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PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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VIDA DE LAS PVIH
INTERROGANTES
TRATAMIENTO NO SEA UNO DE ELLOS

<=1 | HEMOS CONSEGUIDO LA
I\ s ap=eay:\-] H .\ AMERECE

LA PENA MANTENERLA )

[4\\ \LAS .
WA UN IMPORTANTE OBSTACULO

' - 7:\PONER FIN A LA EPIDEMIA

DE VIH*

y

El contenido que se proporciona en este documento es informacion general. En ningun caso debe sustituir ni a
~ la consulta, ni las recomendaciones de su médico.

ERESVIHDA

eeeeeeeeeeeeeee


Cuentas  Mká 01
Nota adhesiva
esta


PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana. X
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LA VIDA DE LAS

PVIH TIENE MUCHOS
INTERROGANTES,
O
O ¢Alcohol?
¢Chemsex? O
{ O éEstigma?
O <cmocionar?
ALTERAGIONES
NEUROPSIOUIATRICAS ADHERENGIA DISGONTINUAGIONES RESISTENGIAS

a
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DETERMINANTES SOGIALES EN SALUD

NEGANDOME A AQUELLAS CONDICIONES SOCIALES EN LAS CUALES SE DESARROLLA LA VIDA DE
MIY AMIESTADO LAS PERSONAS Y QUE AFECTAN AL ESTADO DE SALUD GENERANDO INEQUIDADES.?
POR MUCHOS

ANOS*" Los determinantes sociales pueden crear un contexto de vulnerabilidad y riesgo de VIH.?

@ MIGRANTES lzagj TRANS
- ElzIs8y4de los huevos El riesgo de adquirir VIH es
{ diagnésticos de infeccién LR B A para las personas
) por el VIH se realizd en transgénero que para los cisgénero*>
personas originarias de y el acceso a los servicios de salud
otros paises.3 para el VIH es menor que el de la
poblacion general.>
PERSONAS 2 MUJERES
S ﬁ SINHOGAR ZH> Las mujeres se diagnostican cada vez
Unlc 24 de las personas a una edad mayor, vy en una situacion
con VIH podrian estar inmunologica peor que los hombres.®

viviendo en instituciones . Ry :
. Existen factores biologicos, sociales,
cerradas, prisiones o

o astaban sin hogar 4 economicos y culturales que convierten
| gar. a las mujeres en mas vulnerables frente
| a la infeccién por VIH.’

| 4 LAS PERSONAS CON VIH QUE INFORMARON PRIVACIONES MATERIALES
TENiIAN MENOS PROBABILIDADES DE ESTAR VIROLOGICAMENTE
il SUPRIMIDAS O DE ADHERIRSE A LOS ANTIRRETROVIRALES.®

¥*Testimonio aportado por Jazmin Diaz, disponible en https://www.eresvihda.es/vihistorias/ *En 2019, el riesgo de adquirir el VIH fue 13 veces mayor
para las personas transgénero que para el resto de los adultos de entre 15-49 anos.’
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VIH: virus de inmunodeficiencia humana. X
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BIENESTAR EMOGIONAL

LAS PERSONAS CON VIH PADECEN TASAS MAS ALTAS DE PROBLEMAS [»]=
N7V eI oI\ T-YHQUE LA POBLACION GENERAL.2

D
¢

ENFERMEDAD MENTAL

A MIBIENESTAR
EMOCIONAL?"

Aqguellas personas con La infeccion por VIH puede
enfermedad mental tienen iIncrementar el riesgo de la

entre EIWAIe] veces mas riesgo enfermedad psiquiatrica.2
de infectarse por VIH.]
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doi: 10.
2. GeSl

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Referencias:
1. Remien RH, et al. Mental health and HIV/AIDS: the need for an integrated response. AIDS. 2019 Jul 15;33(9):1411-1420.

097/QAD.0000000000002227.

DA. Documento de consenso sobre el manejo clinico de la comorbilidad neuropsiquiatrica y cognitiva

asocClac

uploads/2020/07/Guia_GESIDA ManejoClinicoComorbilidad.pdf Acceso: marzo 2024.

3. OMS. Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. Disponible en: https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/
detail/mental-health-strengthening-our-response Acceso: marzo 2024.

a a la infeccion por VIH-1. Version 1.0. Junio 2020. Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/
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en ESTIGMA

CONTAR QUE
TENGO VIH™

MIEDO + IGNORANCIA + PREJUICIOS + TABUES

ESTIGMA

63-/ Actitudes negativas
y suposiciones sobre las

personas que tienen el VIH.]

cree
e~ o que el VIH tiene que ver
~ o con colectivos sociales
determinados.?

HOMOFOBIA SOCIAL (%)

TIPOS DEESTIEMA (&)

resultan de esas actitudes contacto con una
O suposiciones.’ persona con VIH.?

DISCRIMINACION
] 5 Comportamientos que ] 1 0/ intentaria evitar el
0

LAS DESIGUALDADES SOCIALES, EL RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL
Y LA VULNERABILIDAD PROVOCAN QUE VIVIR CON EL VIH SEA AUN
MAS DIFICIL, PUDIENDO PROVOCAR SITUACIONES DE ESTIGMA."?

¢COMD EVITAR PROMOVER EL ESTIGMA? (+)

*Testimonio aportado por Arancha Barreriro, disponible en https:/www.eresvihda.es/vihistorias/ “Las desigualdades sociales, la marginalidad y
vulnerabilidad provocan que vivir con el VIH sea aun mas dificil por cuestion de género, privacion de libertad, consumo de drogas, edad, estado
migratorio, clase social, diversidad funcional entre otras, generando situaciones de estigma, discriminacion.’?
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Cuentas  Mká 01
Nota adhesiva
en esta cambian contenidos


T1P0OS DE ESTIGMA

Podemos identificar varios tipos de estigma:4°

Politica
Leyes
Cultura

Organizaciones

AMIigos
Familia

Ambientes laborales/
educativos

Serviclos sanitarios y
soclales

Internalizacion

Actitudes
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HOMOFOBIA SOCIAL

En una encuesta europea realizada a 13.000 HSH diagnosticados de VIH se observo:™

afirmaron que nadie
Les habian insultado O pocas personas de
en el dltimo aRo.® su entorno conocian

gue se sentian atraidos

sexualmente por

hombres.®
mostraron senales de pensaron en “hacerse
ansiedad severay daho” o que “seria mejor
depresion.® estar muerto”.®

*Datos obtenidos de la encuesta europea por Internet para HSH (EMIS). Es el estudio internacional y multilinglie mas amplio dirigido a los hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres (GBHSH), implementada entre octubre del 2017 y enero del 2018.°
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estigma y la desinformacion sobre el VIH:’

SIDA (al referirse
al virus, VIH)

VIH, VIH y SIDA
(cuando te refieras
a ambos)

3 3

Fluidos corporales

Sangre, liguido amniodtico,
pre-eyaculacion, fluidos
vaginales, fluidos rectales,
leche materna

LAS PALABRAS QUE USAMOS IMPORTAN’

¢0OMO EVITAR PROMOVER EL ESTIGMA®

Hablar abiertamente sobre el VIH puede ayudar a normalizar el tema, da la oportunidad de corregir
las suposiciones erroneas gque se tienen y, ademas, ayudar a las personas a saber mas sobre el VIH.

Considera usar uno de los términos preferidos que mostramos mas abajo para evitar promover el

Paciente con SIDA,
Paciente con VIH,
Pacliente

Persona con SIDA,
persona con VIH, persona
VIH positiva

Contagiar el SIDA,
Contagiar el VIH,
Pegar el VIH/el SIDA

Ser diagnosticado
con VIH, adquirir el
VIH, transmitir el VIH

3 3

Victimas,
Contaminados,
Enfermos

Personas con VIH

Positivos, Sidosos,
Portadores de VIH/SIDA

Persona VIH positivo,
persona con VIH/SIDA
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HSH: hombres que tienen sexo con hombres; SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH: virus de inmunodeficiencia
humana.
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1. CDC. VIH. Estigma v la discriminacion del VIH. Disponible en: https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/hiv-stigma/index.
html| Acceso: marzo 2024.

2. Fuster-Ruiz de Apodaca, MJ, et al. “Evolucion de las Creencias y Actitudes de la Poblacion Espanola hacia las Personas con
el VIH desde 2008 hasta 2021”. Ministerio de Sanidad, Coordinadora Estatal de VIH y Sida y Universidad de Alcala. Madrid
2022. Disponible en: https:/www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/PACTOSOCIAL/docs/
Informe_Creencias_y_ Actitudes 2021.pdf. Acceso: marzo 2024.

3. Panel de expertos del Grupo de Estudio de SIDA (GeSIDA) vy de la Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC). Manejo compartido del paciente con infeccion por VIH entre Atencion primaria y hospitalaria. Disponible en:
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/02/manejo-compartido-del-paciente-con-infeccion-por-vih.pdf. Acceso:
marzo 2024,

4. Chan RCH, et al. Interpersonal and intrapersonal manifestations of HIV stigma and their impacts on psychological distress
and life satisfaction among people living with HIV: Toward a dual-process model. Qual Life Res. 2021 Jan;30(1):145-156. doi:
10.1007/s11136-020-02618-y.

5. Brown G, et al. Tackling structural stigma: a systems perspective. J Int AIDS Soc. 2022 Jul;25 Suppl 1(Suppl 1):e25924. doi:
10.1002/jia2.25924.

6. EMIS 2017. Informe comunitario Num. 2. Noviembre 2020. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/
enfLesiones/enfTransmisibles/sida/INFORMES/Encuesta Europea On-line para hombres que tienen sexo con otros
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GHEMSEX

PRACTICO EL CHEMSEX, ES EL VERIN =SV DE VS W EEEEE S
CHEMSEX?" T AN Y TN S N R W PARA AUMENTAR EL DESEO,

LA EXCITACION Y LA DURACION DE LAS MISMAS.?

I Las personas que practican Chemsex tienen mas probabilidades de encontrarse
en situacion de vulnerabilidad.?

| Las practicas de Chemsex se asocian a comportamientos sexuales de alto riesgo
vy alTS.3

i I El Chemsex es un fenédmeno complejo donde interseccionan varios ejes de
vulnerabilidad, entre ellos el VIH.#>

v

a /

) practicaron Chemsex,
i } 0/ alrededor del
__ y de personas con VIH habian ] 5 o/o de las personas que

1 4
practicado Chemsex al practican Chemsex sufren

menos una vez en los ofirié haber realizado algun tipo de interaccion
con su TAR.#

slamming.”*®
FAGTORES ASOGIADOS (+)

“"En 2016 se realizd en la Comunidad de Madrid la primera investigacion hospitalaria multicéntrica para evaluar la magnitud del chemsex y
analizar los factores asociados a esta practica y a las ITS, en pacientes con infeccion por el VIH pertenecientes al colectivo GBO. Se analizd una
muestra de 742 pacientes de 22 hospitales madrilenos.>® *La practica de la inyeccion intravenosa de drogas en este contexto se llama slamming
o slamsex.’#Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico en una serie de HSH con VIH que practicaron chemsex del area de Barcelona,
Espana.’

ultimos 12 meses.”®
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X
FAGTORES ASOGIADOS GON EL USO DEL GHEMSEX®

AUMENTO DE LA PROBABILIDAD DEL USO DE CHEMSEX ASOCIADO A LOS SIGUIENTES FACTORES:#®

ENFERMEDAD SEXO ANAL SIN ALCOHOLISMO?® TESTADOITS
MENTAL GRAVE PRESERVATIVO?® BACTERIANA®
PROBABLE®
(IC 95%: 1,69-2,20) (IC 95%: 2,13-2,61) (IC 95%: 1,68-2,02)

(IC 95%: 1,76-2,09)

*AMIS es una encuesta de internet, anual, transversal, de comportamiento de HSH en Estados Unidos. Se obtuvieron datos de 2017, 2018, 2019 y 2020. Se restringe la muestra a hombres que han reportado
haber tenido sexo con otros hombres en los ultimos 12 meses, independientemente de que hayan reportado el uso de chemsex o no. #Analisis multivariable de los ultimos 12 meses.®
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GBO: hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres; HSH: hombres que tienen sexo con hombres;
ITS: infeccion por transmision sexual; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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ALGOROL

EL TRATAMIENTO EL CONSUMO DE ALCOHOL [eo'ap={/=10)4=p W W g =7:\,'1\", | IS [{e \IDEL VIH AL
DEL VIH?" AUMENTAR LA PROBABILIDAD DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO.?
iy | EI produce un amplio espectro de
: ﬁg El alcohol es la
) B
¢
v
 J Puede desembocar en y la
* excrecion del VIH, el en las
Mucosas, la VY SU repercusion sobre el

tratamiento acelerando la progresion de la enfermedad.?

( |
/ Factores relacionados {}

. ‘ / @3} con la transmision del VIH
4NE 203 DOYr

y
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VIH: virus de inmunodeficiencia humana. X
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LA VIDA DE LAS PVIH TIENEN MUGHOS INTERROGANTES QUL
IMPAGTAN DIREGTAMENTE EN SU BIENESTAR EMOGIONAL

Wy

ESTIGMA

El estigma no exteriorizado
se asocio con peor bienestar
emocional y fisico.?

A - 5 | |
= 4 *Ansiedad, depresién e insomnio.'278

FERESVIHDA @ INTERROGANTES CONSECUENCIAS

o

DETERMINANTES BIENESTAR ALCOHOL

¢ SOCIALES EMOCIONAL £l alcohol puede inducir

L Las poblaciones vulnerables Una situacion emocional trastornos mentales en las
presentan altas tasas de vy social cambiante puede personas que presentan un
malestar emocional y de afectar a la comorbilidad trastorno por dependencia
trastornos mentales.’ psiquiatrica.**3 del alcohol y en las

gque hacen un consumo }
excesivo de alcohol.®

&

CHEMSEX

Los HSH que practican Chemsex
tienen mas probabilidades de
sufrir depresion, ansiedad o
dependencia de sustancias.’

GILEAD



HSH: hombres que tienen sexo con hombres; PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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LA COMORBILIDAD NEUROPSIQUIATRICA ES COMUN EN
PORUNA. PYIH PERO NO SIEMPRE SE DIAGNOSTIGA:'

MALA RACHA

PERSONALE INSOMNIO ANSIEDAD DEPRESION

La mayoria de los suicidios
estan relacionados con
enfermedades psiquiatricas:

Depresion es la mas
relevante?°

— = lrritabilidad, disminucion Empeoramiento de la salud:" I Pérdida de interés
——j dela memor[a,B?tenCIon | Mental | Poca energia
—g—y Y comprension= | Fisico | Poca concentracién'”®

—

—

—— Disminuye’ Disminuye™"® Disminuye™*”®

| = =

— —

[ — ]

=K

it

—| | Empeoramiento | Trastorno bipolar I TOC

= del sistema o | Otros trastornos de ansiedad | Drogodependencia

E Icnarpduig\e/,asciolareerzasotros Riesgo de enfermedades | Estrés postraumatico

= frastornos :siquigtricosf“o cardiovasculares y trastorno de la

1 19

& I Abuso de alcohol y drogas™6 personalidad

—

—

—

—— )

[~ —
-

| 4
#vs. la poblacion general, aproximadamente. *Impacto negativo en la GA“SAS nEI- I“FRA“IAE““S."G“ @
a4 . adherencia al tratamiento antirretroviral.
_
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¢POR OUE SE DIAGNOSTIGAN POGO LAS GOMORBILIDADES
NEUROPSIOUIATRIGAS? ™!

Falta de

Falta de tiempo

sensibilizacion e
infrapercepcion

No hay criterios
claros sobre cuando
es necesario derivar

Falta de a otros especialistas

formacion

Falta de
recursos

*Ansiedad, depresion e insomnio.">2"*2
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CPS: comorbilidad psiquiatrica; PVIH: personas con VIH; TOC: trastorno obsesivo-compulsivo; VIH: virus de inmunodeficiencia humana. X
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LOS INTERROGANTES PUEDEN IMPAGTAR EN LA
ADHERENGIA, SIENDO IMPORTANTE DARLES RESPUESTA

i DETERMINANTES
SOCIALES

v La mayoria de los problemas de salud
| son atribuibles a las condiciones
socioeconomicas en las cuales se
desenvuelven.'

Las caracteristicas sociodemograficas, entre
otros, estan ligadas y son determinantes en el
nivel de adherencia del TAR.?

El desconocimiento del idioma o la cultura
.. sanitaria diferente son algunas de las
R barreras de acceso al sistema sanitario.2

7N

\_/

BIENESTAR
EMOCIONAL

El diagndstico o los sintomas de las
comorbilidades psiquiatricas”™ son una
barrera en el cuidado de las personas con
VIH.? Algunas, como la depresion, estan
asociadas a una peor adherencia al TAR.®

o

ALCOHOL

El consumo de alcohol

en exceso, aunque sea
esporadico, puede afectar a
la adherencia y perjudicar el
resultado del TAR.?

ERESVIHDA INTERROGANTES

CONSECUENCIAS

Q)

ESTIGMA

El autoestigma, los sentimientos
de culpa v la ausencia de soporte
social o familar pueden disminuir la
adherencia.?®

E

CHEMSEX

El uso de drogas chemsex
constituye una barrera importante
en la consecucion de una
adherencia éptima.*

*Existe una asociacion con un mayor estigma, mayores niveles de ansiedad, agresion sexual, violencia de pareja, uso de drogas recreativas y
depresion con una posterior mala adherencia al TAR.? “Ansiedad, depresion e insomnio.®?

GILEAD

Creating Possible



TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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NIETVIME] PERSONAS TIENEN UNAEYI3:49 41
INGOMPLETA A SU TRATAMIENTO IaLimimmil L

ADHERENCIA
DEFICIENTE

Una baja adherencia al TAR puede
hacer que el virus se reproduzcay
aparezcan resistencias.?
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PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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¢ QUE CONSECUENCIAS PODRIA TENER UNA

RESISTENCIAS

& \ADHERENCIA t
&

DISCONTINUACIONES
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ES IMPORTANTE GONOGER LOS RIESGOS Y IIES,AFWS
ASOGIADOS EN LAS PVIH GON LA INTERRUPGION
DEL TRATAMIENTO'

¥ |

| Dejar el TAR puede hacer que el virus se
active, aparezca de nuevo sintomatologia y un
deterioro en el sistema inmune.’

. '
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PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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LAS MUTAGIONES SON UNA DE LAS GAUSAS POR
LAS OUE EL TAR PUEDE DEJAR DE TENER EFEGTO'

El virus puede cambiar debido a
errores acumulados mientras se
reproduce.?

MUTACIONES

Mutaciones que hacen que el }
tratamiento pueda tener menor efecto
sobre el virus.’

MUTACIONES DE
RESISTENCIA

I El virus se reproduce mas cuando tenemos baja concentracion
de farmaco en nuestro organismo o cuando aparecen
resistencias a los mismos.'

Creating Possible
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TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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FAGTORES OUE GONTRIBUYEN AL DESARROLLO
DE RESISTENGIAS'

| Baja adherencia al tratamiento.’ I Presencia de coinfeccion.’

I Recuento bajo de células CD4.’ I Niveles basales de ARN del VIH altos.’

| Estado de infeccion avanzado.’

SEGUN UN ESTUDIO DE LA CoRIS,

ALGUNAS PERSONAS GON VIH

pueden presentar mutaciones de resistencia al VIH.?

LA RESISTENCIA AL TAR CONSTITUYE UNO
DE LOS PROBLEMAS FUNDAMENTALES EN
EL EXITO DEL TRATAMIENTO.3

*La Cohorte Espanola de pacientes naive CoRIS evalua periddicamente la transmision de variantes resistentes (TDR) en nuestro pais. En el analisis
realizado para el periodo comprendido entre 2007 y 2017 el porcentaje global de mutaciones de resistencias fue del 7,8% (IC 95%, 7,1%-8,5%).2
El contenido que se proporciona en este documento es informacion general. En ningun caso debe sustituir ni a la consulta, ni las recomendaciones

de su médico.
CONSECUENCIAS GILEAD
reating Possible
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Cuentas  Mká 01
Nota adhesiva
en esta cambian contenidos


ARN: acido ribonucleico; CD4: cluster de diferenciacion 4; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia X
humana.
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SI HEMOS CONSEGUIDO LA INDETECTABILIDAD,
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INDETEGTABLE = INTRANSMISIBLE

La vida de las PVIH tiene muchos interrogantes,

o[¥[] el tratamiento no sea uno de ellos.

il hemos conseguido la indetectabilidad, [alElElel=
la pena mantenerla.

Las mutaciones de resistencia son un importante

obstaculo para [« LA iLERER Il EinlElde VIH.!

QUE LAS GRANDES
PREGUNTAS DE TU VIDA
NO SEAN SOBRE TU
TRATAMIENTO DE VIH.

HABLA GON TU
EQUIPO

DE CONFIANZA

o -
—

AN | = ‘*"
FRESVIHDA @ INTERROGANTES

CONSECUENCIAS ‘ GILEAD
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Referencias:
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UN BUEN FUTURO

Las comorbilidades y la polimedicacion pueden afectar al éxito del tratamiento’

1 DE GADA 7

PVIH TIENEN MS
DF 58 Ali0S"

IMPACTO
ERESVIHDA @ SpiEe el S COMORBILIDADES COMORBILIDADES G“EEAQ .



Cuentas  Mká 01
Nota adhesiva
en esta cambian contenidos


PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Referencias:
1. Branas F, et al. Cronicidad, envejecimiento y multimorbilidad. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36(Supl 1):15-18.

2. Encuesta Hospitalaria de pacientes con infeccion por el VIH. Resultados 2021. Analisis de la evolucion 2006-2021.
Centro Nacional de Epidemiologia - Instituto de Salud Carlos Il / Division de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y
Tuberculosis / Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIIl. Madrid; noviembre 2021.

IMPACTO
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ll I\
1de cada 2 El VIH provoca un aumento de la comorbilidad

personas con VIH relacionada con la el RARERIGE U Elelque aparece

tienen > 50 anos.'? a edades mas tempranas que en la poblacion general.

v

8 de cada 10 tendran al menos una comorbilidad.?

1 de cada 2 estaran polimedicadas.?

Las personas con VIH mayores necesitan un

abordaje distinto.#4

Las personas con VIH mayores requieren un abordaje global, especifico
v multidisciplinario.’

#E|] 98,41% de los especialistas en VIH considera que el paciente mayor con el VIH necesita un abordaje distinto al del adulto joven.*

FRESVIHDA @ ENVEJECIMIENTO COMORBILIDADES COM'C';":;\ISSZ\DES GILEAD




PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Referencias:
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Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIIl. Madrid; noviembre 2021.

3. Smit M, et al. Future challenges for clinical care of an ageing population infected with HIV: a modelling study. Lancet Infect
Dis. 2015 Jul;15(7):810-8. doi: 10.1016/51473-3099(15)00056-0.

4. Martinez-Rodriguez S, et al. Necesidades de formacion de los especialistas en VIH en sindromes geriatricos, para la
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P QUE EN CADA CUMPLEANOS,

Comorbilidades
psiquiatricas @

Comorbilidades @
cardiovasculares

IMPACTO
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HABLARDELA
DEPRESION Y DEL
IMPACTO QUE HA
TENIDO EN MI"

INSOMNIO ANSIEDAD DEPRESION

2 7 <10 5

Irritabilidad, disminucion Empeoramiento de la salud:" ! Pérdida de interés
de la memo_r[a,3a7tenc:|on | Mental | Poca energia
y comprension™ | Fisica Doca concentracion'®

Disminuye™ Disminuye™™ Disminuye™?™
/D
E Empeoramiento | Trastorno bipolar I TOC
— %erlmzlriemfoblemas I Otros trastornos de ansiedad I Drogodependencia
== cardiov,agculares v Otros Rlesgo de enfermedades I Estrés postraumatico
= trastornos psiqUiatricost-© cardiovasculares y trastomo d1e9 la
= | Abuso de alcohol y drogas'™® personalidad

La mayoria de los suicidios
estan relacionados con
enfermedades psiquiatricas:

Depresion es la mas
relevante?°

#vs. la poblacion general, aproximadamente. *Impacto negativo en la adherencia al tratamiento antirretroviral.

IMPACTO
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HABLA CONTU X
EQUIPO

I “ s u M “ I “ 5 2] DE CONFIANZA

El insomnio es la dificultad para conciliar o mantener el sueno, acompanada de
una sensacion de sueno no reparador, de fatiga y somnolencia durante el dia.?

El diagndstico del insomnio se establece cuando se detectan problemas gue
condicionan una alteracion significativa en la funcionalidad diaria.®

MANTENIMIENTO

CONCILIACIONS® DEL SUENOS DESPERTAR PRECO2Z>
Problemas en la Despertares nocturnos Despertar >30 minutos
conciliacién de >30 minutos de >30 minutos antes de |la hora deseada

Para diagnosticar problemas del sueino es necesario que el profesional sanitario realice una
exploracion dirigida o mediante una escala validada como el indice de sueno de Pittsburgh.>

IMPACTO
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HABLA CONTU X
EQUIPO

A“SIEIIAIIZZZH DE CONFIANZA

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por un miedo y una
preocupacion excesivos y por trastornos del comportamiento conexos.??

EN LOS ULTIMOS 15 DIAS...

Casi Varios Mas alla de la mitad Casi todos
nada dias de los dias los dias

+] +]

Me he sentido
hervioso, ansioso, ﬂ
o al limite.?3

Casi Varios Mas alla de la mitad Casi todos
nada dias de los dias los dias

+] +]

No he podido
detener o controlar a
la preocupacion.”

*Puntuacion GAD-2.2324 Puntuacion obtenida sumando la puntuacion de cada pregunta (puntos totales). Utilizando un punto de corte de 3, el GAD-2 tiene una sensibilidad del 86 % y una especificidad del 83 %
para el diagnostico del trastorno de ansiedad generalizada.?®

IMPACTO
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DEPRESION?-

HABLA GON TU
EQUIPO

DE CONFIANZA

La depresion es un trastorno mental que implica un estado de animo
deprimido o la perdida del placer o el interés por actividades durante largos

periodos de tiempo.?’

EN LOS ULTIMOS 15 DIAS...

He sentido poco
interés o placer en
hacer las cosas.™®

Me he sentido
deprimido o
desesperanzado.™?®

Casi
nada

Casi
nada

Varios Mas alla de la mitad Casi todos
dias de los dias los dias
Varios Mas alla de la mitad Casi todos
dias de los dias los dias

+] +]

*Puntuacion PHQ-2 obtenida sumando la puntuacion de cada pregunta (puntos totales). Los autores identificaron una puntuacion de 3 como el punto de corte optimo al utilizar el PHQ-2 para detectar depresion.?®

ERESVIHDA

COMORBILIDADES

IMPACTO
COMORBILIDADES

GILEAD
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HADS: Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria, por sus siglas en inglés; PVIH: personas con VIH; TOC: trastorno obsesivo-compulsivo; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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ICSP: indice de calidad de sueno de Pittsburgh.
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ASI
COMO TAMBIEN
PUEDEN AFECTAR
ALGUNOS DELOS
MEDICAMENTOS
QUE TOMAMOS™

Las enfermedades
cardiovasculares
constituyen un grupo
de trastornos del
corazdén y los vasos a un aumento de
sanguineos, gque son enfermedades

la principal causa de cardiovasculares.**
defuncion del mundo.?

~24% de las personas
con VIH* padecen
hipertension arterial,
conllevando esto

Se ha demostrado La salud a largo plazo

que el tratamiento /? de las PVIH implica
hipolipemiante? como § @@ prevenir la enfermedad
prevencion tiene un U~— cardiovascular.®

iImpacto positivo en
aquellas persona con
riesgo medio bajo.>

*Alrededor de 8,9 millones.*#Los hipolipemiantes son un grupo de farmacos que mejoran el perfil lipidico de nuestro cuerpo disminuyendo el riesgo de sufrir un
evento cardiovascular.®
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PVIH: personas con VIH; RCV: riesgo cardiovascular; VIH: virus de inmunodeficiencia humana. X
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Del total de las personas con VIH:

Se estima que g

hasta un

¢Y QUE IMPACGTO TIENEN ESTAS COMORBILIDADES®

*Se estima que hasta n VIH padeceran ansiedad a lo largo de su vida.?
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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cQué supone la polimedicacion para el profesional sanitario??

T
DIFICULTAD EN EL MANEJO ngggs'%iEEFECTOS
DE LOS MEDICAMENTOS

INTERACCIONES
ERRORES ENLA ﬁ F % ; }
PRESCRIPCION ADHERENCIA
SINDROMES {} 4} VISITAS A URGENCIAS
GERIATRICOS" S Y HOSPITALIZACION

La polimedicacion en personas con VIH de mayor edad puede contribuir
al cansancio, la desmotivacion, y puede afectar a la adherencia.?

“Sindromes geriatricos: caidas, deterioro funcional y fragilidad.?
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PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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La fragilidad es un estado clinico, asociado a la edad, con una disminucion de la
reserva fisiologica y de la funcion en multiples érganos y sistemas,? que engloba:

13 5 &
Deterioro de la Pérdida de peso Baja actividad }
funcion fisica™ involuntaria’ fisica’

Presentar sintomas depresivos multiplicaba

el riesgo de ser fragil.’

LA FRAGILIDAD ES REVERSIBLE

SI1SE DETECTA DE FORMA PRECOZ.*

*Agotamiento, debilidad y velocidad lenta al caminar.®
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Las comorbilidades y la polimedicacion pueden
afectar al éxito de su tratamiento.

6‘\3-’5 La comorbilidad psiquiatrica es muy frecuente en }
\4:'} personas con VIH vy esta infradiagnosticada:??
INSOMNIO X2 ANSIEDAD X7  DEPRESION X100

HEMOS CONSEGUIDO
DORMIR AL VIRUS,

HABLA GON TU
EQUIPO M

DE CONFIANZA

IMPACTO GILEAD
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#vs. la poblacion general, aproximadamente.
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