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VIH/SIDA Yy salud mental

Informe de la Secretaria

1. El VIH/SIDA es una importante causa de defuncion y discapacidad, especialmente en los paises
de bajos y medianos ingresos. ElI ONUSIDA estima que en 2007 vivian con el VIH 33 millones de
personas. La salud mental y el VIH/SIDA estan estrechamente interrelacionados; los problemas de
salud mental, en particular los trastornos por el consumo de sustancias, estan asociados con un mayor
riesgo de infeccién por VIH y de SIDA, interfieren con su tratamiento, y, a la inversa, algunos trastor-
nos mentales se producen como resultado directo de la infeccion por VIH.

2. Los estudios han revelado una elevada seroprevalencia de la infeccion por VIH en personas con
enfermedades mentales cronicas graves. Las tasas de prevalencia de enfermos mentales internados y
tratados en ambulatorio, segun se ha informado, se sitlan entre el 5% y el 23%, frente a una horquilla
del 0,3% al 0,4% en la poblacion general en los Estados Unidos de América en periodos de tiempo
comparables. Algunos estudios dan cuenta de comportamientos que constituyen un factor de riesgo de
transmisién del VIH entre el 30% y el 60% de las personas que padecen enfermedades mentales gra-
ves. Entre estos riesgos se cuentan las altas tasas de relaciones sexuales con multiples parejas, la utili-
zacion de drogas inyectables, relaciones sexuales con consumidores de drogas inyectables, abuso
sexual (extremo éste en el que las mujeres son particularmente vulnerables a la infeccién por VIH),
relaciones sexuales sin proteccion entre hombres y escaso uso de preservativos. Ademas de estos ries-
gos comportamentales, los trastornos mentales también pueden mermar las posibilidades de adquirir
y/o utilizar informacion acerca del VIH/SIDA y de ese modo conducirse de forma segura, 0 pueden
aumentar la probabilidad de que sobrevengan situaciones que se presten a comportamientos de riesgo.

3. El Grupo de referencia para las Naciones Unidas sobre el VIH y el consumo de drogas inyecta-
bles estimo recientemente que en todo el mundo alrededor de tres millones de consumidores de drogas
por via intravenosa podrian estar infectados por el VIH. Alrededor del 10% de los casos mundiales de
VIH son atribuibles al consumo de drogas inyectables (mayormente opiaceos, aunque también el con-
sumo de otras sustancias como los estimulantes, se ha asociado con practicas de inyeccién poco segu-
ras y comportamientos sexuales de riesgo). Los consumidores de drogas inyectables adquieren princi-
palmente el VIH por compartir material de inyeccion, mientras que el consumo de drogas no inyecta-
bles, como cocaina y estimulantes del tipo de las anfetaminas, estd asociado con la transmision del
VIH por medio de conductas sexuales de alto riesgo. Algunos consumidores de drogas mantienen re-
laciones sexuales de riesgo con multiples parejas a cambio de drogas o dinero, con lo que crean un
puente para la propagacion del VIH de poblaciones con alta prevalencia del virus a la poblacion gene-
ral. Entre las intervenciones que permiten reducir la propagacion del VIH entre usuarios de drogas
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inyectables cabe sefialar el asesoramiento y las pruebas de deteccion del VIH, los programas sobre
agujas y jeringas, la terapia de sustitucion de opiéceos y otros tratamientos de la drogodependencia.

4. La drogodependencia esta asociada con formas particularmente arriesgadas de consumo de dro-
gas y riesgos conexos de transmision del VIH por los motivos siguientes: a los consumidores de dro-
gas les cuesta controlar su comportamiento de consumo y sufren episodios frecuentes de intoxicacion
y abandono (a menudo acompariados por un fuerte deseo de tomar drogas); ademas, siguen consu-
miendo drogas pese a la clara evidencia de los efectos nocivos que tiene o0 muy probablemente puede
tener ese consumo. La aplicacion eficaz y ética de medidas de prevencion y tratamiento en las prime-
ras etapas del consumo y la dependencia de las drogas puede reducir los riesgos de transmision del
VIH relacionados con ellas. Un reciente estudio colaborativo de la OMS sobre el tratamiento de la
drogodependencia y el VIH/SIDA revel6 que la terapia de sustituciéon de la dependencia de opiaceos
reducia significativamente los riesgos de transmision del VIH en individuos opiodependientes en pai-
ses de bajos y medianos ingresos, en consonancia con los resultados de paises de altos ingresos.

5. Se sabe que el consumo de alcohol estd asociado con un mayor riesgo de conducta sexual poco
segura. Habida cuenta del consumo nocivo generalizado de alcohol en muchos paises con alta inci-
dencia y prevalencia del VVIH, los niveles y modelos de consumo de alcohol pueden influir considera-
blemente en la propagacion del virus en la poblacion. Varios estudios, incluidos los realizados en pai-
ses africanos con alta prevalencia del VIH, han revelado una asociacion positiva entre el VIH y el con-
sumo de alcohol, con una prevalencia de la infeccion por VIH entre las personas con trastornos debi-
dos al consumo de alcohol superior a la de la poblacion general.

6. La prevalencia de enfermedades mentales en personas infectadas por el VIH es considerable-
mente mas alta que en la poblacion general. Ademas, el virus tiende a concentrarse en poblaciones
muy vulnerables, marginadas y estigmatizadas; en particular los profesionales del sexo, los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, los consumidores de drogas y los presos, que tienen nive-
les mas altos de trastornos mentales que la poblacion general. Entre las personas infectadas por el
VIH es comdn un mayor grado de angustia psicoldgica. Estudios realizados tanto en paises de bajos
ingresos como de altos ingresos han revelado tasas mas elevadas de depresion en las personas VIH
positivas en comparacion con los grupos de control VIH negativos. El nivel de angustia a menudo
parece estar relacionado con la gravedad de los sintomas de la infeccion por VIH. Los estilos de
afrontamiento y las habilidades adquiridas pueden configurar la experiencia de sintomas depresivos y
la posibilidad de ocuparse de si mismo. Las relaciones familiares y el apoyo de una pareja también
pueden influir en las consecuencias respecto de la salud mental.

7. El VIH/SIDA impone una considerable carga psicolégica. Las personas con VIH suelen sufrir
de depresién y ansiedad a medida que asumen las consecuencias del diagnostico de la infeccion y
afrontan las dificultades de vivir con una enfermedad cronica potencialmente mortal, por ejemplo el
acortamiento de la esperanza de vida, los regimenes terapéuticos complejos, la estigmatizacion, y la
pérdida de apoyo social, familiares 0 amigos. La infeccién por VIH puede estar asociada con un alto
riesgo de suicidio o intento de suicidio. Los predictores psicolégicos de la idea de suicidio en perso-
nas infectadas por el VIH comprenden trastornos concomitantes debidos al consumo de sustancias, un
historial de depresidn y la falta de esperanza.

8. Ademas de las consecuencias psicologicas, la infeccion por VIH tiene efectos directos en el sis-
tema nervioso central y provoca complicaciones neurosiquiatricas, incluida la encefalopatia por VIH,

! Towards universal access: Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2005.
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depresién, mania, trastorno cognitivo y demencia franca, a menudo combinadas. Los lactantes y nifios
infectados por el VIH tienen més probabilidades de sufrir déficits en el desarrollo motriz y cognitivo
que los nifios VIH negativos.

9. La discapacidad cognitiva en el VIH/SIDA se ha asociado con un gran incremento de la morta-
lidad, independientemente de otros factores, como el estado clinico de partida, el recuento de CD4+, la
concentracién de hemoglobina, el tratamiento antirretroviral, y las caracteristicas sociales y demogréa-
ficas. Segun los datos presentados, la incidencia de enfermedades definitorias del SIDA en pacientes
que reciben una terapia antirretrovirica de gran actividad es especialmente elevada en los consumido-
res de drogas inyectables. En un estudio realizado entre mujeres VIH positivas en los Estados Unidos
de América, los sintomas de depresion cronica venian asociados con una mayor mortalidad por causas
relacionadas con el SIDA y con la rapida progresién de la enfermedad, independientemente del trata-
miento y el consumo patoldgico de sustancias concomitante.

10. Los trastornos mentales y los debidos al consumo de sustancias afectan a la basqueda de ayuda
o0 al recurso a los servicios de diagndéstico y tratamiento del VIH/SIDA. Las enfermedades mentales se
han asociado con la més baja probabilidad de recibir medicacion antirretrovirica. En un estudio sobre
mujeres que desde el punto de vista médico cumplian los requisitos para recibir una terapia antirretro-
virica de gran actividad, el hecho de que no la recibieran guardaba relacion con el consumo de sustan-
cias y con un historial de abusos sexuales en la nifiez. Entre las personas con VIH/SIDA, aquellas que
padecen trastornos relacionados con las drogas suelen ser las que tienen més dificultades para acceder
al tratamiento a causa de las actitudes sociales negativas y a su renuencia a solicitar cualquier tipo de
tratamiento. Se ha observado regularmente que el consumo de drogas inyectables esta asociado con la
escasa observancia de la terapia antirretrovirica de gran actividad. La prestacion insuficiente de servi-
cios integrados a las personas con trastornos de salud mental y debidos al consumo de sustancias, con
VIH/SIDA o con problemas fisicos, psicoldgicos y sociales conexos, crea un obstaculo adicional grave
al tratamiento y la atencién del VIH/SIDA.

11. Para la supresion sostenida del VIH se debe respetar el régimen terapéutico antirretroviral de
gran actividad. Mas aun, una observancia inferior al 95% esta asociada con la aparicion de resistencia
viral. Los virus farmacorresistentes se pueden transmitir a otras personas, limitando de ese modo sus
opciones de tratamiento. Hay pruebas suficientemente contundentes de los paises de altos ingresos de
que la observancia de la terapia antirretroviral de gran actividad disminuye con la depresion, el dete-
rioro cognitivo, el consumo de alcohol y los trastornos por el consumo de sustancias. Ademas, esa
terapia, especialmente con efivarenz, puede asociarse con una serie de efectos secundarios en el siste-
ma nervioso central, entre ellos depresion, nerviosismo, euforia, alucinacion y psicosis. Se dispone de
pocas pruebas de paises de bajos ingresos y de ingresos medios, aunque un estudio realizado en Ugan-
da no revela ninguna asociacion de estos trastornos con la observancia del tratamiento, mientras que
en Etiopia, la depresion estaba asociada con una observancia inferior al 95% segun lo comunicado por
los propios interesados.

12.  Los trastornos por consumo de sustancias afectan tanto a la progresion de la enfermedad por
VIH como a la respuesta al tratamiento. En la drogodependencia concomitante no tratada, las tasas de
observancia de la terapia antirretroviral de gran actividad son bajas, y las de coinfeccion por virus de
la hepatitis B y C son altas. Varios ensayos aleatorios controlados han indicado que, con el tratamien-
to integrado de la drogodependencia y el VIH/SIDA, las tasas de observancia se acercan a la tasa co-
rrespondiente a la poblacion no drogodependiente. Investigaciones recientes hacen pensar que las
formas nocivas de consumo de alcohol estan asociadas con una mayor mortalidad en pacientes con
VIH/SIDA. Varios mecanismos parecen ser los responsables, en particular un efecto directo del alco-
hol en la progresion de la enfermedad por VIH, probablemente mediado por el sistema inmunitario, y
el debilitamiento de la observancia del tratamiento. Incluso niveles relativamente bajos de consumo
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de alcohol, como una ingesta estandar diaria, se han asociado con una disminucion de la observancia
de los regimenes terapéuticos.

PROBLEMAS

13.  Los trastornos mentales, incluidos los trastornos por el consumo de sustancias, son factores de
riesgo de la adquisicion del VIH, y la presencia de VIH/SIDA aumenta el riesgo de padecer trastornos
mentales. La comorbilidad resultante complica la bisqueda de ayuda, el diagnostico, la calidad de la
atencion prestada, el tratamiento y sus resultados asi como la observancia.

14.  El diagnostico de los problemas de salud mental en personas infectadas por el VIH se enfrenta
con varios obstaculos. Los pacientes no suelen revelar su estado psicoldgico a los profesionales de la
salud por temor a quedar estigmatizados ulteriormente. Ademas, esos profesionales no estan suficien-
temente capacitados para detectar los sintomas psicoldgicos e, incluso cuando lo hacen, no suelen to-
mar las medidas necesarias con miras a la evaluacion, la gestion y el envio ulteriores del paciente.

15.  Un tratamiento y unas medidas preventivas eficaces y rapidamente disponibles para los consu-
midores de drogas inyectables pueden prevenir una epidemia de VIH entre esos grupos si llegan a un
porcentaje suficiente de las poblaciones destinatarias. Mediante politicas y programas apropiados se
deberia lograr que los servicios de prevencién y tratamiento atendiesen las necesidades de los usuarios
e incluyeran una combinacidn de intervenciones para los trastornos por el consumo de sustancias y el
VIH/SIDA. El tratamiento de esos trastornos deberia estar integrado en las intervenciones de preven-
cién y tratamiento del VIH.

Prioridades para la accion

16. La integracion de la salud mental en las iniciativas y programas relativos al VIH/SIDA en los
paises ofrece una oportunidad de mejorar la salud de las personas con VIH/SIDA. La OMS ha prepa-
rado una serie de médulos y material de capacitacion para la integracién de las intervenciones de salud
mental en los programas terapéuticos antirretrovirales.” Los programas sobre el VIH/SIDA de los pai-
ses deben incluir la evaluacion de los trastornos mentales y debidos al consumo de sustancias y su
apropiada gestion. Los proveedores de atencidn primaria de salud, incluidos los asesores sobre VIH,
pueden recibir formacion para reconocer y tratar los trastornos comunes de tipo mental y debidos al
uso de sustancias y enviar a los pacientes a servicios especializados cuando corresponda. Esos pro-
veedores tienen que estar convenientemente capacitados y recibir apoyo mediante una supervision
adecuada, y el proceso de envio a los servicios de salud mental debe ser parte integrante de la infraes-
tructura sanitaria. Los servicios de salud mental y atencion de trastornos por consumo de sustancias
tienen que colaborar estrechamente con los relativos al VIH/SIDA en todos los niveles a fin de facili-
tar una accion coordinada en la que intervengan otros recursos pertinentes basados en la comunidad.

17. Laintegracion del VIH en los servicios de salud mental permite determinar qué personas corren
el riesgo de controlar la infeccidn por el VIH, introducir la prevencion del VIH y detectar aquellas per-
sonas que estdn infectadas y facilitarles un tratamiento y una atencion apropiados. Los servicios de
salud mental deben posibilitar el acceso a pruebas y asesoramiento de caracter voluntario y confiden-
cial en relacion con el VIH a las personas en riesgo.

! Organizacion Mundial de la Salud. Mental health & HIV/AIDS therapy series. Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud, 2005.
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18. Cuando el VIH se transmite predominantemente por medio de la utilizacion de drogas inyecta-
bles y de conductas relacionadas con el consumo de alcohol y de otras drogas, uno de los mayores
problemas es el alcance insuficiente de las medidas encaminadas a reducir el riesgo de transmisién del
VIH relacionado con el consumo de sustancias, en particular la prevencion y el tratamiento de los tras-
tornos debidos a ese consumo, las intervenciones eficaces para la reduccién de los dafios y la adminis-
tracion de tratamiento antirretroviral a quienes padecen trastornos debidos al consumo de sustancias y
viven con el VIH/SIDA.

19. Se necesita una orientacién normativa pertinente, actividades continuadas de promocién y la
vigilancia de los niveles reales de cobertura de las intervenciones referentes a la salud mental, inclui-
dos los trastornos por consumo de sustancias, y al VIH/SIDA en los distintos paises. Ademaés, la for-
mulacion y aplicacion de politicas, estrategias y programas eficaces requieren un entorno propicio para
que su cobertura sea suficiente.

20.  Los paises en desarrollo soportan méas del 90% de la carga del VIH/SIDA, y sin embargo se dis-
pone de poca informacion acerca de la interaccion entre el VIH/SIDA y la salud mental procedente de
paises de bajos y medianos ingresos. Se necesita apoyo para la investigacion en esos paises sobre tal
interaccién, incluida la relacion entre los trastornos de salud mental y por consumo de sustancias y el
VIH/SIDA, y entre los niveles y formas de consumo de alcohol y el VIH/SIDA. Se deberian hacer
investigaciones también sobre la prestacion de servicios y modelos costoeficaces de prestacion, asi
como sobre las consecuencias de las intervenciones relacionadas con los trastornos mentales y el con-
sumo de sustancias en el desenlace de la enfermedad por VIH.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

21. Seinvita al Consejo Ejecutivo a que tome nota del informe.




