deberia estar contemplada
para todo sujeto infectado por el VIH. La mayoria de las alte-
raciones psiquiatricas detectadas podréan controlarse ade-
cuadamente, lo que mejorara la adherencia al tratamiento y
la calidad de vida de los pacientes. Por ultimo, sera preciso
en muchos casos la intervencién de los trabajadores socia-
les para garantizar la adecuacion de un soporte social, inter-
viniendo en los conflictos familiares, situaciones de margi-
nalidad e indigencia, lo que también ayudara a una mejor
adherencia al tratamiento y a evitar conductas de riesgo.
Desgraciadamente, los recursos de este tipo son muy limita-
dos en la actualidad. Se precisa con urgencia el desarrollo de
programas innovadores que optimen el tratamiento creando
servicios multidisciplinarios de atencién a estos pacientes.
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