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iHola!

Soy Lucio J Garcia-Fraile Fraile

Voy a hablar sobre la salud y la patologia mental en la asistencia de

las PVIH.
Me podeéis contactar en lucio.garciafraile@gmail.com
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Creating Possible

He recibido financiaciéon por la labor de preparar y
exponer los datos de esta presentacion.

No existe ningun conflicto de intereses en los datos presentados en esta ponencia
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1. PROBLEMATICA PSIQUIATRICA
en la asistencia de las PVIH.



PROBLEMATICA PSIQUIATRICA en la asistencia de las PVIH

En Espana estamos cerca de cumplir
los objetivos de ONUSIDA para el 2030.
¢ Qué mas podriamos hacer?

Cumplimiento de los objetivos de ONUSIDA en Espana (2017-2019)

90%

gﬂnf"ﬂ- QD";’E >150.000 personas

viven con VIH en
Espana

/

Diagnosed

On treatment Virally suppressed

Adaptado de: Actualizacion del continuo de atencién del VIH en Espafia 2017-2019. CNE-ISCIII / PNS-D.G. Salud Publica.



PROBLEMATICA PSIQUIATRICA en la asistencia de las PVIH

/

90% 90%

90%

Diagnosed Qn treatment

Virally suppressed

“Calidad de vida relacionada con la salud”:

1.
2.

Comorbilidades
Calidad de vida percibida.

Good health-related
quality-of-life

*Enfermedad renal
*Cardiovascular
*Hepatico

*Cancer
COMORBILIDADES «Oseo
*Neurologico
*Psiquiatrico
*Pulmonar

CALIDAD DE VIDA
PERCIBIDA

Lazarus JV et al. BMC Medicine. 2016; 14:91
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4[ SINTOMAS PSIQUIATRICOS

« Sintomas animicos

« Ansiedad

* Quejas / sintomas cognitivos
» Otros

4[ SINDROMES PSIQUIATRICOS

)

)

« Sindromes depresivos
 Trastornos por ansiedad

* Deterioro cognitivo / demencia
« Consumo de substancias

» Otros

RN

/ L \/ \
CONTEXTO INFECCION POR
PSICOSOCIAL VIH
* Vulnerabilidad econémica « Efecto patogénico del VIH
* Redes de socializacién / » Eventos oportunistas
Soledad » Comorbilidades SNC —
* Estrategias de abordaje directas / indirectas

de problemas « Toxicidad SNC del TAR
» Contexto educativo- « Consumo de drogas

laboral « Otros aspectos
» Otros aspectos

(& ~ — )

N/

Diapositiva del ponente
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Impacto del tratamiento antirretroviral (TARV) sobre los
trastornos neuropsiquiatricos y cognitivos

Causas de discontinuacion
del primer TAR por EA en CORIS (2014-2015)*

/

2,5% r

2,0% -

1,5% -

1,0% |

05%

0,0%

2,1%
(n=20)

1,1%
(n=10)

0,9%
(n=9) 08%

(n=8)
0,3%
0,2% n= 3)
0,1% (n 2)
(n 1)

* Neuropsiquiatrico 2,1%

B Neurosiquiatrico

M Renal

M Gastrointestinal

Piel

B Hepatico

M Otros

M Desconocido

Jarrin |, et al. DOI: 10.3851/IMP3297
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cQueé es la calidad de vida relacionada con |la salud (CVRS)?

Good health-related
quality-of-life

Sociodemograficos

N

Situacion familiar
Estatus socio-econdmico

Sexo
Edad

Conductuales

Tabaco
Alcohol
Drogas
Adherencia
Estilo de vida

Relacionados con VIH

Cargaviral y CD4
Tiempo VIH

TAR

Sintomas
Comorbilidades

Psicolégicos

Depresion y Ansiedad
Estilos afrontamiento: locus
control

Apoyo social

Estigma y ocultacion

Degroote S et al. Arch Public Health 2014; 72(1):40.
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g

cComo es la calidad de vida de
las personas con VIH?

[
N

Estudio transversal - 2013/ 14 - Alemania.
805 PVIH indetectables, > 5 anos en TAR.

. total female ale <60 years =60 years
A) Physical health component summary. " ’ g
Peores scores en < 60 anos vs pob gral.
En >60 anos no; menor actividad fisica

m reference population

mean PCS scores (x95% CI) >

= study population

B) Mental health component summary.

o
Peores scores vs pob gral. 3B 52 -
En > 60 aros, los scores son superiores - g %
resiliencia, expectativas subjetivas, tolerancia a g al = reference population
TAR, percepcion de enfermedad/salud. é :j = study population
g 42 -
|

total female male <60 years 2 60 years

Sabranski M et al. AIDS Care. 2021 Apr;33(4):453-461.
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cQueé factores se asocian con una mala CVRS en las personas
con VIH en Espana?

744 personas con VIH ST o o S
18-82 afos Indice de salud fisica Indice de salud mental

>tatus psicologico y calidad de » Problemas financieros « Animo depresivo

vida relacionada con la salud S , .

de las personas con VIH en Habitos saludables Estres asociado al VIH

Espaia. Imagen corporal Autonomia personal
Problemas financieros

Instrumento: MOS-HIV. desfigurada

- Baja autoestima « Habitos saludables
* Animo depresivo « Imagen corporal
« Estigma internalizado desfigurada

Baja autoestima

[(J Ballester-Arnal R et al. AIDS & Behav 2016; 20:281-291
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;Pero queé pasa con la enfermedad
mental?



PROBLEMATICA PSIQUIATRICA en la asistencia de las PVIH

Current HIV/AIDS Reports (2021) 18:569-580

Revision 142 estudios - tthos mentales en PVIH s dcorg/10.1007s1198 2160583 w

o ’ . o o . CENTRAL NERVOUS SYSTEM AND COGNITION (S SPUDICH, SECTION EDITOR) 4')
= 27% en Africa S; 39% en EEUU; 34% Eu y Asia. e
- 19.2% mujeres / 60.8% hombres. Global Systematic Review of Common Mental Health Disorders

’ ’ in Adults Living with HIV

Prevalencia enf. Mental - 28-62%
= Depresion: 14-78% / Depresion grave: 18-22%

Jacqueline Hoare'?(® . Tatum Sevenoaks’ - Bulelwa Mtukushe' - Taryn Williams' - Sarah Heany' - Nicole Phillips’

Accepted: 5 October 2021 / Published online: 18 November 2021
@ The Author(s), under exclusive licence to Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2021

»= |deacion suicida: en la vida 23-38%; 21% en Ultima semana.
Asociacion con alta percepcion del estigma.

=  Tasa de mortalidad por suicidio 1% - mucho menor tras inicio de TAR.

= Ttno ansiedad generalizada - 25-33%
Asociacion entre estigma interiorizado y ansiedad mediante auto-culpabilidad, asi como con
sexo sin preservativo, mala adherencia a TAR, fracaso virologico.

Poblaciones vulnerables: paises renta baja/media; victimas de violencia
sexual, personas trans y NB, HSH, penitenciarios y migrantes®.

*  Mayores prevalencias para todos los sindromes, mayor riesgo de afectacion por estigma, mayor
riesgo de suicidio, peor recuperacion tras diagnostico...

Probable infradiagnostico y negligencia en algunos subgrupos.

Hoare J et al. Curr HIV/AIDS Rep. 2021 Dec;18(6):569-580.
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Table 2: Depression and anxiety by HIV-status and ART/viral load status

6000 PVI H e n I_O nd res / RU o *OR=0dds ratio, adjusted for matching ~ Depressive symptoms Anxiety symptoms Depression:
variables. “Reference group (PHQ-9 2 10) (GAD-7 2 10) treated or symptoms
, . N %  aOR(95%C)* %  aOR(95%C)* %  aOR(95%CI)*

* Sintomas depresivos 27 vs 10,5% AURAHHVnegathve~ 2865 105 1 E—T :
, . ASTRA HIV-positive 2865 270 33(26,42) 216 27(21,35 346  26(20,3.2)

« Sintomas ansiedad 21,6 vs 9,6% e

. On ART, VL<50¢/mL 2120 259 3.1(24,39) 210 27(20,35) 342  26(21,3.2)
o Depres]on global 34.6 vs 16.2% On ART, VL>50¢/mL 315 337 44(32,61) 289 4.0(28,56) 397  3.3(24,4.4)
? Not on ART 395 268 3.3(24,45) 185 23(16,3.2) 324  24(18,3.2)

* Relacion independiente de I=I. Figure 1: Depression and anxiety by time since HIV-diagnosis

e Peoresen>t°enTAR.

Depressive symptoms Anxiety symptoms
AURAH: HIV-negative™ (N=2865) A AURAH: HIV-negative~ (N=2865) A
i s A2 HIV-positive. Time since diagnosis ASTRA: HIV-positive. Time since diagnosis
<2 years (N=336) T <2 years (N=336) | ——*——
2-5 years (N=447) i 2-5 years (N=447) —a
5-10 years (N=758) —_—— 5-10 years (N=758) —
10-15 years [N=577) il 10-15 years (N=577) —ty—t—
15-20 years (N=435) —— 15-20 years (N=435) —_—
20 years [N=298) R, 2 20 years (N=298) ———
T 1 T ]
1 2 3 4 10 1 2 3 a4 10
aOR* (95% C) of depressive symptoms a0R* (95% CI) of anxiety symptoms

CONTEXTO
PSICOSOCIAL

INFECCION POR
VIH

LampeF et al. 22th IAS — Amsterdam, 2018



PROBLEMATICA PSIQUIATRICA en la asistencia de las PVIH

Las alteraciones del SNC estan
infradiagnosticadas

Table 5 Agreement and
agreement beyond chance of
sympioms (absence/presence)

Symptom Qutcome(s) Agreement  Agreement beyond
chance (kappa score)”

u EStUdiO de VACS (n= 881) :l;:'[‘Wheges;iiﬂfﬁiﬁ:]ywitll Nervousfanxious Hospitalization .37 .17
< D) AS80C1E ]

= Dis crepan cia en la identificaci (')n de outcomes, afier mnjmmng for |112L1'|‘ In.\u'.a' or changes | 1I(js‘pila]izmion (.66 0,03

’ ’ e Dy count and HIV-1 RNA Coughig/trouble breathing PCS (.64 0.21

sintomas entre el medico y el Fatigueloss of energy BCS 040 019

paciente (HIV Symptom Index) Loss ofappetieond sl BCS 039 04

Muscle aches/joint pain PCS 0.5 0.15

Trouble remembering PCS (.56 0.15

" Kappa score < (40—poor Problems with weight losshwasting — PCS, Hospitalization (.64 0.20

agreement; (L40-0.75—larr to

Diarrhea/loose howels PCS, Survival 058 03
good agreement

u Edelman, E. J., Gordon, K., & Justice, A. C. (2011). Patient and provider-reported symptoms in the post-cART era. AIDS and Behavior, 15(4), 853-861.
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Las alteraciones del SNC estan infradiagnosticadas

Estudio RET (SEISIDA-GILEAD)
= Estudio observacional de 18 centros (sanitariosy ONGs) espanoles en 2020.
= Seincluy6a 101 médicosde VIHy a 502 PVIH.

= Se evaluo: Sintomas, percepcion del TAR y CVRS referidos por los pacientesy estimados por los médicos.

[(J Fuster-Ruiz de Apodaca et al. Percepcion de las personas con VIH sobre la calidad de la atenciéon médica y su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud. Congreso GESIDA.
Malaga 2021. PO14.
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, . Grado de molestia de los sintomas
Sintomas relacionados con el SNC relacionados con el SNC

Def. memoria LS, s 15
Insomnio “57,6
Depresion | — 6 3
Ansiedad | e — (7 |

0 10 20 30 40 50 60 70 80

. 66
Def. memoria 66

73
insomnio |
. 72
Ansiecs: | —T .

. . 0 20 40 60 80 100
B Médicos M Pacientes

m Médicos mPacientes

[q Fuster-Ruiz de Apodaca et al. Percepcion de las personas con VIH sobre la calidad de la atencion médica y su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud. Congreso GESIDA.
Malaga 2021. PO14.
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2. PAPEL DEL CLINICO EXPERTO EN VIH
en el manejo de la pat. psiquiatrica.



PAPEL DEL CLINICO EXPERTO en el manejo de la psicopatologia.

Estudio transversal -

- Especialistas en VIH (no PSQ) con >4 a. de experiencia.
- Febrero-marzo 2020 (pre-COVID19).

- Muestra con estratificacion geografica.

- Cuestionario (34 items /respuesta cerrada): 5 bloques

OPINION ACERCA DEL

MANEJO DE SINTOMAS

NEUROPSIQUIATRICOS
(SNP)

CONOCIMIENTO SOBRE ACTITUD HACIA LA
MANIFESTACIONES IDENTIFICACION DE M-
SNC (M-SNC) SNC

ORIGINAL ARTICLE

Perception of HIV physicians in Spain towards diagnosis
and management of neuropsychiatric comorbidities in
people with HIV

Ignacio Pérez-Valero'® | Jordi Blanch® | Esteban Martinez’

ACTITUD HACIA LA CONOCIMIENTO DEL
IDENTIFICACION Y MANEJO MANEJO DE SNP EN
DE M-SNC PVIH

Pérez-Valero | et al. HIV Med. 2022



PAPEL DEL CLINICO EXPERTO en el manejo de la psicopatologia.

<N X

ORIGINAL ARTICLE

El 76,6% de los médicos indicaron que los trastornos NPS estan Perception of HIV physicians in Spain towards diagnosis
infradiagnosticadOS’ esto es debido a: and management of neuropsychiatric comorbidities in
’ ) people with HIV
T Falta de tiempo.
Ignacio Pérez-Valero'® | Jordi Blanch® | Esteban Martinez’

t Falta de entrenamiento especifico.

T Falta de proactividad.
El 53,9% indicaron que los PVIH no reportan estos trastornos de forma activa.
El 64,3% indicaron que no tenian un entrenamiento suficiente en la deteccion.

El 96,5% consideraron importante ajustar el TAR para minimizar su impacto tras
la deteccion.

El 85,2% consideraron que la potencial neurotoxicidad del TAR era un factor que
influencia la seleccion del TAR.

Pérez-Valero | et al. HIV Med. 2022



PAPEL DEL CLINICO EXPERTO en el manejo de la psicopatologia.

100,0%

40,8%

I 27 1%

Of prevalent  Recognized Any treatment
cases clinically

8,9%
]

Adequate
treatment

0,3%

Achieved
remission

* Tasa de diagndstico de depresion tomada de la Encuesta de
Costo y Utilizacion de Servicios de VIH.

** Datos sobre el numero de pacientes diagnosticados con
depresion y que reciben tratamiento tomados del estudio
multicéntrico de adherencia al tratamiento, resultados de salud
y costos del VIH/SIDA.

*** Adecuacion del tratamiento tomado del Estudio Nacional de
Comorbilidad para la poblacion general de EE. UU.

Adapted from Pence BW, et al. AIDS. 2012; 26(5):656-8.
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/

Abordaje compartido
de la depresion

Consenso multidisciplinar

Adherencia al
tratamiento
Continuidad
asistencial
Psicoeducacion
Monitorizacion

e i

Paciente

<

Deteccicon
Diagnostico
Tratamiento

Research report

Effectiveness of a multi-component programme for managing depression in
primary care: A cluster randomized trial. The INDI project

Enric Aragonés®*, Josep Lluis Pifiol®, Antonia Caballero?, Germdn Lopez-Cortacans® Pilar Casaus®,

Josep Maria Herndndez®, Waleska Badia® Silvia Folch®

*Tarragong-Reus Primary Care Areq, Catalan Health Institute and IDIAP (Primary Care Research Institute) Jordi Gol, Barcelona, Spain.
" University Psychiatric Hospital fnstitut Pere Mata, Rovira i Virgii University, Reus, Spain.

Ajustes en el tratamiento

Empoderamiento
Autonomia
Responsabilidad

Paciente
e compartido

Psiquiatra Interconsulta
consultor Derivacion

Tratamiento
complejo

Roca y Aragonés (2018). Abordaje compartido de la depresién. Consenso multidisciplinar.
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3. RELACION MEDICO-PACIENTE
en la asistencia de la PVIH con
problematica psiquiatrica.



RELACION MEDICO-PACIENTE en la asistencia de la PVIH con

problematica psiquiatrica.

Results. HIV symptoms

m Patients ™ Physicians

Sexual problems =§7!g_ a7
Fever, chills or sweats 791 22,5
Pain, numbness or itching of the hands or feet __1’3_ 35,9
Loss of appetite or change in taste of food Z==575™ 20,5
Dizziness m,‘r 26,1
Weight loss problems =="%11 ~ 197
Hair loss or changes in the appearance of hair e 787 285
Nausea or vomiting s 8,06 103
Diarrhea E——=808 — 38
Muscle or joint pain e 6.8 54,2
Swelling, pair or gas in the stomach | .82 46,8
Coughing or breathing problems w 29,5
skin problems (rash, dryness or itching) 10,47 371
Headache =TE_ 45,8
Difficulty remembering W 48,6
Changes in body appearance ———— 18,73 37,5

Difficulty falling asleep e —g7 37 o 5.6

Sadness, disSCoUragement and (e PresSiON e 58

Fatigue or lack of energy s 10 37 64.1

Nerves and anxiely — 6,88

Figure 3. Presence of symptoms: PLHIV and physician’s reports comparison

Resultados. Estigma en el ambito sanitario

L 76,3
Experiencia de rechazo “ 16,7
. . 73,3
Percepcion de trato diferente m 17,3
}
PR - 77,5
Evitacién visitas médicas “ e
. 68,3
Preocupacion sobre rechazo m 20,3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

No ®mSi, hace mas de un afio m Si, en el ultimo arfo

Figura 5. Tipos de estigma experimentados. Nota. Ultimo afio = de octubre-diciembre de 2019 a
noviembre-diciembre de 2020

En cuanto al estigma relacionado con el VIH, el 22,5% declard que evito visitar a un
médico, principalmente el afio pasado (14,3%). Casi el 23,7% experimenté rechazo
en entornos de atencion médica, pero principalmente durante mas de un afo (16,7%)
(Figura 5).

Physicians underestimated the percentage of patients with symptoms compared with patients’ reports (Figure 3). Also, patients reported .
a greater number of troublesome symptoms (led by anxiety, sadness, and fatigue) than physicians estimated (p<.05). Furthermore, Adema’s‘ los hombres reportaron menos rechazo que las mujeres y |?3_ PWLH
physicians reported insomnia and dizziness as the most frequent symptoms that lead to ART interruption (12.8+21.2% and 12.4+24.8% transgénero (p<.03). Las PVVIH que informaron sobre el rechazo en el dltimo afio
of patients, respectively). tuvieron las puntuaciones mas bajas en todas las dimensiones de la CVRS (p<,05).
U

Amador et al. La percepcion de los pacientes con VIH y de los médicos sobre las caracteristicas del tratamiento antirretroviral, la satisfaccion y el bienestar del paciente. Congreso GESIDA.
Malaga 21.

Fuster-RuizdeApodaca et al. Percepcion de las personas con VIH sobre la calidad de la atencion médica y su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud. Congreso GESIDA.
Malaga 2021. PO14.



RELACION MEDICO-PACIENTE en la asistencia de la PVIH con
problematica psiquiatrica.

/

Resultados. Acceso a los servicios de salud

m Lo necesito pero no intento acceder m Lo necesitd pero no pudo acceder
5 e ) } |
CEERE e g3

Ayuda para dejar de fumar F 16,1

Ayuda diettion e — 15
Apoyo picologion | ————T 14

Ay Uda para Lo S0ledad e 13,5 |

Ayuda para vida sexual E— —

Ayuda para problemas e Vivien da @ 15,7

Ayuda para problemas de drogas — i 7
Ayuda para uso de drogas en Sex0 e m—s 5

\yuda en tratamiento desintoxicacion  us>o 44

Ayuda para planificacion familiar E— >

Ayuda para consumo alcohol ey 3,8

Alrededor del 15% de las PVVIH informaron la necesidad y la dificultad de acceder a servicios para hacer frente al estrés, el
apoyo psicoldgico, la ayuda con la soledad y los problemas de vivienda, entre otros. Sin embargo, el porcentaje casi se duplicd
cuando consideramos a las PVVIH que informaron la necesidad de esos servicios, pero no intentaron acceder a ellos.

Fuster - Ruiz de Apodaca et al. Estudio RET. SEISIDA.



RESPONSABILIDADES COMPARTIDAS EN EL MANEJO DE
LAS MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS

- Recursos fisicos (espacios Unicos / seguros)

« Rrecursos digitales (e-HC, escalas

digitalizadas).

« Formacion continuada.

« Gestion equilibrada de carga asistencial.
INSTITUCIONES (facilitadoras)

« Sensibilizacion a pacientes, usuarios y

otras instituciones (industria?)

« Exigir recursos — escalar demandas
colectivamente

« Integracion multidisciplinar
ENTIDADES COMUNITARIAS

Diapositiva del ponente



IDEAS
PARA

LLEVAR
A CASA

Mejorar la CVRS de las PVIH es un reto no resuelto.

Uno de los factores que mas impacta son los trastornos
neuropsiquiatricos por su alta prevalencia /relevancia
clinica.

Los trastornos neuropsiquiatricos estan infradiagnosticados
e infratratados®.

Algunos farmacos ARV pueden impactar sobre los
trastornos neuropsiquiatricos.

Se debe dotar a los profesionales y a los pacientes de la
formacion, del tiempo y de las herramientas necesarias
para mejorar el diagnostico y tratamiento de los
trastornos neuropsiquiatricos.

Diapositiva del ponente
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:GRACIAS!

;Alguna pregunta?
Podéis contactarme en lucio.garciafraile@gmail.com
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