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INTRODUCCION

El propdsito del presente informe de investigacion es obtener datos sobre
el manejo actual de psicofarmacos por médicos no psiquiatras, detectar
uso inadecuado y proponer politicas para el correcto empleo de los

Mmismos.

Hasta hace poco mas de una década se pensaba que las enfermedades
catastroficas e infecciosas habian dejado de constituir una amenaza para
el mundo desarrollado y que los nuevos desafios a la salud publica
vendrian de agresiones no infecciosas, como el cancer, cardiopatias y
enfermedades de tipo degenerativo. Tal confianza se vino abajo a
principios del afio ochenta con la aparicion del Sida o VIH.

Por lo que podemos afirmar que la infeccién por VIH constituye uno de los
mayores retos de la salud publica mundial, hasta el punto de que todos
los médicos y personal sanitario se veran relacionados con los problemas

planteados por el VIH durante el resto de las vidas profesionales.

El impacto psicolégico de la enfermedad genera reacciones agudas de
estrés y desordenes de ajuste. Puede complicar situaciones previas para
trastornos del humor, consumo de sustancias psicoactivas, desordenes
de ansiedad y parafilias. Es por esto que las consideraciones diagndsticas
y terapéuticas, sobre todo la psicofarmacologica han merecido especial

atencion.



CAPITULO |
1. MARCO METODOLOGICO

1.1. Definicién del tema

Utilizacion de psicofarmacos y sus consecuencias en pacientes con
enfermedades catastréficas VIH del Hospital de Salud Publica “Sagrado

Corazon de Jesus”, del cantdn Quevedo, provincia de Los Rios.

1.2. Planteamiento del problema

La propagacion del VIH en todos los paises del mundo ha ocasionado
catalogar a esta epidemia como un problema de salud publica muy
complejo debido a que tiene repercusiones sociales, éticas, econdmicas y
politicas. La poblacién mas afectada es la del hombres, sin embargo, aun
cuando la epidemia VIH sigue siendo predominante masculina es
importante no perder de vista los cambios que han tenido a lo largo de los
afios y tener presente que otros grupos también estan siendo afectados

de forma creciente.

Todas las personas que viven con VIH requieren de cuidados y apoyo
para poder hacer frente a los retos de la enfermedad, asi como para
mantener y mejorar su calidad de vida. Es por todo ello que no se puede
separar el fendbmeno de abuso o0 uso indebido de psicofarmacos del

modelo de salud — enfermedad.

El presente informe investigativo se sitla en el contexto referido de poca
visibilidad y poco conocimiento o responsabilidad propias sobre la
problematica del VIH y la necesidad de fortalecer una respuesta
apropiada a la epidemia, que incluya la perspectiva de género y la
realidad de las afectadas. Asi el punto de partida es la produccién de

conocimiento sobre este tema con una finalidad préactica.



1.3. Problema general

¢De qué manera incide la utilizacion de psicofarmacos y sus
consecuencias en pacientes con enfermedades catastroficas VIH del
Hospital de Salud Publica “Sagrado Corazén de Jesus”, del canton

Quevedo, provincia de Los Rios?

Subproblemas:

v ¢Qué tipo de psicofarmacos son prescriptos a los pacientes que

concurren a las respectivas citas médicas?

v ¢Qué teorias argumenta la investigacion sobre las enfermedades

catastroficas VIH en personas que lo padecen?

v ¢Qué estrategias o0 medidas disciplinarias se debe indicar para

disminuir esta epidemia?

1.4 Objetivo general

Determinar cémo incide la utilizacion de psicofarmacos y sus
consecuencias en pacientes con enfermedades catastréficas VIH del
Hospital de Salud Publica “Sagrado Corazén de Jesus”, del canton

Quevedo, provincia de Los Rios



1.5. Justificacién

El uso de psicofarmacos es muy importante conocer el momento y de
acuerdo a la enfermedad que lo debe realizar de una menar regulatoria.
Se considera que puede estar justificado en los casos en que se requiera
una opcion o alternativa terapéutica en algunas enfermedades como son
las catastroficas, esta practica también se ha respaldado en el argumento
gue puede conducir al descubrimiento de nuevas indicaciones benéficas

para el paciente.

Como ventaja principal de este uso se plantea que los pacientes pueden
ser susceptibles a presentar reacciones adversas y a obtener la respuesta
terapéutica esperada, ya que los perfiles de seguridad y afectividad para
el uso de medicamentos debe siempre darse bajo una respectiva

prescripcion médica.

De esta manera beneficiando a los pacientes que padecen de
enfermedades catastroéficas VIH, que acuden al Hospital General de Salud

“Sagrado Corazon de Jesus”.



1.6. Fundamentacién tedrica

El nacimiento de la psicofarmacologia

Entendiendo la psicofarmacologia en su actual sentido, es decir como una
disciplina con una vertiente aplicada y otra experimental, puede situarse
de su nacimiento en los estudios realizados por Kraepelin durante la
Ultima década del siglo pasado, aun a pesar de que este ambito de
investigacibn no vivera su verdadera revolucién hasta después del
descubrimiento de la clorpromazina, los primeros ansioliticos, los primeros

antidepresivos y el litio, ya mediado el presente siglo.

En efecto, Kraepelin estudio sistemética y objetivamente, en sujetos
humanos, los efectos psicotrépicos del albohol, del paraldehido, del éter,
del cloroformo, y de estimulantes como la cafeina y el té. Para ello uso
métodos de evaluacion y medida tipicos de la psicologia experimental

contemporanea. (Fernandez, 2008).

Definicién de VIH

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana, causante de la infeccion
del mismo nombre. Las siglas “VIH” pueden referirse al virus y a la

infeccién que causa.

SIDA significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. EI SIDA es la

fase méas avanzada de infeccion por el VIH.

El VIH ataca y destruye las células CD4 del sistema inmunitario, que
combaten las infecciones. La pérdida de células CD4 dificulta la lucha del
cuerpo contra las infecciones y ciertas clases de cancer. Sin tratamiento,
el VIH puede destruir paulatinamente el sistema inmunitario y evolucionar
al SIDA.



¢,Como se propaga el VIH?

El VIH se propaga por medio de contacto con ciertos liquidos corporales

de una persona infectada por el VIH. Esos liquidos incluyen:

s Sangre

< Semen

% Liquido preseminal

« Secreciones vaginales
% Secreciones rectales

< Leche materna

La propagacion del VIH de una persona a otra se llama transmision del
virus. La propagacién del virus de una mujer seropositiva a su hijo durante
el embarazo, el parto o la lactancia materna se llama transmision materno

infantil.

En los Estados Unidos, el VIH se propaga sobre todo por medio de las
relaciones sexuales o del uso compartido de equipo de inyeccion de
drogas con una persona seropositiva. Para reducir su riesgo de infeccion
por el VIH, use condones en forma correcta y constante durante las
relaciones sexuales, limite el nUmero de sus parejas sexuales y nunca

comparta equipo de inyeccién de drogas. (Carrasco V. M., 2016).

La transmision materno infantil es la forma mas comudn de infeccion de los
ninos por el VIH. Los medicamentos contra el virus administrado a las
mujeres seropositivas durante el embarazo y el parto y a sus bebés

después del parto, reducen el riesgo de esa clase de transmision.

Usted no puede contraer la infeccién por el VIH al dar la mano o abrazar a
una persona seropositivo. Tampoco al entrar en contacto con objetos

como platos, inodoros o agarraderas de puertas que haya usado una



persona seropositiva. EI VIH no se propaga por medio del aire ni de

picaduras de mosquitos, garrapatas u otros insectos.

Caracteristicas del VIH

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA es una enfermedad
infecciosa crénica producida por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
VIH que, junto a otros asociados, generan una deficiencia inmunoldgica
progresiva que favorece la aparicion de las denominadas infecciones
oportunistas y una serie de tumores caracteristicos. Por tanto, SIDA y VIH

son conceptos a fines pero no iguales.

El SIDA es una enfermedad infecciosa que provoca la inhabilitacion
progresiva de los mecanismos de defensa del organismo que usualmente

utiliza para la proteccion de distintas enfermedades.

El VIH, un retrovirus, es el microorganismo que actia como principal
responsable de la aparicion del SIDA. Al infectarse un organismo el VIH
no produce enfermedad, salvo la propia reaccién del cuerpo ante la
infeccibn que son manifestaciones leves muy similares a cualquier otra
infeccion. (De La Torre, 2013).

Estigmay VIH

Los efectos del estigma en la autoestima de las personas que viven con el
VIH afectan directamente su resistencia a la infeccién. El impacto del VIH
en la poblacion general ha desarrollado mensaje negativos ligados a un
rechazo hacia la homosexualidad y sus manifestaciones, entre las que,
por error, se ha colocado a las personas travestis, transgénero y

transexuales. (Rodriguez & Barrientos, 2006).



Psicofarmacos mas utilizados
ANSIOLITICOS

BENZODIACEPINAS:_ Cualquier tipo de ansiedad leve o moderada, los
pacientes con VIH suelen ser sensibles a sus efectos secundarios, como
la amnesia anterograda, desinhibicion, confusion,et por eso se les
recomienda usar las BZD de vida corta y sin metabolismos activos, la
BUSPIRONA, LOS ANTIDEPRESIVOS SEDANTES COMO
TRAZODONA, MIRTAZAPINA @) NEFAZODONA Y LOS
NEUROLEPTICOS son sustitutos eficases cuando se contraindica el uso
de BZD. (Deyke, 20001)

ANTIDEPRESIVOS

Los antidepresivos no son farmacos favorables para el tratamiento de los
pacientes seropositivo con depresion debido a las interacciones
farmacologicas que se producen de las combinaciones con los farmacos
antirretrovirales y sus efectos adversos, la eleccion del farmaco adecuado

dependera de su perfil farmacocinetico, tolerabilidad e interaccion
farmacologica potencial.
TABLA Il
EFECTOS DE LOS MODERNOS ANTIDEPRESIVOS EN EL CITOCROMO P450

Antidepresivos CYP1A2 CYP2CA CYP2C19 CYP2D6 CYP3A4

Fluoxetina + +4+ ++ 4t +

Fluvoxamina 4+ ++ +4+ ++ 4+

Paroxetina ++ ++ ++ +4++ ++

Sertralina + + + ++ +

Citalopram 0 ? ? + 0

Venlafaxina 0 0 0 + 0

Nefazodona + 0 0 + et

Mirtazapina + 0 0 + +

Reboxetina 0 0 0 + +

Antirretrovirales con Ritonavir (1} Ritonavir ({l)  Ritonavir ({4}  Ritonavir ($11)  Nevirapina (T1T)

sustrato comun a cada Efavirenz (4)  Efavirenz (1)  Nelfinavir Efavirenz (TJ)

isoenzima Nelfinavir Lopinavir ({4} Saquinavir ({4)
Indinavir (J,ll
Nelfinavir S'l
Ritonavir (L14)
Lopinavir ({4)

Datos de las telerencias: 111, 121, 122, 123, 126, 121, 128; .
0O=ninguno, +=débil, ++=ligero, +++=moderado, ++++=severo TTT=polente inductor Td= inductor e inhibidor 1= inhibidor leve Jl=inhibilor
moderado L= potente inhibidor

(Deyke, 20001)



PSICOESTIMULANTES Y ESTABILIZADORES DEL ANIMO

Se los utiliza cuando el uso de los antidepresivos es problematico y se
necesita de un agente que actue rapidamente, EL METILFENIDATO, se
los utiliza en pacientes con apatia, fatiga y abandono de la nutricién y
cuidados personales, pacientes deprimidos con deterioro cognitivo, en
casos de demencia asociada al SIDA o para el dolor. Se crea
dependencia es su principal critica debido al uso prolongado.

NEUROLEPTICOS

Depende del estado avanzado del SIDA, es en baja potencia, la
RISPERIDONA o la OLANZAPINA, tienen menores efectos secundarios,
la CLOZAPINA, por sus propiedades farmacoldgicas y son de gran uso en
los pacientes con psicosis, a pesar de la disminucién del reencuentro de
leucocitos, y a que desarrolla un DELIRIUM. (L. Gallego & M2 V. Gordillo,
2001)

TABLA IV
COUNSELING

Ayuda psicologica preprueba del VIH

Ayuda psicologica postprueba del VIH

Ayuda psicolégica para la reduccion de comportamientos
de riesgo

TABLAV
INTERVENCIONES PSICOLOGICAS

Terapia cognitivo-conductual
Psicoterapia interpersonal
Terapia familiar
Psicoterapia psicoanalitica
Terapia psicodinamica
Psicoterapia de apoyo
Psicoeducacion

(Alvarez, 2005)



La intervencidn psicoldgica

El temor a saberse posiblemente contagiado por el VIH, el conocimiento
de esta realidad tras una prueba diagndstica, el proceso de infeccion y
desarrollo de la viremia, la aparicion de los prédromos de la enfermedad y
la constatacion de esta, del SIDA con circunstancias que afectan y
remueven nuestras estructuras psiquicas y emocionales, y para las cuales

algunas personas necesitan y solicitan apoyo profesional.

Estrategias contra el VIH

Podemaos distinguir tres ejes fundamentales de actuacién para combatir la
epidemia del SIDA:

La prevencién del contagio: La prevencibn se resume
fundamentalmente, en dos aspectos mantener relaciones sexuales

seguras y evitar el intercambio de agujas hipodérmicas.

El disefio de vacunas: La elaboracién de una vacuna apropiada para

tratar de combatir esta epidemia.

El desarrollo de agentes antivirales: En el desarrollo de agentes virales
se debe tener una alimentacién apropiada para crear defensas y no estar

propensos a estos agentes. (Carrasco L., 2004).

Técnicas de diagnostico

Se pueden clasificar en serologias (indirectas y moleculares (directas), se
ha incorporado la deteccion de antigeno que se hace mediante métodos

serolégicos.

Las técnicas seroldgicas se basa en la capacidad del enzimo — inmundo

ensayo para detectar anticuerpos o antigenos.
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Las técnicas moleculares detectan el genoma, lo que puede hacerse

mediante ensayos en los que se amplifica la diana.

Tratamiento

Los datos actualmente disponible muestran que la respuesta al
tratamiento con interferon convencional (INF) mas Ribavirina (RBV) es
inferior a la observada en individuos no infectados por VIH, sin embargo
las tasas de respuesta se incrementan considerablemente con las nuevas
formulaciones de interferén pegilado (INF-PEG), como se desprende del
andlisis interino de estudios actualmente en marcha. (Andaluza Sociedad,
2003).

¢, Como impacta el diagnostico de VIH en las personas?

El impacto del diagndstico de VIH es diferente para cada persona. Las
variables de personalidad, red social y su estilo de afrontamiento son
claves para analizar el impacto psicoldgico de vivir con VIH. Asimismo, es
necesario considerar que no todas las personas traen los mismos

cuestionamientos ni las formulan de la misma forma.

Los sucesos vitales son hechos relevantes y decisivos en la construccion
de la vida de la persona, afectando el proceso evolutivo. Por ello, es
necesario analizar la valoracidon que la persona realiza del suceso en
relacion con su capacidad para afrontarlo, en funcion de su personalidad,

nivel de autoestima y de apoyo social. (Huesped, 2012).

Relacionando con el problema de la infeccion por VIH, es necesario
pensar al individuo en relacién a su contexto, la etapa del ciclo vital que
esta viviendo y las circunstancias en que contrajo el virus, si bien cada
caso es particular, existe una serie de preocupaciones comunes en

relacion a tener el virus que acompafara a la persona a lo largo de su
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vida, como el estigma y la discriminacién y la adherencia al tratamiento,

pero hay otros miedos y preocupaciones que varian segun la edad.

Interacciones farmacoldgicas y efectos secundarios

s La prescripcion adecuada de un farmaco se basa en un bue
conocimiento tanto de sus efectos terapéuticos como de sus efectos

adversos.

s Por ello es importante conocer los efectos secundarios de los
farmacos antirretrovirales sobre el SNC, asi como las interacciones

entre antirretrovirales y psicofarmacos. (Rosa, 2011).

Psicofarmacologia

La psicofarmacologia es una disciplina cientifica que estudia el efecto de
farmacos con especial atencibn a las manifestaciones cognitivas,
emocionales, motivacionales y conductuales, en este sentido, puede estar
relacionada con el estudio o tratamiento farmacologico de la

psicopatologia.

Descripcion.- Desde ciertas posturas, explicar el mecanismo de accién de
un psicofarmaco sobre la psicopatologia mediante explicaciones basadas
en neurotransmisores no es, realmente en su sentido literal, una

explicacion.
El cerebro es de gran complejidad neuroquimica, donde cada neurona se

ve influida por la accion de otras miles de porciones de tiempo realmente

cortas. (Gonzalez Pardo, 2007).
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Consumo de psicofarmacos por pacientes de clinica médicay

guirdargica de un hospital general.

Se trata de un estudio transversal, correlacional y descriptivo con analisis
cuantitativo. Se constatd una alta prevalencia de usuarios de
psicofarmacos, que estuvo asociada al género femenino. Los
benzodiazepinicos fueron los psicofarmacos mas consumidos por lo tanto
se sefiala la necesidad de preparar a los profesionales de la salud para
lidiar con problemas psicosociales cominmente encontrados en la
practica clinica de modo a promover el uso racional de psicofarmacos.
(Hiroshi, 2013).

1.7. Hipétesis

Determinando la utilizacibn de psicofarmacos en los pacientes con
enfermedades catastréficas VIH, se controlara el grado de avance que
tiene la enfermedad en los pacientes del Hospital de Salud Pdublica

“Sagrado Corazén de Jesus”, del cantdon Quevedo, provincia de Los Rios.

1.8. Metodologia de la investigacion

Para efectuar el presente trabajo investigativo nos ubicamos dentro de los
lineamientos del pensamiento materialismo dialectico auxiliado de una
metodologia dialéctica y de un paradigma critico lo cual nos permitié
hacer el andlisis y la sintesis de investigacion, cuyo fin fue plantear la
hipotesis hasta encontrar las causas del problema con sus respectivos

efectos.

Se efectué una descripcion de los datos de consumo histérico de
Benzodiazepinas. También se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo
gue considero la revision del historial clinico de los pacientes con

enfermedades catastroéficas VIH que recibieron medicacion crénica.
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Método estadistico

Después de una depuracion de los mismos buscando los valores que
estaban fuera de rango y las incoherencias entre variables, se obtuvo una
distribucion de frecuencias, resumiendo los valores de las variables
cuantitativas de los distintos grupos mediante media, mediana y

desviacion estandar.

También hemos realizados un analisis para valorar si determinadas
variables, por si mismas y de manera independiente de las demas,
influyen en una variable independiente concreta.

Descriptiva, por tomarse el problema de investigacion de manera real.

No experimental, porque no se realizan cambios en ningunas de sus

variables.

Cualitativa, por emitir juicios de valores de los resultados que se han

logrado obtener.

Cuantitativa, por el nimero de participacion de las personas involucradas

y por utilizar valores porcentuales para la interpretacion de los resultados.

14



CAPITULO Il

2. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Encuesta a profesionales de la salud del Hospital General
“Sagrado Corazoén de Jesus”.

Actitud de negar la atencién de la persona viviendo con el VIH.

Tabla N2 1
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 3 75
INDECISO 1 25
NO 0 0
TOTAL 4 100

Instrumento: Hospital General “Sagrado Corazon de Jesus”
Investigadora: Zevallos Parra Karla Soledad

Grafico N2 1

PERSONAS VIVIENDO CON VIH

80

60 m S|

20 M INDECISO

20 NO

Instrumento: Hospital General “Sagrado Corazon de Jesus”
Investigadora: Zevallos Parra Karla Soledad

En el grafico N° 1 se observa que el personal de salud profesional
asistencial muestra una actitud de precaucion y entusiasmo a la atencion

de los pacientes con VIH.
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Actitud de falta de confidencialidad del personal de salud profesional
sobre la condicion de la persona con VIH

Tabla N° 2
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAIE
S 2 50
INDECISO 1 25
NO 1 25
TOTAL 4 100

Instrumento: Hospital General “Sagrado Corazoén de Jesus”
Investigadora: Zevallos Parra Karla Soledad

Grafico N° 2

Confidencialidad del personal de salud

60
50
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30 ® INDECISO

20 mNO

10

1

instrumento: Hospital General “Sagrado Corazoén de Jesus”
Investigadora: Zevallos Parra Karla Soledad

En el grafico N° 2 se observa que el personal de salud muestra una
actitud de falta de confidencialidad sobre la condicion de una persona

viviendo con VIH.
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Actitud de rechazo del personal de salud profesional hacia la
persona viviendo con el VIH.

Tabla N° 3

Instrumento: Hospital General “Sagrado Corazén de Jesus”

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAIJE
S| 2 50
INDECISO 2 50
NO 0 0
TOTAL 4 100

Investigadora: Zevallos Parra Karla Soledad

Gréafico N° 3
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Rechazo del personal de salud
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instrumento: Hospital General “Sagrado Corazén de Jesus”

Investigadora: Zevallos Parra Karla Soledad

LN
B INDECISO
mNO

En el grafico N° 3 se observa que los profesionales de la salud muestran

una actitud de rechazo hacia la persona con VIH lo que hace que muchas

de ellas se rehusan a ser atendidos por no ser lastimados su autoestima.
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2.1 Desarrollo del caso

Dentro de la metodologia propuesta para el informe de investigacion, se
considerd la comparacion de los resultados obtenidos, sin embargo, los

medicamentos pueden ser autorizados por el médico tratante.

El estudio corresponde a un medio observacional, el cual no pretende
evaluar practicas individuales o institucionales, por lo cual de acuerdo a
los resultados se considera como una investigacion de riesgo, es decir, se
empleas técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y

aquellos en los que se realiza sin ninguna intervencion clinica.

Con relaciéon a la situacién actual del Hospital “Sagrado Corazéon de
Jesus” en Quevedo y los pacientes con los casos de VIH son pocos los
gue se tratan ya de largo tiempo, la atencién que se les da esta a cargo
del Dr. Ruiz quien con su ayuda nos pudo dar informacién acerca de los

antiretrovirales que utilizan en esta institucion como son:

Ritanovir solido oral 1200mg

Danunavir solido oral 600 mg

Zidavudina solido oral 300 mg

Neviropina solido oral 200 mg

Efavirenz solido oral 600 mg

Zidavudina + Lamivudina= davir solido oral 300 mg +150 mg
Lamivudina + Abacavir solido oral 300 mg + 600 mg
Tenofavir + emtricitabina solido oral 300 mg +200 mg
Tenofavir + emtricitabina + efavirenz= viradai solido oral 300 mg +200 mg
+600 mg

Lopinavir + ritanovir =katetra solido oral 200 mg + 30 mg

Raltegrovir solido oral 400 mg
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Gracias a estos farmacos pueden ser atendidos diariamente de 17 a 19
pacientes de los cuales son constantes y de 2 a 4 son pacientes

recientemente diagnosticados con VIH.

2.2. Situaciones detectadas

Es importante mencionar la revisibn de historias clinicas realizado
Gnicamente por el personal involucrado. A si mismo, la informacion
obtenida se mantuvo de manera confidencial y en ningin caso sera

posible identificar un paciente a partir de los datos del estudio.

Por otra parte, teniendo en cuenta que en poco mas de la mitad de los
pacientes utilizo el psicofarmaco para una patologia no indicada, se

considera relevante la evaluacion de los ajustes.

En el Hospital “Sagrado Corazon de Jesus” de Quevedo se puede
detectar que los pacientes que presentan problemas a nivel psicoldgico
son derivados a los psicélogos donde les dan seguimiento de cémo deben
tomarse sus medicamentos mas no reciben tratamientos psiquiatricos es
decir psicofarmacos, pero en el caso de los pacientes de esa institucion
no han tenido problemas con psicosis o problemas de ansiedad segun

sus médicos que les llevan los casos.

2.3. Soluciones planteadas

Al detectar las situaciones presentadas durante la presente investigacion
se sugiere el debido tratamiento acorde a las necesidades, como es la
necesidad de indicaciones y tratamientos claves para los pacientes con
enfermedades catastroéficas VIH.

Es primordial llegar a acuerdos con el médico tratante, la Institucion

médica y familiares acuerden una forma de tratar al paciente,
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principalmente teniendo en cuenta que gran parte de los psicofarmacos

se emplean de manera ambulante.

La problemética en si de esta institucion como lo es el Hospital “Sagrado
Corazon de Jesus” es que deberian de dar mas informacion acerca de los
problemas psiquiatricos de los pacientes con estas enfermedades
catastroficas ya que si bien dicen que hasta ahora no se han presentado
casos serios de psicosis 0 problemas nerviosos podrian presentarse y
dado el caso entonces estarian sin ningun psiquiatra para darles

seguimiento.

2.4. Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

A pesar de no tener estadisticas propias en nuestro medio, podemos
esperar por estudios recientes que pacientes afectados por la
problematica HIV/Sida pueden presentar trastornos afectivos en gran
medida.

Se ha demostrado ampliamente la estrecha relacion que existe entre los
aspectos psiconeuro inmunolégicos de la infeccién HIV y los trastornos
depresivos, por lo cual una deteccion temprana y un manejo apropiado y

racional ayudan a disminuir su gran morbilidad.

Estudios recientes se ha encontrado pacientes seropositivos, con
sintomas fisicos como fatiga e insomnio, los mismos que deben ser
evaluados rutinariamente para descartar trastornos depresivos, pues

estos sintomas pueden llevar a sospechar disturbios sociolégicos.
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Recomendaciones

Se sugiere la debida profesionalizacion y trato del personal de salud, en
general, para la atencion apropiada de estos pacientes, con especial
énfasis en los aspectos emocionales y psicoldgicos.

Se necesita mayor investigacion sobre las repercusiones psicosociales
que la enfermedad esta generando entre nosotros, dados los

preocupantes incrementos en las tasas de prevalencia.

Estudios recientes recomiendan que todo paciente seropositivo, con
sintomas fisicos como fatiga e insomnio, sea evaluado rutinariamente
para descartar trastornos depresivos, pues estos sintomas que antes se
consideraban patognomonicos de exacerbacién o empeoramiento de la

enfermedad, pueden llevar a sospechar disturbios sociolégicos.
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