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“Alteraciones neuropsiquiatricas en el
paciente VIH+ , manejo farmacoterapéutico”

M Luisa Martin Barbero
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ALTERACIONES NEUROPSIQUIATRICAS EN PACIENTE VIH
Y MANEJO FARMACOTERAPEUTICO

TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS ASOCIADOS AL VIH (TNAV) Y
NEUROENVEJECIMIENTO

NEUROTOXICIDAD ASOCIADA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
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ALTERACIONES NEUROPSIQUIATRICAS EN PACIENTE VIH

DESARROLLO DE ANTIRRETROVIRALES
IINFECCI(')N VIH t PREVALENCIA DE TRASTORNOS
Peores resultados manejo

0 u NEUROPSIQUIATRICOS %) ) peorere
N

) Mala adherencia

1 ESPERANZA DE VIDA 1 R

) Peor calidad de vida
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CAUSAS DE LOS TRASTORNOS NEUROPSIQUIATRICOS EN VIH

t ) EFECTOS DEL VIH EN EL SNC

) EFECTOS ADVERSOS ARV

)ANTECEDENTES PREVIOS

) CONSUMO DE SUSTANCIAS

) RESPUESTA INDIVIDUAL
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Trastornos del sueno

RefoRMUATE

Posible relacion
con efectos
adversos del
TAR
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VALORACION DE LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

Ansiedad y depresion HADS Anual Si no complejidad iniciar tratamiento (TCC)
MINI Bianual Si ideacidn suicida, derivar Psiquiatra
Trastorno maniaco Derivar a Psiquiatria
psicotico Descartar consumo sust toxicas o tto efavirenz
Trastornos del suefio Pittsburg Anual Pautas higiene suefio (www.mejoratusueino.com) TCC
Bianual Valorar tto efavirenz, rilpavirina, dolutegravir
BDZ aguda
Disfuncidn sexual Anamnesis Anual Abandonar consumo sust, controlar FRCV, tto
sildenafilo, alprostadil (interacciones)
Consumo de sustancias  Anamnesis Cada visita Abordaje multidisciplinar, psicoterapia-psicoeducacion
DUDIT, AUDIT  anual Nicotina (vareniclina), opiaceos (metadona)

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO EN PACIENTE CON VIH

TRATAMIENTO
PSICOFARMACOLOGICO
[
EFECTOS ADVERSOS e CEIONES
\ / ARV Ritonavir (CYP3A4)
‘ ADHERENCIA Tratar|niento

psicofarmacoladgico

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria



Sociedad Espanola Iniciar tratamiento [ -0 L E
de Farmacia Hospitalaria un ISRS a dos=is Ma@

Contactos Intermedios:

Algoritmo pa ra el IMonliorizar efactos adversos

tratamiento de la m
d e p res i 6 n Puntos de decisién criticos: et 2 peinue

Moniterizar sintomas depresivos,
ajusie de tratamiento

Remisidn:
Fase de mantenimiento

Efectos l Severidad ‘ l Recomendacioén

adversos
—-{ PHQ-9: <5 }—-‘ Mantener dosis ‘

EA tolerables |—>| PHQ-9: 5-9 }—-| Aumentar o mantener dosis

—-{ PHQ-9: >9 }— -{Aumanlardosis‘

Manejo del efecto adverso
El PHQ-9 ha . (reducir dosis)
mejorado O cambiar de farmaco

EA no tolerables [

ElI PHQ-9 no ha
i

mejorado -{ Cambiar de farmaco ‘
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TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO EN PACIENTE CON VIH

ANTIDEPRESIVOS o
De eleccion en pacientes con problemas
de insomnio asociado a trastornos ansioso-
. depresivos',
FARMACO  DOSIS DIARIA (MG) Slm Ul ahiZ e Mi ina 15aas | Congranf ia produce 5n y mareo.
ESPECIFICACIONES I Gran ganancia de peso y perfil metabdlico
desfavorable.
INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA e vacion d & funcion sexual que olros
(ISRS): Aumentan la disponibilidad de serotonina Por su accién dual suele ser més oficaz que 10
ISAS en el tratamiento de la depresion. Indicacion
s 55 182153 . en cuadros de ansiedad.
Fluoxetina 10 a 60 | De primera eleccion en el paciente VIH Venlafaxina 75a375 Muy comiin la disfuncion sexual, las néuseas,
Paroxetina 10 a 50 | (preferiblemente ww debido la sequedad de boca y la somnolencia. Comin
Citalopram 10 a 60 | @ su débil accién sobre el sistema del citocromo el estrefiimiento y la HTA.
- P450). Es el metabolito activo de la venlafaxina. Perfil
g:‘::::::ﬂm 53 : iﬂ En general, su tolerancia es buena. Hiesgo de Desvenlafaxina | 50 a 200 ?e,,tjm“‘“.',‘;’.‘.,’,’,e&’:},‘fiﬁ.g;”.’;‘:;.ﬂi“;;ﬁ';g’
sindrome serotoninérgico, especialmente con menos disfuncion sexual gue la venlafaxina.
. i i i i Muy comin: Nauseas, uedad de boca,
Fluvoxamina 50 a 200 ::::;:;:2::5 G IZI:::::sn;na en combinacidn con Duloxetina 40 a 120 ne:tlusinmoe Insomniz.eccl:omllln: estrefiimiento e
- hiporexia.
Perfil similar a la Mirtazapina. Uso como
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS: Aumentan la disponibilidad de serotonina y Trazodona e ::5;"’"” . ony de boca
de noradrenaling; también tiene diferentes mecanismos de accion sobre otros Comiin: vértigo
rec:epmres De eleccion en pacientes con anergia'*.
También puede ser (til en pacientes con disfuncion
- - — sexual secundaria a oftros antidepresivos.
Imipramina 25 a 300 | De segunda o tercera eleccion Bupropion 150a | Muy in: , dolor de
Nortriptilina 25 g 200 | Efectos anticolinérgicos relevantes (sequedad de 300 | nauseas y sequedad de boca. Comun:
.. . . . s estrefimiento, nerviosismo e hiporexia. Puede
boca, retencion urinaria, visién borrosa, Etc“:' que reducir el umbral convulsivo y provocar sintomas
Clomipramina 75 a 200 | interfieren en el cumplimiento del tratamiento™-'*=. psicoticos'™.
Son frecuentes las alteraciones ECG. Util en con 5n por
otros antidepresivos.
Agomelatina 25 a 50 | Alto de Requiere control
de transaminasas en semana 3, 6, 12 y 24 tras
iniciar el i » 0 al la dosis®2.

L SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO EN PACIENTE CON VIH

ANTIDEPRESIVOS
Edad avanzada y pacientes cardidpatas Sertralina
Demencia Citalopram
Diabetes Mellitus y obesidad Fluoxetina
Insomnio Mirtazapina o Trazodona
Disfuncion sexual por otros antidepresivos Agomelatina
Dolor crénico y migrafia Amitriptilina

Enfermedad de Parkinson Agomelatina, bupropion y nortriptilina

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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"TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO EN PACIENTE CON VIH
ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS-SEDANTES

ISRS Zolpidem y zopiclona

* Trastornos del sueno
Pregabalina, gabapentina

* Mejor perfil interacciones

Benzodiazepinas O

* Tratamiento agudo de la ansiedad =2

* Maximo durante 4 semanas HOw- §~ O

¢ BDZ de vida media corta &N Lorazepam

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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'“TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO EN PACIENTE CON VIH

ANTIPSICOTICOS
Antipsicoticos de 22 generacion

* Tratamiento de la esquizofrenia y la mania asociada al
VIH
* Mania asociada al VIH:
* Estadio tardio de la infeccién por VIH
e Deterioro cognitivo asociado
* Mayor cronicidad, peor prondstico y mayor numero
de sintomas
e combinar con eutimizantes como el litio o el acido
valproico

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

PALIPERIDONA
Olanzapina
Risperidona
Quetiapina
Ziprasidona
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TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS ASOCIADOS AL VIH (TNAV) Y
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TN TRASTORNOS 1 NEUROTOXINAS r"‘?@
o 4, L, == |  NEUROCOGNITIVOS | S0
re32e ASOCIADOS AL VIH I INFLAMACION \-

U

e Sintomas cognitivos: alteracion en el recuerdo, bradipsiquia, alteracion de la
atencion y disfuncién ejecutiva.

e Sintomas motores: bradipsiquia, perdida de coordinacion e inestabilidad de la
marcha.

e Alteracion del comportamiento: apatia, depresidn, agitacidon y ansiedad.

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria



TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS ASOCIADOS AL VIH (TNAV)

Enf. mental, consumo

- Comorbilidades — sustancias, coinfeccion VHC,
PREVALENCIA - alt metab y vasculares

| - Control inmunovirolégico VIH

TRATAMIENTO DE LOS TNAV mm) Supresion de la carga viral mediante el TAR

é¢Penetrabilidad de los ARV en el LCR?

No evidencia de mejoria con neuroprotector

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS QUE TIENEN EFECTO SOBRE LA COGNICION

4 ) [ COGNICION J V' emear
/ \ ENFERMEDADES
ESTILO DE VIDA Hipertension
Dieta Diabetes
Actividad fisica Hiperlipidemia
Actividades de ocio Hepatitis C
Estrés Depresion
Tabaquismo IRC
Consumo alcohol Déficit vit D
Uso sustancias Sindr metabdlico
Ocupacién laboral REHABILITACION K Obesidad /
o / COGNITIVA

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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NEUROENVEJECIMIENTO
&7 VIH
5217 s wes | NEUROENVEIECIMIENTO | wep M DEMENCIAS

e Enfermedad de Alzheimer: realizar RNM y puncién lumbar para descartar TNAV

e Demencia vascular: relacionada con envejecimiento y factores riesgo CV

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria



MANEJO Y TRATAMIENTO

[ Enfermedad de Alzehimer }

Inhibidores de la colinesterasa (galantamina, donepezilo, rivastigmina),
Memantina, vit E

Manejo sintomatologia neuropsiquiatrica:

Psicoterapia

ISRS a dosis bajas (citalopram, sertralina =+ monitorizar QT)

Evitar BDZ, antipsicoticos, si necesarios preferiblemente olanzapina, risperidona
Medidas no farmacoldgicas:

Nutricidn, ejercicio, terapia ocupacional, programas estimulacidon cognitiva

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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MANEJO Y TRATAMIENTO

[ DEMENCIA VASCULAR }

Inhibidores de la colinesterasa (galantamina, donepezilo, rivastigmina),
Memantina, vit E

Medidas no farmacoldgicas preventivas
Tabaquismo, sedentarismo, obesidad, HTA, hipercolesterolemia

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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NEUROTOXICIDAD ASOCIADA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
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NEUROTOXICIDAD ASOCIADA AL TAR
/" ANALOGOS NUCLEOSIDOS

Neurotoxicidad periférica: Didanosina
Estavudin TENOFOVIR
Prevalencia 1-20%. stavudina DISOPROXIL???
Zalcitabina
\_ Zidovudina W,
Tratamiento: retirada ARV
4 )

SI NO REVERSIBLE
Lamotrigina, Gabapentina,
Pregabalina, Capsaicina

o »

v
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NEUROTOXICIDAD CENTRAL ASOCIADA AL TAR

Principal causa de cambio de ARV en el primer aio

Frecuencia de reacciones adversas sobre el sistema nervioso central de los antirretrovirales disponibles*

PR

RefoRMUATE

No analogos de nucledsidos

Inhibidores de la integrasa

e

= =
Efavirenz Rilpivirina

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

Raltegravir Elvitegravir Dolutegravir Bictegravir
T — —————
Cefalea .- +++ Een s ++ +4 ++ (Genvoya®) +++ ++
+++ (Stribild®)
Mareos ++ +t - -+ ++ ++ (Genvoya®) ++ Ee
+++ (Stribild®)
Insomnio ++ +t ++ -+ ++ ++ (Stribild®) ++ (Tivicay®, -
Dovato®)
+++ (Triumeqg®)
Alteraciones del suerio + ++ ++ 4 + ++ ++ -+
(no insomnio)
Astenia/Fatiga -+ - -+ [e 4 ++ (Genvoya®) ++ (Tivicay®™,
+++ (Stribild®) Dovato®)
+++ (Triumeq®)
Depresion + ++ r + 4 + ++ +
ldeacion suicida + - - + + + (Stribild™) + +
Ansiedad ++ - =+ + + - *
Alteracion de ++ - + + + - :
concentracion o atencion
Temblor + - + : + - :
Alteracion de la ++ - - - - - -
coordinacion
Hiperactividad - - i1 a ++ - [
Alucinaciones + - L T - - 2
Convulsiones + - + + - - z
Disgeusida - - - - + - -
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@ERUF‘D DE ESTUDIO DEL SIDA-SEIMC
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DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE EL
MANEJO CLINICO DE LA COMORBILIDAD
NEUROPSIQUIATRICA Y COGNITIVA
ASOCIADA A LA INFECCION POR VIH-1

PANEL DE EXPERTOS DEL GRUPO DE
ESTUDIO DE SIDA (GeSIBA)
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APORTACION DEL FARMACEUTICO

» En los pacientes con problemas de adherencia se
recomienda realizar valoraciones psicologicas para
identificar alteraciones neuropsiquiatricas.

» Antes del inicio de un tratamiento psicofarmacolégico
se recomienda evaluar los posibles EA vy las
interacciones con el TAR y con el resto de medicacidn,
incluidos productos naturales.

» Siempre que se sospeche la existencia de
neurotoxicidad asociada al TAR se recomienda

interrumpir la exposicion al agente neurotoxico vy
monitorizar la respuesta.
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‘Percepcion de los médicos de VIH en Espaina sobre
el diagndstico y manejo de las comorbilidades
neuropsiquidtrica en personas con VIH’

Un 97,4% de los médicos considera que la
atencion de la salud mental es relevante y que las
comorbilidades neuropsiquidtricas estdn
infradiagnosticadas (76,6%).

,,

\r
/7 Los expertos aseguran que se requiere un

P siq.uiétricos, UNOEE abordaje multidisciplinar para detectar
los factores'queéimas impactaen la posibles necesidades no cubiertas y hacer
calidad de vida de pacientes con VIH frente a la enfermedad lo antes posible

Algunos antirretrovirales pueden impactar negativamente en comorbilidades neuropsiquidtricas,
como en la ansiedad o la depresion

Por Noella Izquierdo - 4 mayo 2022
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