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La epidemia de VIH/SIDA, surgida de modo coin-
cidente en Europa Occidental y EEUU en 1981, ha
prolongado por mds de tres décadas su presencia y
atin persiste en expansion, sobre todo en los paises
pobres. De todos modos, desde 1996, con la emer-
gencia de los tratamientos de alta eficacia -llama-
dos HAART (Highly Active Antiretroviral The-
rapy)- se ha logrado cambiar la historia natural
de la enfermedad. Con los estandares actuales de
cuidado, es posible suprimir la replicacion plasmd-
tica del VIH hasta llevarla a niveles indetectables,
y reconstituir la poblacion de células CD4 del sis-
tema inmunoldgico. Las infecciones oportunistas
devastadoras del pasado, incluidas las que afectan
al SNC, han disminuido de modo significativo su
prevalencia, asi como la demencia asociada a la
infeccion cerebral primaria del VIH también bajo
su incidencia de manera drdstica gracias a los tra-
tamientos HAART. Todos estos avances han per-
mitido el pasaje de la infeccion por el VIH de una
enfermedad de evolucion mortal a una condicion
cronica potencialmente tratable (1).

En el campo psiquidtrico VIH-asociado encontramos
un nuimero de topicos que se constituyen en especificos,
al momento de enfrentarse con un paciente que convi-
ve con la infeccion.

Haremos una sintesis de estos, y luego un breve
andlisis:

1. El desorden neurocognitivo asociado al VIH -HIV
Associated Neurocognitive Disorder (HAND)-,
seguin el espectro de Frascati (2, 3).

2. El complejo desafio asistencial que plantean los
pacientes VIH ternarios, o cuaternarios, es decir
aquellos que presentan condiciones singénicas o
comorbidas, como una enfermedad mental seria,

abuso-dependencia de sustancias o la coinfeccion
con hepatitis C (4, 5).

3. El manejo de los psicotropicos en los pacien-
tes VIH que reciben tratamiento antirretroviral
(TARV), complicado por el uso de drogas que com-
parten el metabolismo hepdtico del sistema cito-
cromo P450, y sus potenciales interacciones dro-
ga-droga (6).

4. La infeccion VIH como enfermedad-estigma,; un
verdadero flagelo psicosocial que no cede, ya entra-
da la segunda década del siglo XXI (7).

5. Los dispositivos psicologico-psiquidtricos ade-
cuados para la excelencia o calidad del cuidado, en
la atencion de los pacientes con VIH (8).

Los cuadros del espectro HAND (deterioro neuro-
cognitivo asintomdtico; desorden neurocognitivo
leve; demencia asociada al VIH) continiian sien-
do prevalentes en plena era HAART avanzada -la
forma clinica intermedia alcanza una prevalencia
del 30% en algunas series de la literatura-. Resul-
ta muy destacable, sin embargo, la caida drdstica
de los casos de demencia, observandose un gran
contraste en relacion a periodo pre-HAART. En este
niimero de Vertex, se presenta un articulo exhaus-
tivo que revisa los distintos paradigmas neuropsi-
quidtricos que atraveso la demencia por VIH des-
de su primera descripcion en 1986 por el grupo de
Navia, Jordan y Price (9).

Uno de los factores importantes para entender la
alta prevalencia de HAND en la era de los trata-
mientos antirretrovirales de gran eficacia, se vincu-
la a la capacidad de penetracion de los mismos en
el SNC. En 2008, el grupo de Letendre desarrollo
un score de penetracion para el disefio adecuado de
esquemas HAART que alcancen una concentracion
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Figura 1. Prevalencia de subtipos-HAND por era de tratamiento para VIH: Pre-HAART (antes de 1996), HAART
(después de 1996).
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Adaptado de Mc Arthur, et al. Ann Neurol 2010; 67: 699-714.
ANI: Asymptomatic Neurocognitive Impairment; MND: Mild Neurocognitive Deficit; HAD: HIV Associated Dementia.

adecuada en el cerebro VIH-afectado. Se lo cono-
ce como score-CPE (Central Nervous System
Penetration Effectiveness). Este score deberia
ser tenido en cuenta por los clinicos infectologos
en consenso con los neuropsiquiatras, al indicar el

tratamiento antiviral a un paciente VIH dafiado
cognitivamente o con demencia (Ver Figura 2) (11).
El espectro HAND de Frascati no fue tenido en
cuenta en la configuracion del reciente DSM-S.
En este se codifica como Trastorno neurocognitivo

Figura 2. Tasa de penetracion de los antirretrovirales en el SNC disefiado por el Grupo de Letendre.

Droga Tasa de penetracion en el SNC
4 2 1
NRTI Zidovudina Abacavir Lamivudina
Emtricitabina Stavudina Tenofovir
Didanosina Zalcitabina
NNRTI Nevirapina Efavirenz Etravirina
Delavirdina
Pl Indinavir/r Darunavir/r Atazanavir Nelfinavir
Fosamprenavir/r Atazanavir/r Ritonavir
Lopinavir/r Fosamprenavir Saquinavir/r
Indinavir Saquinavir
Tripanavir/r
Inhibidor de CCRS Maravirovic
Inhibidor de fusién Enfuvirtida
Inhibidor integral Raltegravir

CNS, Sistema Nervioso Central; NRTI, inhibidor de la nucledsido transcriptasa inversa; NNRTI, inhibidor de la no-nucledsido transcriptasa inversa

mayor o leve debido a infeccion por VIH, pero con
un agregado importante: la presencia o no de alte-
racion del comportamiento, no contemplada en la
nosologia de Frascati muy adherida al paradigma
cognitivo. Un andlisis critico de este tema puede

encontrarse en un trabajo del neuropsiquiatra nor-
teamericano Goodkin (11, 12).

Muchos pacientes VIH presentan una condicion psi-
quidtrica seria esquizofrenia, trastorno bipolar, tras-
torno limite de la personalidad, u otras, con o sin
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Figura 3. Medicién de la adherencia a los ARV, mediante el sistema MEMS (Medication Event Monitoring System) en
pacientes VIH+, con desorden BIP. vs VIH+, sin desorden BIP. (después de 1996).
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Tomado de Moore D), et al. AIDS Behav 2012; 16 (8): 2257-66.

comorbilidad adictiva; y con o sin coinfeccion con
el virus de la hepatitis C. Se trata de los llamados
pacientes ternarios (con hepatitis C), o cuaternarios
cuando se agrega abuso-dependencia de sustancias.
Estos pacientes no pueden ser asistidos sin un equipo
interdisciplinario montado ad-hoc, en el que resulta
imprescindible la actuacion de un psiquiatra entre-
nado. Las conductas de riesgo para la transmision
de la infeccion por VIH son mucho mads frecuentes en
estos pacientes que en la poblacion general; la adhe-
rencia al TARV suele resultar mds fragil, sobre todo
en los enfermos con bipolaridad, y el uso de psicotro-
picos de modo permanente suele complicarse por la
potenciales interacciones con los farmacos ARV (Ver
figura 3) (5, 6, 13).

Como hemos visto, el uso de psicotropicos en pacien-
tes VIH se vuelve complejo debido a las posibles inte-
racciones sobre todo farmacocinéticas con la drogas
ARV. Estas pueden resultar clinicamente significa-
tivas o peligrosas, en especial cuando se usan los
farmacos IP -inhibidores de las proteasas- como el
atazanavir, o el lopinavir, siempre acomparfiados por
el efecto booster del ritonavir, también otro IP. Esta
familia de ARV tiene como caracteristica la de ejercer
un efecto de inhibicion o bloqueo de varias de las
isoenzimas del citocromo P450 hepdtico -2D6/ 3A4-
las mismas que utilizan muchos de los psicotropicos
que habitualmente usamos en la prdctica psiquid-
trica cotidiana (6). En este Dossier se incluye una
revision completa del asunto.

La infeccion por el VIH constituye la enfermedad-es-
tigma por excelencia desde su emergencia epidémica
en los ultimos afios de siglo XX, asociada a los que

se denominaban en ese momento “grupos de riesgo”
como los homosexuales, o los adictos a drogas por
via endovenosa. Se trata de un proceso que marca a
fuego la subjetividad colocdandola del lado de ser -los
pacientes suelen decir “soy VIH positivo”-, mds que
del tener, como ocurre con la mayoria de las otras
enfermedades. La paranoia segregatoria del comien-
zo de la epidemia ha dejado paso a un proceso psico-
social sordo de discriminacion del sujeto que vive con
VIH en el ambito laboral, escolar, familiar y en otros
estamentos, incluso en el ambiente médico, en el que
algunos profesionales creen que puede escapar o eva-
dir a la asistencia de estos enfermos. A esto se agrega
el estallido de los “grupos de riesgo”, estando hoy en
dia todos los seres humanos del planeta expuestos
al VIH en prensencia de conductas de riesgo (7, 14).
Segtin nuestro criterio, los sujetos que viven con VIH
deberian ser asistidos en clinicas ad-hoc, con abordaje
interdisciplinario, que incluya la dimension biopsicoso-
cial de la enfermedad. Es evidente que los profesionales
del campo psi tienen una posicion critica que cumplir
en esos centros complejos de asistencia. Por supuesto
que lo dicho no excluye las aproximaciones asistencia-
les de personas con VIH en centros de salud periféricos
ante problemdticas de simple resolucion. Nuestra idea
se inclina por el psiquiatra que trabaje junto al equipo
infectoldgico en la primera linea de asistencia, en un
dispositivo que llamamos inn, en lugar de la conven-
cional psiquiatria de enlace o interconsulta, cobijada
en otro servicio y conformada lejos del niicleo duro del
equipo de asistencia primario (8, 15).

El presente Dossier cuenta con cinco articulos que
realizan un recorrido y una revision de temdticas
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relevantes de los aspectos neuropsiquidtricos de esta
enfermedad, su evaluacion y abordaje.

El Dr. Marcelo Corti nos propone una revision sobre
Demencia y VIH. En este articulo, se recorren los 35
arios de evolucion de esta infeccion y su impacto a
nivel cerebral, en los que se desarrollaron distintos
modelos para conceptualizar la afectacion neurocog-
nitiva asociada al VIH, modelos que fueron cam-
biando a la par de los avances en el conocimiento,
las técnicas de evaluacion y de diagnostico y fun-
damentalmente a la introduccion y evolucion del
tratamiento antirretroviral en las manifestaciones
clinicas asociadas al virus.

El Dr. Mazzoglio y Nabar y colegas nos presentan
una investigacion realizada en el Servicio de Salud
Mental del hospital “Manuel Belgrano”. En la mis-
ma se estudio la asociacion del tratamiento con
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
y el impacto el metabolismo d0seo en pacientes bajo
tratamiento antirretroviral, explorando la interac-
cion de estos farmacos, el impacto de la depresion
en la densidad dsea y los aspectos fisiopatologicos de
esta alteracion. En el articulo se reporta una serie de
9 casos en los cuales se estudia la asociacion.

El Dr. Richly y colegas nos traen en su articulo la eva-
luacion de una bateria de screnning cognitivo para
pacientes con VIH, determinando su sensibilidad y
especificidad en nuestro contexto. Esta investigacion
resulta de importante utilidad ya que aporta al desa-
rrollo de herramientas que permitan la evaluacion de
las alteraciones cognitivas en pacientes con VIH que

no suelen ser reconocidas en el setting clinico habi-
tual, aun cuando estas alteraciones pueden presentar
un impacto funcional importante en la calidad vida
del paciente.

El Dr. Zirulnik nos presenta una muy completa revi-
sion actualizada sobre el manejo de psicofdarmacos
en pacientes con VIH/ SIDA. A lo largo del articulo,
se van recorriendo los trastornos psiquidtricos mds
prevalentes en esta poblacion, el abordaje psicofar-
macoladgico de los mismos y la relacion de este tra-
tamiento con la infeccion y las interacciones con el
tratamiento antirretroviral.

Finalmente, se incluye un resumen de las directri-
ces para el abordaje psiquidtrico y psicoterapéutico
de pacientes con VIH, incluidas en las “Recomen-
daciones de la SPNS/SEP/SENP/SEIP/GESIDA sobre
aspectos psiquidtricos y psicoldgicos en la infeccion
por el VIH” de la Secretaria del Plan Nacional de
Sida espariol. En éstas, se resalta la desatencion de la
salud mental en esta poblacion y la importancia de
un abordaje que sea interdisciplinario e interrelacio-
nal, destancando la relacion que deberia establecerse
entre el equipo profesional, el paciente y su familia a
fin de lograr una mejor evolucion y mejores resulta-
dos de las intervenciones terapéuticas.

Con este Dossier de Vertex, dedicado a VIH, queremos
acercar a los psiquiatras o profesionales afines a este
fascinante campo, casi virgen en nuestro pais como
también en otros lugares de Latinoamérica; y sobre
todo a los psiquiatras jovenes, o en formacion, de los
que damos testimonio de su sensible receptividad m
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