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sus consecuencias
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La vida de las PVIH tiene muchos interrogantes, 
QUE EL TRATAMIENTO NO SEA UNO DE ELLOS



PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.



Si hemos conseguido la 
indetectabilidad, merece 
la pena mantenerla

La vida de las PVIH tiene 
muchos interrogantes, que el 
tratamiento no sea uno de ellos

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

Las mutaciones de resistencia 
son un importante obstáculo 
para poner fin a la epidemia 
de VIH1
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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La vida de las 
PVIH tiene muchos 
interrogantes,  
que el tratamiento 
no sea uno de ellos

NPS: neuropsiquiátricas; PVIH: personas que viven con VIH.

+
ADHERENCIA

+
RESISTENCIAS

+

ALTERACIONES  
NEUROPSIQUIÁTRICAS

+
DISCONTINUACIONES

¿Determinantes 
sociales?

¿Estigma?

¿Bienestar 
emocional?

¿Alcohol?

¿Chemsex?

I=I +

Interrogantes consecuencias I=I



Interrogantes consecuencias I=I

“Me ha costado 
mucho darme 
cuenta de 
mi realidad, 
negándome a 
mí y a mi estado 
por muchos 
años¥”

¥Testimonio aportado por Jazmín Díaz, 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 años.7

Los determinantes sociales pueden crear un contexto de vulnerabilidad y riesgo de VIH.2

Aquellas condiciones sociales en las cuales se desarrolla la vida de 
las personas y que afectan al estado de salud generando inequidades.1

Migrantes TRANS

MUJERES

El 46,5% de los nuevos 
diagnósticos de infección 
por el VIH se realizó en 
personas originarias de 
otros países.3

PERSONAS 
SIN HOGAR
Un 3,8% de las personas 
con VIH podrían estar 
viviendo en instituciones 
cerradas, prisiones o 
estaban sin hogar.4

El riesgo de adquirir VIH es  
13 veces mayor para las personas 
transgénero que para los cisgénero*5 
y el acceso a los servicios de salud 
para el VIH es menor que el de la 
población general.5

Las mujeres se diagnostican cada vez 
a una edad mayor, y en una situación 
inmunológica peor que los hombres.6

Existen factores biológicos, sociales, 
económicos y culturales que convierten 
a las mujeres en más vulnerables frente 
a la infección por VIH.7

D E T E R M I N A N T E S  S O C I A L E S  E N  S A L U D

Las personas con VIH que informaron privaciones materiales 
tenían menos probabilidades de estar virológicamente 

suprimidas o de adherirse a los antirretrovirales.8
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Interrogantes consecuencias I=I

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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Interrogantes consecuencias I=I

“¿Podría 
afectar el VIH 
a mi bienestar 
emocional?”

Existen estrategias asequibles, eficaces y 
viables para promover, proteger y recuperar 
la salud mental.3

B I E N E S T A R  E M O C I O N A L

Aquellas personas con 
enfermedad mental tienen 

entre 4 y 10 veces más riesgo 
de infectarse por VIH.1

La infección por VIH puede 
incrementar el riesgo de la 
enfermedad psiquiátrica.2

enfermedad mental VIH

LAS PERSONAS CON VIH PADECEN TASAS MÁS ALTAS DE PROBLEMAS DE 
BIENESTAR EMOCIONAL QUE LA POBLACIÓN GENERAL.1



Interrogantes consecuencias I=I

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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Interrogantes consecuencias I=I

“He tardado  
32 años en 
contar que 
tengo VIH”*

+HOMOFOBIA SOCIAL+TIPOS DE ESTIGMA

+¿CÓMO EVITAR PROMOVER EL ESTIGMA?

E S T I G M A

*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 aún más difícil por cuestión de género, privación de libertad, consumo de drogas, edad, estado 
migratorio, clase social, diversidad funcional entre otras, generando situaciones de estigma, discriminación.3

LAS DESIGUALDADES SOCIALES, EL RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL 
Y LA VULNERABILIDAD PROVOCAN QUE VIVIR CON EL VIH SEA AÚN 

MÁS DIFÍCIL, PUDIENDO PROVOCAR SITUACIONES DE ESTIGMA.^3 

Estigma

Discriminación

Actitudes negativas  
y suposiciones sobre las 
personas que tienen el VIH.1

Comportamientos que 
resultan de esas actitudes  
o suposiciones.1

13%≈

17%

de los participantes cree 
que el VIH tiene que ver 
con colectivos sociales 
determinados.2

de la población 
intentaría evitar el 
contacto con una 
persona con VIH.2

MIEDO + IGNORANCIA + PREJUICIOS + TABÚES

Cuentas  Mká 01
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Interrogantes consecuencias I=I

T I P O S  D E  E S T I G M A
Podemos identificar varios tipos de estigma:4,5

	 Política

	 Leyes

	 Cultura

	 Organizaciones

Estigma  
ESTRUCTURAL5

	 Amigos

	 Familia

	 Ambientes laborales/
educativos

	 Servicios sanitarios y 
sociales

Estigma  
interpersonal4

	 Internalización

	 Actitudes

AUTOESTIGMA4



Interrogantes consecuencias I=I

H O M O F O B I A  S O C I A L

19%

8%

*Datos obtenidos de la encuesta europea por Internet para HSH (EMIS). Es el estudio internacional y multilingüe más amplio dirigido a los hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con 
hombres (GBHSH), implementada entre octubre del 2017 y enero del 2018.6

17%

25%

Les habían insultado 
en el último año.6

mostraron señales de 
ansiedad severa y 
depresión.6

afirmaron que nadie  
o pocas personas de 
su entorno conocían 
que se sentían atraídos 
sexualmente por  
hombres.6

pensaron en “hacerse 
daño” o que “sería mejor 
estar muerto”.6

En una encuesta europea realizada a 13.000 HSH diagnosticados de VIH se observó:*6



Interrogantes consecuencias I=I

¿ C Ó M O  E V I T A R  P R O M O V E R  E L  E S T I G M A ?
Hablar abiertamente sobre el VIH puede ayudar a normalizar el tema, da la oportunidad de corregir 
las suposiciones erróneas que se tienen y, además, ayudar a las personas a saber más sobre el VIH.1

Considera usar uno de los términos preferidos que mostramos más abajo para evitar promover el 
estigma y la desinformación sobre el VIH:7

LAS PALABRAS QUE USAMOS IMPORTAN7

SIDA (al referirse  
al virus, VIH)

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

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

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

Fluidos corporales
Paciente con SIDA, 
Paciente con VIH, 
Paciente

Víctimas, 
Contaminados, 
Enfermos

Positivos, Sidosos, 
Portadores de VIH/SIDA

Sangre, líquido amniótico,  
pre-eyaculación, fluidos 
vaginales, fluidos rectales, 
leche materna

Persona con SIDA, 
persona con VIH, persona 
VIH positiva

Personas con VIH
Persona VIH positivo, 
persona con VIH/SIDA



Interrogantes consecuencias I=I

HSH: hombres que tienen sexo con hombres; SIDA: síndrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH: virus de inmunodeficiencia 
humana.
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Interrogantes consecuencias I=I

“¿Pasaría 
algo si algún 
fin de semana 
practico 
chemsex?”

^En 2016 se realizó en la Comunidad de Madrid la primera investigación hospitalaria multicéntrica para evaluar la magnitud del chemsex y 
analizar los factores asociados a esta práctica y a las ITS, en pacientes con infección por el VIH pertenecientes al colectivo GBO. Se analizó una 
muestra de 742 pacientes de 22 hospitales madrileños.3,6 *La práctica de la inyección intravenosa de drogas en este contexto se llama slamming 
o slamsex.3 #Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico en una serie de HSH con VIH que practicaron chemsex del área de Barcelona, 
España.7

El Chemsex, es el uso intencional de sustancias psicoactivas  
antes o durante las relaciones sexuales para aumentar el deseo,  
la excitación y la duración de las mismas.1

	 Las personas que practican Chemsex tienen más probabilidades de encontrarse 
en situación de vulnerabilidad.2

	 Las prácticas de Chemsex se asocian a comportamientos sexuales de alto riesgo 
y a ITS.3

	 El Chemsex es un fenómeno complejo donde interseccionan varios ejes de 
vulnerabilidad, entre ellos el VIH.4,5

+FACTORES ASOCIADOS

29% 24%
de personas con VIH habían 
practicado Chemsex al 
menos una vez en los 
últimos 12 meses.^6

de las personas que 
practican Chemsex sufren 
algun tipo de interacción 
con su TAR.#7

15%
refirió haber realizado 
slamming.^*6

Entre aquellos que
practicaron Chemsex, 
alrededor del

C H E M S E X



Interrogantes consecuencias I=I

F A C T O R E S  A S O C I A D O S  C O N  E L  U S O  D E L  C H E M S E X*8

*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 últimos 12 meses, independientemente de que hayan reportado el uso de chemsex o no. #Análisis multivariable de los ultimos 12 meses.8

X2 ,36
(IC 95%: 2,13-2,61) 

alcoholismo8

(IC 95%: 1,69-2,20) 
X1 ,93

Sexo anal sin 
preservativo8

X1 ,84
(IC 95%: 1,68-2,02) 

Testado ITS 
bacteriana8

Aumento de la probabilidad del uso de Chemsex asociado a los siguientes factores:#8

X1 ,92
(IC 95%: 1,76-2,09) 

Enfermedad 
mental GRAVE 

PROBABLE8



Interrogantes consecuencias I=I

GBO: hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres; HSH: hombres que tienen sexo con hombres; 
ITS: infección por transmisión sexual; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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Interrogantes consecuencias I=I

“¿Puedo seguir 
bebiendo 
alcohol con 
el tratamiento 
del VIH?”

El alcohol es la droga psicoactiva de consumo más 
extendido en España.1

Puede desembocar en aumento de la carga viral y la 
excreción del VIH, el aumento de la inflamación en las 
mucosas, la activación inmune y su repercusión sobre el 
tratamiento acelerando la progresión de la enfermedad.3

Factores relacionados 
con la transmisión del VIH 
por efecto del alcohol 
a través de conductas 
sexuales de riesgo:3

Transmisión del VIH

Terapia Antirretroviral

Replicación del VIH

Sistema inmune 
del huesped

A L C O H O L
EL CONSUMO DE ALCOHOL CONTRIBUYE A LA TRANSMISIÓN DEL VIH AL 
AUMENTAR LA PROBABILIDAD DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO.1

	� El consumo crónico de alcohol produce un amplio espectro de lesiones del 
hígado.2
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VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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L A  V I D A  D E  L A S  P V I H  T I E N E N  M U C H O S  I N T E R R O G A N T E S  Q U E 
I M P A C T A N  D I R E C T A M E N T E  E N  S U  B I E N E S T A R  E M O C I O N A L

Las poblaciones vulnerables 
presentan altas tasas de 
malestar emocional y de 
trastornos mentales.1

Los HSH que practican Chemsex 
tienen más probabilidades de 
sufrir depresión, ansiedad o 
dependencia de sustancias.5

Una situación emocional 
y social cambiante puede 
afectar a la comorbilidad 
psiquiátrica.*2,3

El alcohol puede inducir 
trastornos mentales en las 
personas que presentan un 
trastorno por dependencia 
del alcohol y en las 
que hacen un consumo 
excesivo de alcohol.6

El estigma no exteriorizado 
se asoció con peor bienestar 
emocional y físico.4

Determinantes 
sociales

Chemsex

Bienestar 
emocional

Alcohol

Estigma

*Ansiedad, depresión e insomnio.1,2,7,8
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HSH: hombres que tienen sexo con hombres; PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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Empeoramiento de la salud:11

	 Mental
	 Físico

Disminuye*12,13

	 Trastorno bipolar
	 Otros trastornos de ansiedad
	 Riesgo de enfermedades 

cardiovasculares
	 Abuso de alcohol y drogas14-16

“¿Últimamente 
no duermo 
muy bien y 
estoy pasando 
por una 
mala racha 
personal?” ANSIEDAD

X7
Irritabilidad, disminución 
de la memoria, atención 
y comprensión3,7

Disminuye*3

Empeoramiento 
del sistema 
inmune, problemas 
cardiovasculares y otros 
trastornos psiquiátricos8-10

insomnio

X2
	 Pérdida de interés
	 Poca energía
	 Poca concentración17,18

Disminuye*12,13

	 TOC
	 Drogodependencia
	 Estrés postraumático 

y trastorno de la 
personalidad19

Depresión

X10

La mayoría de los suicidios 
están relacionados con 
enfermedades psiquiátricas:  
Depresión es la más 
relevante20

#3,4 #5,6 #2,6#5,6
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L A  C O M O R B I L I D A D  N E U R O P S I Q U I Á T R I C A  E S  C O M Ú N  E N 
P V I H  P E R O  N O  S I E M P R E  S E  D I A G N O S T I C A : 1 , 2

+CAUSAS DEL INFRADIAGNÓSTICO#vs. la población general, aproximadamente. *Impacto negativo en la 
adherencia al tratamiento antirretroviral.



Interrogantes consecuencias I=I

¿ P O R  Q U É  S E  D I A G N O S T I C A N  P O C O  L A S  C O M O R B I L I D A D E S 
N E U R O P S I Q U I Á T R I C A S ? * 1

Falta de 
sensibilización e 
infrapercepción

Falta de 
formación

Falta de 
tiempo

No hay criterios 
claros sobre cuándo 
es necesario derivar 
a otros especialistas

Falta de 
recursos

*Ansiedad, depresión e insomnio.1,2,21,22
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ADHERENCIA

*Existe una asociación con un mayor estigma, mayores niveles de ansiedad, agresión sexual, violencia de pareja, uso de drogas recreativas y 
depresión con una posterior mala adherencia al TAR.3  ^Ansiedad, depresión e insomnio.6-9

L O S  I N T E R R O G A N T E S  P U E D E N  I M P A C T A R  E N  L A 
A D H E R E N C I A ,  S I E N D O  I M P O R T A N T E  D A R L E S  R E S P U E S T A

La mayoría de los problemas de salud 
son atribuibles a las condiciones 
socioeconómicas en las cuales se 
desenvuelven.1

Las características sociodemográficas, entre 
otros, están ligadas y son determinantes en el 
nivel de adherencia del TAR.2

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

El uso de drogas chemsex 
constituye una barrera importante 
en la consecución de una 
adherencia óptima.4

El diagnóstico o los síntomas de las 
comorbilidades psiquiátricas^ son una 
barrera en el cuidado de las personas con 
VIH.3 Algunas, como la depresión, están 
asociadas a una peor adherencia al TAR.3

El consumo de alcohol 
en exceso, aunque sea 
esporádico, puede afectar a 
la adherencia y perjudicar el 
resultado del TAR.4

El autoestigma, los sentimientos 
de culpa y la ausencia de soporte 
social o familar pueden disminuir la 
adherencia.*2,5

Determinantes 
sociales

Chemsex

Bienestar 
emocional

Alcohol

Estigma
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ADHERENCIA

Adherencia 
deficiente

6  D E  C A D A  1 0  P E R S O N A S  T I E N E N  U N A  A D H E R E N C I A 
I N C O M P L E T A  A  S U  T R A T A M I E N T O  P A R A  E L  V I H 1

Una baja adherencia al TAR puede 
hacer que el virus se reproduzca y 

aparezcan resistencias.2
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PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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Interrogantes consecuencias I=I

I N T E R R O G A N T E S

A D H E R E N C I A
Discontinuaciones

resistencias

¿QUÉ CONSECUENCIAS PODRÍA TENER UNA 
ADHERENCIA DEFICIENTE?



Interrogantes consecuencias I=I

DISCONTINUACIONES E S  I M P O R T A N T E  C O N O C E R  L O S  R I E S G O S  Y  D E S A F Í O S 
A S O C I A D O S  E N  L A S  P V I H  C O N  L A  I N T E R R U P C I Ó N 
D E L  T R A T A M I E N T O 1

	 Dejar el TAR puede hacer que el virus se 
active, aparezca de nuevo sintomatología y un 
deterioro en el sistema inmune.1



Interrogantes consecuencias I=I

PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Referencias:
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guidelines/documents/adult-adolescent-arv/guidelines-adult-adolescent-arv.pdf. Acceso: marzo 2024.
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RESISTENCIAS L A S  M U T A C I O N E S  S O N  U N A  D E  L A S  C A U S A S  P O R 
L A S  Q U E  E L  T A R  P U E D E  D E J A R  D E  T E N E R  E F E C T O 1

	 El virus se reproduce más cuando tenemos baja concentración 
de fármaco en nuestro organismo o cuando aparecen 
resistencias a los mismos.1

MUTACIONES

MUTACIONES de 
resistencia

El virus puede cambiar debido a 
errores acumulados mientras se 
reproduce.2

Mutaciones que hacen que el 
tratamiento pueda tener menor efecto 
sobre el virus.3
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TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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RESISTENCIAS F A C T O R E S  Q U E  C O N T R I B U Y E N  A L  D E S A R R O L L O 
D E  R E S I S T E N C I A S 1

*La Cohorte Española de pacientes naive CoRIS evalúa periódicamente la transmisión de variantes resistentes (TDR) en nuestro país. En el análisis 
realizado para el período 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 información general. En ningún caso debe sustituir ni a la consulta, ni las recomendaciones 
de su médico.

	 Baja adherencia al tratamiento.1

	 Recuento bajo de células CD4.1
	 Presencia de coinfección.1

	 Niveles basales de ARN del VIH altos.1

	 Estado de infección avanzado.1

A L G U N A S  P E R S O N A S  C O N  V I H
Según un estudio de la Coris,

pueden presentar mutaciones de resistencia al VIH.*2

LA RESISTENCIA AL TAR CONSTITUYE UNO 
DE LOS PROBLEMAS FUNDAMENTALES EN 

EL ÉXITO DEL TRATAMIENTO.3

Cuentas  Mká 01
Nota adhesiva
en esta cambian contenidos
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ARN: ácido ribonucleico; CD4: clúster de diferenciación 4; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia 
humana.
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I N D E T E C TA B L E  =  I N T R A N S M I S I B L E

Que las grandes  
preguntas de tu vida 
no sean sobre tu  
tratamiento de VIH.

La vida de las PVIH tiene muchos interrogantes, 
que el tratamiento no sea uno de ellos.

Si hemos conseguido la indetectabilidad, merece 
la pena mantenerla.

Las mutaciones de resistencia son un importante 
obstáculo para poner fin a la epidemia de VIH.1

HABLA CON TU
EQUIPO 
DE CONFIANZA
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Referencias:

1. Temereanca A, et al. Strategies to overcome HIV drug resistance-current and future perspectives. Front Microbiol. 2023 Feb 
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Un buen futuro 
lleno de buena salud

Las comorbilidades y la polimedicación pueden afectar al éxito del tratamiento1

P V I H  T I E N E N  M Á S 
D E  5 0  A Ñ O S 1 , 2

1  D E  C A D A  2

envejecimiento COMORBILIDADES IMPACTO  
COMORBILIDADES

Cuentas  Mká 01
Nota adhesiva
en esta cambian contenidos
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Referencias:

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

2. Encuesta Hospitalaria de pacientes con infección por el VIH. Resultados 2021. Análisis de la evolución 2006-2021. 
Centro Nacional de Epidemiología - Instituto de Salud Carlos III / División de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y 
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envejecimiento COMORBILIDADES IMPACTO  
COMORBILIDADES

G R A C I A S  A L  A V A N C E  D E  L O S  T R A T A M I E N T O S , 
E L  N Ú M E R O  D E  P E R S O N A S  Q U E  E S T Á N 
E N V E J E C I E N D O  S E  H A  I N C R E M E N T A D O 1 

#El 98,41% de los especialistas en VIH considera que el paciente mayor con el VIH necesita un abordaje distinto al del adulto joven.4 

1 de cada 2 
personas con VIH 
tienen > 50 años.1,2

El VIH provoca un aumento de la comorbilidad 
relacionada con la edad y de la fragilidad que aparece 
a edades mas tempranas que en la población general.1

En 2030, de las personas con VIH:
	 8 de cada 10 tendrán al menos una comorbilidad.3 

	 1 de cada 2 estarán polimedicadas.3

	 Las personas con VIH mayores requieren un abordaje global, especifico 
y multidisciplinario.1

Las personas con VIH mayores necesitan un 
abordaje distinto.#4
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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1. Brañas F, et al. Cronicidad, envejecimiento y multimorbilidad. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36(Supl 1):15-18.

2. Encuesta Hospitalaria de pacientes con infección por el VIH. Resultados 2021. Análisis de la evolución 2006-2021. Centro 
Nacional de Epidemiología - Instituto de Salud Carlos III / División de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis / 
Centro Nacional de Epidemiología - ISCIII. Madrid; noviembre 2021.
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Que en cada cumpleaños,
sumes años y no 
comorbilidades

envejecimiento COMORBILIDADES IMPACTO  
COMORBILIDADES

Comorbilidades 
psiquiátricas 

Comorbilidades 
cardiovasculares

+

+
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L A  C O M O R B I L I D A D  N E U R O S I Q U I Á T R I C A  E S  C O M Ú N  E N 
P V I H  P E R O  N O  S I E M P R E  S E  D I A G N O S T I C A : 1 , 2

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

“Sólo desde 
que me 
diagnosticaron 
he empezado a 
hablar de la 
depresión y del 
impacto que ha 
tenido en mí”

Empeoramiento de la salud:11

	 Mental
	 Física

Disminuye*12,13

	 Trastorno bipolar
	 Otros trastornos de ansiedad
	 Riesgo de enfermedades 

cardiovasculares
	 Abuso de alcohol y drogas14-16

Irritabilidad, disminución 
de la memoria, atención 
y comprensión3,7

Disminuye*3

Empeoramiento 
del sistema 
inmune, problemas 
cardiovasculares y otros 
trastornos psiquiátricos8-10

	 Pérdida de interés
	 Poca energía
	 Poca concentración17,18

Disminuye*12,13

	 TOC
	 Drogodependencia
	� Estrés postraumático 

y trastorno de la 
personalidad19
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#5,6

ANSIEDAD

X7
insomnio

X2
Depresión

X10#3,4 #2,6

La mayoría de los suicidios 
están relacionados con 
enfermedades psiquiátricas:  
Depresión es la más 
relevante20
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I N S O M N I O 5 , 2 1

Problemas en la 
conciliación de >30 minutos

CONCILIACIÓN5
MANTENIMIENTO 

DEL SUEÑO5 DESPERTAR PRECOZ5

El insomnio es la dificultad para conciliar o mantener el sueño, acompañada de 
una sensación de sueño no reparador, de fatiga y somnolencia durante el día.21

Despertares nocturnos 
de >30 minutos

Despertar >30 minutos 
antes de la hora deseada

Para diagnosticar problemas del sueño es necesario que el profesional sanitario realice una 
exploración dirigida o mediante una escala validada como el índice de sueño de Pittsburgh.5

El diagnóstico del insomnio se establece cuando se detectan problemas que 
condicionan una alteración significativa en la funcionalidad diaria.5

HABLA CON TU
EQUIPO 
DE CONFIANZA
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A N S I E D A D 2 2 - 2 4

EN LOS ÚLTIMOS 15 DÍAS...

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por un miedo y una 
preocupación excesivos y por trastornos del comportamiento conexos.22

Me he sentido 
nervioso, ansioso, 
o al límite.*23

No he podido 
detener o controlar 
la preocupación.*23

Varios 
días

Más alla de la mitad 
de los días

Casi todos 
los días

+ 2+ 1 + 30

Casi 
nada

Varios 
días

Más alla de la mitad 
de los días

Casi todos 
los días

+ 2+ 1 + 30

Casi 
nada

*Puntuación GAD-2.23,24 Puntuación obtenida sumando la puntuación 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 diagnóstico del trastorno de ansiedad generalizada.23

	 Con una puntuación mayor de 3 puntos, se recomienda que el profesional 
sanitario haga una evaluación adicional23, con herramientas validadas 
como es el índice de HADS.25,26

HABLA CON TU
EQUIPO 
DE CONFIANZA
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D E P R E S I Ó N 2 7 - 2 9

EN LOS ÚLTIMOS 15 DÍAS...

La depresión es un trastorno mental que implica un estado de ánimo 
deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos 
periodos de tiempo.27

He sentido poco 
interés o placer en 
hacer las cosas.*28

Me he sentido 
deprimido o 
desesperanzado.*28

Varios 
días

Más alla de la mitad 
de los días

Casi todos 
los días

+ 2+ 1 + 30

Casi 
nada

*Puntuación PHQ-2 obtenida sumando la puntuación de cada pregunta (puntos totales). Los autores identificaron una puntuación de 3 como el punto de corte óptimo al utilizar el PHQ-2 para detectar depresión.28

	 Con una puntuación mayor de 3 puntos, se recomienda que el profesional 
sanitario haga una evaluación adicional28, con herramientas validadas 
como es el índice de HADS.25,26

Varios 
días

Más alla de la mitad 
de los días

Casi todos 
los días

+ 2+ 1 + 30

Casi 
nada

HABLA CON TU
EQUIPO 
DE CONFIANZA
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HADS: Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria, por sus siglas en inglés; PVIH: personas con VIH; TOC: trastorno obsesivo-compulsivo; VIH: virus de inmunodeficiencia humana. 
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ICSP: índice de calidad de sueño de Pittsburgh.
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*Alrededor de 8,9 millones.3 #Los hipolipemiantes son un grupo de fármacos que mejoran el perfil lipídico de nuestro cuerpo disminuyendo el riesgo de sufrir un 
evento cardiovascular.6

L A S  E N F E R M E D A D E S  C A R D I O VA S C U L A R E S  S O N  U N A  C A U S A 
P R I N C I P A L  D E  M O R B I L I D A D  Y  M O R TA L I D A D  E N  L A S  P V I H 1

Las enfermedades 
cardiovasculares 
constituyen un grupo 
de trastornos del 
corazón y los vasos 
sanguíneos, que son 
la principal causa de 
defunción del mundo.2

~24% de las personas 
con VIH* padecen 
hipertensión arterial, 
conllevando esto 
a un aumento de 
enfermedades 
cardiovasculares.3,4

Se ha demostrado 
que el tratamiento 
hipolipemiante# como 
prevención tiene un 
impacto positivo en 
aquellas persona con 
riesgo medio bajo.5

La salud a largo plazo 
de las PVIH implica 
prevenir la enfermedad 
cardiovascular.5

1 2

3 4

“El VIH en sí 
puede afectar 
al corazón,  así 
como también 
pueden afectar 
algunos de los 
medicamentos 
que tomamos”

#
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PVIH: personas con VIH; RCV: riesgo cardiovascular; VIH: virus de inmunodeficiencia humana. 
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¿ Y  Q U É  I M P A C T O  T I E N E N  E S T A S  C O M O R B I L I D A D E S ?

presentarán síntomas psiquiátricos.*247%

Se estima que 
hasta un

L A S  C O M O R B I L I D A D E S  E N  P V I H  > 5 0  A Ñ O S  A P A R E C E R Á N 
H A S T A  1 0  O  1 5  A Ñ O S  A N T E S  Q U E  E N  L A  P O B L A C I Ó N 
G E N E R A L 1

Del total de las personas con VIH:

padecen hipertensión arterial.3,424%
Hasta un 

≈

*Se estima que hasta un 47% de las personas con VIH padecerán ansiedad a lo largo de su vida.2
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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DIFICULTAD EN EL MANEJO 
DE LOS MEDICAMENTOS

Riesgo de efectos 
adversos e 
interacciones

¿Qué supone la polimedicación para el profesional sanitario?2

	 La polimedicación en personas con VIH de mayor edad puede contribuir 
al cansancio, la desmotivación, y puede afectar a la adherencia.2

Errores en la 
prescripción

SÍNDROMES 
GERIÁTRICOS^

adherencia

VISITAS A URGENCIAS 
Y HOSPITALIZACIÓN

E N  E L  A Ñ O  2 0 3 0  S E  E S T I M A  Q U E  E L 
5 4 %  D E  L A S  P V I H  E S T É N  P O L I M E D I C A D A S 1

^Síndromes geriátricos: caídas, deterioro funcional y fragilidad.2
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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 clínico, asociado a la edad, con una disminución de la 
reserva fisiológica y de la función en múltiples órganos y sistemas,2 que engloba:

Pérdida de peso 
involuntaria3

Presentar síntomas depresivos multiplicaba

el riesgo de ser frágil.1
X9

Deterioro de la 
función física*3

Baja actividad 
física3

La fragilidad es reversible 
si se detecta de forma precoz.1

L A  P R E V A L E N C I A  D E  F R A G I L I D A D  E N  P V I H 
M A Y O R E S  E S  E L  D O B L E  Q U E  E N  L A  P O B L A C I Ó N 
G E N E R A L 1

*Agotamiento, debilidad y velocidad lenta al caminar.3
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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T R A B A J E M O S  P O R  U N  B U E N  F U T U R O ,  L L E N O 
D E  B U E N A  S A L U D

Las comorbilidades y la polimedicación pueden 
afectar al éxito de su tratamiento.1

La comorbilidad psiquiátrica es muy frecuente en 
personas con VIH y está infradiagnosticada:2,3

1  D E  C A D A  2
PVIH son >de 50 años1

insomnio X2 ANSIEDAD X7 depresión X10

Hemos conseguido 
dormir al virus,   
Ahora queremos que tú 
también lo consigas. HABLA CON TU

EQUIPO 
DE CONFIANZA

#3,7#6,7#4,5

#vs. la población general, aproximadamente.
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Referencias:

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

2. Pérez-Valero I, et al. Perception of HIV physicians in Spain towards diagnosis and management of neuropsychiatric 
comorbidities in people with HIV. HIV Med. 2022 Mar 16.doi: 10.1111/hiv.13296. 

3. Uthman OA, et al. Depression and adherence to antiretroviral therapy in low-, middle- and high-income countries: a 
systematic review and meta-analysis. Curr HIV/AIDS Rep. 2014;11(3):291-307. doi: 10.1007/s11904- 014-0220-1. 

4. García-Corpas J.P, et al. Prevalencia y factores asociados al insomnio y mala calidad de sueño en pacientes con VIH/SIDA 
en Sevilla, España. VITAE. 2013;20(3):195-202. http://hdl.handle.net/10481/33091 

5. Schutte-Rodin S, et al. Clinical guideline for the evaluation and management of chronic insomnia in adults. J Clin Sleep Med. 
2008 Oct 15;4(5):487-504. PMID: 18853708. 

6. Panel de expertos del grupo de estudio de SIDA (GeSIDA). Documento de consenso sobre el manejo clínico de la 
comorbilidad neuropsiquiátrica y cognitiva asociada a la infección por VIH-1. Versión 1.0 – junio de 2020. 

7. Subdirección General de Información Sanitaria. Salud mental en datos: prevalencia de los problemas de salud y consumo de 
psicofármacos y fármacos relacionados a partir de registros clínicos de atención primaria. BDCAP Series 2. Madrid: Ministerio 
de Sanidad. 2021. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/
Salud_mental_datos.pdf. Acceso: abril 2024.



MÁS DE 35 AÑOS
cambiAndo el 
significado al vih

C O N S U L T A  L A  W E B  D E

Salud a largo plazo  
en las PVIH

interrogantes y  
sus consecuencias

E
S

-U
N

B
-1

9
22

 n
ov

ie
m

b
re

 2
0

24


	Untitled



