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®m En Guillem en una analitica de control presenta un FG
de 50 mL/min

B Que hem de tenir present davant aquesta troballa
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Afectacio renal en pacients amb VIH

l

Mes frequent per I'envelliment | patologies
associades

vPel propi VIH

vComorbiditats: HTA, DM

v Tractaments: ARV, AINEsS,
vInteraccions: ARV amb altres farmacs
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Afectacio renal

1.- Glomerulonefritis associades al VIH
2.- Glomerulonefritis no associades directament al VIH
«Hepatitis relacionades amb els virus de la hepatitis B C
=Glomerulonefritis per immunocomplexes
«Nefropatia IgA
«Glomerulonefritis membrano proliferativa
3.- Microangiopatia trombaotica.
4.- Fracas renal agut: Infeccions; Depleccioé de volumen; Hipotensid; Sepsi.
Secundaria a farmacs en el 33% dels casos.
5.- Nefropatia per farmacs
- Nefrotoxicitat per antiretrovirals  (tenofovir, atazanavir, indinavir)
6.- Obstruccid intratubular per precipitacio de cristalls
7.- Toxicitat tubular (Sindrome de Fanconi complert o incomplert)
8.- Factors de risc cardiovascular: Hipertensio arterial, Diab etes mellitus
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m Abans del TARYV la nefropatia associada al VIH
(NAVIH) I les nefropaties relacionades amb el
VHB | el VHC eran les causes mes freguents.

m Actualment hi ha un augment de casos
relacionats amb 'us de farmacs i amb una major
comorbiditat associada sobre tot en relacio a la
DM o la HTA
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mEls farmacs implicats en la toxicitat renal son els
Inhibidors de la transcriptasa inversa analegs a nucleosids
(ITIAN) i en particular la TDF i els inhibidors de la proteasa

(IP)

mla toxicitat per TDF pot produir disfuncio tubular proximal i
necrosi tubular aguda, amb possibilitat de progressio a
MRC

mEls signes mes precocos son la fosfaturia, acidosi
metabolica i glucosuria (importancia del fer tira d 'orina)
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Nefrotoxicitat per altres farmacs no antiretrovirals : amb
tota seguretat en algun moment de la seva evolucio es
rebran tractaments amb farmacs potencialment
nefrotoxics.

m Nefrotoxicitat directa (contrastos iodats, aminoglucosids,
amfotericina B, vancomicina, pentamidina, foscarnet)

havent d'evitar en pacients amb insuficiencia renal

m Requereix ajustament de dosi (aciclovir, ganciclovir)
m AINEs
m [ECA/ARAII
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m Quines proves haurem de demanar

m Quins controls cal fer
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L'avaluacié de I'afectacio renal en individus amb infeccio pel VIH
incloura:

mLa determinacio de la concentracio de creatinina en serum |
I'estimacio del filtrat glomerular

mEl cocient proteina/creatinina en orina, preferentment de la primera
miccio.

mEn pacients amb DM i/o HTA es realitzara també el cocient
albumina/creatinina.

mValoracio basica de la disfuncio tubular afegint la concentracio serica
de fosfat, i la deteccid de glucosuria mitjancant una tira reactiva d’orina
preferentment en la primera orina del mati.

mProves de imatge: ECO
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mSediment urinari : la presencia de cel-lules tubulars
renals, eritrocits dismorfics, cilindres eritrocitaris i cilindres
ceris, son patognomonics de lesio renal | pot orientar el
diagnostic d'algunes malalties

mlLa tira reactiva d’orina pot ser util per detectar la
presencia d’infeccio urinaria (esterasa i nitrits), d’alteracio
tubular (glucosuria no hiperglucemica) o d’alteracions com
una hematuria i NO ha de ser utilitzada per la valoracio de
proteinuria

institut catala de la salut nttp:/Aww.atencioprimariaicsbcn.wordpress.com Ambit d’Atencio Primaria Barcelona Ciutat anterior seguUent



m En absencia d'alteracions el cribratge sera anual.

m Esrecomana una valoracié mes frequent en els pacients
tractats amb tenofovir o amb factors de risc per al
desenvolupament de la malaltia renal cronica (MRC).

m Evitar I'Us d'antiretrovirals potencialment nefrotoxics en
pacients amb MRC o amb factors de risc per evitar la
progressio

m Cal valorar la funcion renal sense excepcio a tots els
pacients amb VIH, sempre abans d’iniciar el TARV | s’ha
de monitoritzar en les visites de seguiment.
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mDavant la presencia d'alteracions confirmades en
un estudi basic per sospita de nefrotoxicitat per
TARYV caldra ampliar I’ estudi

mValoracio en Unitat VIH referencia i/o nefrologia
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FGe!!

2 60 mL/min

30-59 mL/min

Seguimiento regular

» Comprobar factores de rniesgo para ERC" y
tratamiento nefrotoxico, incluidos los TAR'" */
* Interrumpir o ajustar dosis de farmacos en caso

necesario '’

» Realizar ecografia renal

+ Si existe hematuria con proteinuria, remitir a

nefrologo.

+ Remitir a nefrologo si aparece ERC nueva o un
deterioro progresivo del FGe
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Alguns ARV poden ocasionar MRC

m Cobicistat (COBI), Dolutebravir (DTG), Rilpivirina (RPV) i
los IP ocasionen 1 creatinina serica i | FG per inhibicid
de transportadors de creatinina del tubul proximal sense
afectar la filtracioé glomerular real.

m Considerar una nova determinacio en 1-2 meses

m Els farmacs més implicats en nefrotoxicitat son Tenofovir
(TDF), Inhibidors Proteasa , Indinavir (IDV), Atazanavir
(ATV) i Darunavir (DRV)...

institut catala de la salut nttp:/Aww.atencioprimariaicsbcn.wordpress.com Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat anterior seguUent



Tubulopatia proximal; Pensar con cualguier combinacion de
. * Proteinuria: Proteina tira >1 o Proteina/Cr* >30mgr/dl
Tenofovir TDF
* Descenso progresivo del FG <20mL/min
* Fosfaturia
Indinavir IDV
Atazanavir ATV Nefrolitiasis
Darunavir DRV
Mefritis intesticial
Indinavir IDV » Descenso progresivo del FG
# Proteinuria tubular/hematuria
Atazanavir ATV » Eosinofiluria (si aguda)
« Cilindros de leucocitos
Tenofovir TDF Descenso progresivo de FG sin ninguna de las causas anteriores
IPf'r Considerar suspender tratamiento nefrotoxico
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Prevencion de enfermedad renal
progresiva

Comentario

1. TAR

Comenzar TAR inmediatamente
cuando exista nefropatia asociada
al VIH (NAVIH)'"" o se sospeche
enfermedad por inmunocomplejos
VIH. Un tratamiento inmunodepre-
sor puede influir en enfermedades
Inmunitarias complejas. Se reco-
mienda biopsia renal para confirmar
el diagnostico histolégico.

2. Iniciar IECAS o antagonistas de
los receptores de la angioten-
sina-ll si:

. Hipertension y/o

. Proteinuria

Controlar la FGe y el nivel de K+
estrechamente al iniciar el trata-
miento o al incrementar la dosis
a. Presion arterial deseada:

< 130/80 mmHg

. Medidas generales:

. Evitar farmacos nefrotoxicos

. Medidas de estilo de vida (taba-
quismo, peso, dieta) .

_ Tratar dislipemia """ y diabetes'™/

- Ajustar dosis de farmacos en
caso necesano

L i o VIR 7. T i

o o

ERC vy proteinuria son factores de
riesgo independientes para ECV.
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Alteracion renal’ ARV Abordajel"’!
Tubulopatia proximal con cualquier combinacion de: | TDF * Valoracién:
1. Proteinuria: tiras reactivas 2 1 o confirmado aumento » Pruebas de tubulopatia renal proximal/sindrome de Fanconi™
significativo en P/C > 30 mg/mmol'"” « Considerar enfermedad renal 0sea si la hipofosfatemia es de origen
2. Descenso paulatino de FGe y FGe < 90 mL/min"" renal: determinar 25(0OH) vitamina D, PTH, DEXA
3. Fosfaturia"": hipofosfatemia confirmada asociada a un
aumento de la fuga tubular de fosfatos Considerar interrumpir TDF si:
* Deterioro progresivo de FGe sin otra causa.
« Hipofosfatemia de origen renal confirmada vy sin otra causa
* Osteopenialosteoporosis en presencia de un aumento de la fuga tu-bular
de fosfatos
Nefrolitiasis: IDV Valoracién:
Cristaluria ATV  Analisis de orina para detectar cristaluria/litiasis
Hematuria'""/ (DRV) « Excluir ofras causas de nefrolitiasis
Leucocituria » Imagen del tubo renal, incluido TAC
Dolor lumbar
Insuficiencia renal aguda Considerar interrumpir IDVIATV si:
+ Se confirma nefrolitiasis
* Dolor lumbar recidivante +/- hematuria
Nefritis intersticial i IDV Valoracion:
1. Descenso gradual del FGe'" ATVIV) » Ecografia renal
2. Proteinuria tubular"'/hematuria » Remitir a nefralogo
3. Eosinofiluria (si aguda) Considerar interrumpir IDV/ATV si:
+ Deterioro progresivo de FGe sin otra causa.
Disminucién progresiva de la FGe, pero ninguna de TDF Realizar una evaluacion completa:
las anteriores'”’ IPIr « Factores de riesgo para ERC'" (véase Enfermedad renal: Definicion,

Diagnostico y Manejo)

*+ TPR, A/C, P/C (véase Enfermedad renal: Definicion, Diagnostico y
Manejo e Indicaciones y Indicaciones y tests para el estudio de la tubu-
lopatia proximal renal (TRP)

+ Ecografia renal

Considerar discontinuar ARV con potencial nefrotoxicidad si:
» Deterioro progresivo de la FGe sin otra causa'’’




m En Guillem be a la consulta per informar de la visita amb
nefrologia:

= No li han donat bones noticies...
m Sembla que te afectat el rony0 i li han de fer més proves

m Esta neguitos i ens demana alguna medicacio per
descansar millor. Durant el dia esta més actiu I hi pensa
menys pero per la nit...no deixa de donar-li voltes

Un amic li ha dit que prengui un diazepam pero no vol
fer-no sense consultar-ho primer.

Pregunta també si pot pendre alguna infusio per estar
mes tranquil ?

institut catala de la salut nttp:/Aww.atencioprimariaicsbcn.wordpress.com Ambit d’Atencio Primaria Barcelona Ciutat anterior seguUent



Avaluacio del pacient amb VIH cal una anamnesi i
exploracio fisica ben estructurada i sistematitzada...

Pero sense oblidar la esfera psicosocial
doncs es especialment rellevant

»Persones amb trastorns mentals poden tenir amb mes
freqliencia conductes de risc

»Amb frequencia pot haver associat un abus de substancies

» Hi ha un increment de les complicacions psiquiatriques
no nomeés pel propi virus VIH sino també per la cronicitat
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m Carrega emocional molt important doncs te que veure
amb comportaments intims i de relacié amb altres
persones.

m Doble estigmatitzacio: VIH + trastorn mental.

m Vulnerabilitat

m (La prevalencia de depressio pot ser del 20-40%)
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Enla HC
Recollir informacid sobre antecedents familiars i personals

mAntecedents familiars de patologia psiquiatrica

mAntecedents personals d’events com ansietat, distimia,
depressio, altre patologia psiquiatrica (psicosi, mania...)

mTractaments previs: psicoterapia, farmacologics,
“alternatius”

mAntecedents de consum/abus de substancies adictives
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Segons el document de consens de GESIDA
Tasques d’AP

m Intentar mejorar la adherencia al tratamiento.

m Seguimiento de la respuesta a los diferentes tratamientos
Instaurados.

m Indicar la derivacion a los diferentes recursos o especialistas,
urgentes u ordinarios, ambulatorios u hospitalarios.

m Aconsejar por parte de personal cualificado y entrenado: para
ayudar al sujeto adaptarse a los acontecimientos
estresantes , en este caso asociados a su condicion de
seropositivo.

Documento de Consenso sobre las alteraciones Psiquiatricas y Psicoldgicas en adultos y nifios con infeccion por el vih.
GESIDA 2015. Disponible a:

http://www.gesida-seimc.org/contenidos/guiasclinicas/2015/gesida-guiasclinicas-2015-
AlteracionesPsiquiatricasPsicologicasAdultosNinosVIH.pdf

institut catala de la salut nttp:/Aww.atencioprimariaicsbcn.wordpress.com Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat anterior seguUent




m Hem d’estar atents a diferents moments de I'evolucio:

ALERTA

m Abans del diagnostic (al fer 'anamnesi, en el moment
d’oferir la prova: pot condicionar la resta. Comencem a
establir vincle/pacte terapeutic).

m En el moment de donar el resultat de seropositivitat

m Els dies inmediats al diagnostic: conductes de meés risc,
Idees autolisi...

m Despres de la visita amb AE (aconsellar que vingui. No
perdem els pacients. No ens en desentenem.
Compartim).
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m Quan ha d’explicar-ho a la parella, familia, amics
(explorar xarxa de suport). Culpabilitat

m Quan es vol comencar relacid de parella: dificultats per
explicar-ho, pors, perdua (tendencia a tenir relacions
amb altres persones amb VIH)

m Quan es reben resultats d’analitiques i si han empitjorat

m Quan es requereix canvis de tractament per resposta no
adequada

m Quan persones properes o del seu ambient de relacio
enmalalteixen o moren

Diferents emocions: ansietat, soledat, DOL i dols...
Incertesa, perdua d’autonomia, el que ve per endavant
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Suport en la cronicitat

Amb els tractaments actuals la supervivencia de
molts seropositius ha millorat radicalment.

Causa dificultats com ara el cansament
emocional que comporta haver d’estar
constantment pendent de la seropositivitat
(horaris de la medicacio, visites medigues,
observacio | seguiment de simptomes, aspectes
psicosocials, etc.).
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Trastorns de l'estat d'anim

= S'ha de interrogar sempre la presencia de simptomatologia
depressiva i iniciar el tractament correcte en cas d'episodi depressiu.

m Esrecomana |'Us d'antidepressius i psicoterapia per al tractament de
la depressio | distimia. Es recomana I'us d'ISRS com a
antidepressius de primera eleccio.

m En cas d'associaci6 d'ansietat o insomni, es recomana afegir una
benzodiazepina o optar per un antidepressiu sedatiu.

m En cas de presentacio de simptomatologia maniforme / bipolar, i
després de descartar el seu possible origen organic, es recomana
remetre al pacient al psiquiatre de referencia amb caracter urgent
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Trastorns d’ansietat

m Esrecomana el tractament farmacologic quan hi ha
comorbiditat amb depressio moderada o severa

m Els ISRS son els farmacs de primera linia en el
tractament per a trastorns d'ansietat generalitzada, fobia
social, trastorns obsessiu-compulsius i per estres
posttraumatic.

m Per valorar 'eficacia dels ISRS cal que el tractament
farmacologic amb aquests es mantingui almenys 12
setmanes I si hi ha hagut resposta a les 12 setmanes,
s'ha)de continuar durant 6 mesos mes. (probablement
mes
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Trastorns de la personalitat

m Enrelacio al tractament, en els trastorns de personalitat
es recomana un tractament que combini psicoterapia i
farmacoterapia, reservant aquesta ultima per al maneig
simptomatic.

m En pacients VIH cal considerar especialment
I'nospitalitzacio si hi ha risc suicida o autolesiu.
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Trastorns psicotics

m Es recomana tenir present el possible origen organic
dels simptomes psicotics. Si no hi ha patologia organica
s’ha de pensar en origen farmacologic o per toxics. Un
cop descartats els anteriors es pensara en patologia
psiquiatrica .

= En un pacient que presenta per primera vegada un
episodi psicotic  és aconsellable la realitzacio d'una
prova d'imatge cerebral (TC cranial o RM cerebral).
Davant la presencia de simptomatologia psicotica es
necessari iniciar immediatament tractament amb farmacs
antipsicotics.

m També és aconsellable ingressar  al pacient per
realitzar un correcte diagnostic diferencial | ajustar be el
tractament.
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Trastorns de la son

m SOn molt prevalents en les persones amb infeccio per
VIH En pacients en tractament amb efavirenz, I'insomni
pot ser una causa justificada de retirada d'aquest farmac.

m En el tractament donarem consells habituals

m Si considerem gue cal tractament farmacologic podem
valorar donar Lorazepam
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Derivacio a Salut Mental

Comorbiditat psiquiatrica (Esquizofrenia, Tr. Bipolar,
Abus de substancies, etc ...).

ldeacio i verbalitzacio suicida.
Alteracions animiques i afectives recurrents.
Sentiments d'indefensio i desesperanca.

Conductes desadaptatives amb escassa capacitat
d'afrontament.

Simptomatologia d’ansietat o depressiva persistent
compatible amb Trastorn Adaptatiu de curs cronic.

m Trets patologics i desadaptatius de personalitat.

= No resposta al tractament o dubtes en el tractament o
maneig

m La sindrome confusional o delirium es considera una
urgencia medica
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TRACTAMENT

Es recomana buscar I'etiologia del trastorn neuropsiquiatric abans d'usar
psicofarmacs en els pacients VIH.

Administracio de dosis inicials més baixes i increment meés lent.
Programacié de la posologia el menys complexa possible.

Tenir en compte el perfil d'efectes secundaris per evitar successos adversos
innecessaris.

Considerar vies metaboliques i d'eliminacio del farmac per reduir a minims
tant les interaccions entre medicaments com les lesions en I'organ diana.

S'ha de valorar la retirada de l'efavirenz en pacients amb idees o intents
previs de suicidi. (Caldra preguntar per idees d'autolisi)

Els tractaments psicologics també son d'utilitat com a tractament Unic o
complementari.

Recursos comunitaris de suport
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ANTIDEPRESIUS

El tractament d'eleccio per a la depressio son els
antidepressius inhibidors selectius de la recaptacio de
serotonina

» Preferiblement citalopram i escitalopram (A causa de la
seva feble accio sobre el sistema del citocrom P450).

» En general, bona tolerancia.

» Mirtazapina: Sedacio i hiperorexia (poden ser
beneficiosos en alguns pacients). Té molta menor
afectacio sobre la funcio sexual.
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m En general els inhibidors de la recaptacié de serotonina, sbn meés
segurs gque els antidepressius triciclics des del punt de vista de les
interaccions.

m  No obstant aix0, s'han descrit reduccions de les concentracions
plasmatiques de paroxetina i sertralina en presencia de DRV /r i de
les de sertralina en presencia d'EFV.

m Precaucio sindrome serotoninergica, especialment amb fluoxetina i
fluvoxamina en combinacio amb inhibidors de la proteasa.

m Abans de comencar un tractament en algunes combinacions pot ser
recomanable fer un ECG per descartar alteracions del QT
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ANTIPSICOTICS

mE| tractament antipsicotic d'eleccio es la paliperidona,
donat el seu menor risc d'efectes secundaris
extrapiramidals, baix risc d'interaccions farmacocinetiques i
menor risc de produir sindrome metabolica respecte a
altres antipsicotics

mEn els estats d'agitacio i delirium que precisin sedacio es
recomana l'ds inicial d'antipsicotics com haloperidol o
risperidona.
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BENZODIAZEPINES

Les benzodiazepines son I'eleccio en quadres aguts, ansietat greu |
durant periodes curts de temps (entre 2 i 6 setmanes)

S'han d'utilitzar amb precaucio i fins i tot evitar-se en alguns pacients
per les interaccions farmacologiques i el risc d'habituacio.

Cal evitar la utilitzacio de benzodiazepines en pacients amb
antecedents de trastorn per consum d'alcohol i de substancies

No s'ha d'administrar midazolam i triazolam a pacients tractats amb
IP, EFV 0 EVG / cobi.

En general, la majoria de benzodiazepines aixi com buspirona,
zolpidem, zopiclona, zaleplon veuran augmentades les seves
concentracions plasmatiques en presencia d'IP i reduides en
presencia dels INNTI, EFV, NVP i, en menor mesura, ETR.

En pacients amb VIH en general es prefereix I'is de lorazepam.
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m Al Gulliem li explicarem mesures no farmacologiques que
poden ser d’ajuda

m | podem aconsellar que prengui un lorazepam si li cal,
per la nit

= Informarem sobre el risc associat d'alguns tractaments
d’herbolari

m Preguntarem per ideacio d’autolisi

m Citarem posteriorment per fer seguiment i estarem atents
a possible simptomatologia depressiva

m En cas de indicar antidepresius escollirem un ISRS

institut catala de la salut nttp:/Aww.atencioprimariaicsbcn.wordpress.com Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat anterior seguUent



m Alerta amb el consum de medicacions alternatives o
fitoterapies.

m Esta ben descrit interaccions amb la herba de San Juan i

inhibidors de la proteasa o inhibidors no nucledsidos de
la transcriptasa inversa.

m També amb maraviroc i elvitegravir/cobicistat.

institut catala de la salut http:/mww.atencioprimariaicsbcn.wordpress.com Ambit d’Atencio Primaria Barcelona Ciutat anterior seguUent



Importancia

+ En personas infectadas por el VIH se ha registrado una mayor prevalen-
cia de depresion (20-40% frente al 7% en la poblacion general)
+ La depresion viene acompariada de una importante discapacidad y peo-

res resultados en el tratamiento

Deteccion y diagnéstico

Se recomienda cribado de todas
las personas VIH positivas dada
la alta prevalencia de depresién

Poblacién de riesgo:

* Antecedentes familiares de
depresion.

+ Antecedentes de episodio depre-
5IVO.

* Edad avanzada

+ Adolescencia

* Personas con antecedentes de
dependencia a drogas, antece-
denes psiquiatricos, neurologi-
c0s o comorbilidad grave.

* Uso de EFV

+ |Jso de farmacos neurotropicos y
drogas recreacionales

+ Como parte de la investigacion
del deterioro neuracognitivo, ver
la "‘pagina 64

Como detectar?

+ Control cada 1-2 afios.

+ Dos preguntas importantes:

1. ¢ Te has sentido con frecuencia
deprimido, triste o sin esperanza
en los ultimos meses?

2. ¢ Ha perdido interés en acti-
vidades con las que antes solia
disfrutar?

+ Sintomas especificos en hombres:
- Estresado, agobiado, imitable,
desahogo con &l frabajo o el

alcohol.

+ Descartar causas organicas (como
hipotiroidismo, hipogonadismo,
enfermedad de Addison, farmacos
no VIH, déficit de vitamina B12).

Como diagnosticar?

Sintomas - evaluar regularmente

A. Al menos 2 semanas con estado animico deprimido

0

B. pérdida de interes

0

C. disminucion de la capacidad para sentir placer

MAS de 4 de 7 de los siguientes:

1. Cambio de peso de = 5% en un mes o un cambio persistente de apeti-
to.

2. Insomnio o hipersomnia la mayoria de dias

3. Cambios en la velocidad para pensar y moverse

4. Cansancio

5. Sentimiento de culpa o desesperanza

6. Disminucion de la capacidad de concentracion y decision

7. Ideas suicidas o intento de suicidio”

I EFV se ha asociado con un mayor riesgo de ideacion suicida



Clasificacion, dosis, seguridad y reacciones adversas de los antidepresivos

Mecanismosy  Dosis inicial

clasificacion

Dosis estandar

Toxicidad en
sobredosis

Insomnio
y agitacion

Sedacion

Nauseas o
reacciones
digestivas

Disfuncion
sexual

Aumento de

peso

Inhibidores de la recaptacion selectiva de la serotonina (ISRS)"

Paroxetina 10-20 20-40 Baja + -+ + + ++
Sertralina 25-50 50-150 Baja + -+ + + +
Citalopram 10-20 20-40 Baja + -+ + + +
Escitalopram | 3-10 10-20 Baja + -1+ + B +
Inhibidores de |a recaptacion mixtos o duales

Venlafaxina 37.5-15 15-225 Moderada +H -1+ + + -+
Nuevos farmacos de accion mixta

Mirtazapina 30 30-60 Baja [+ + [+ [+ ++

nada

+ moderado

++ (rave



Antidepresivos ATVIr DRVic | DRVIr | LPVIr | EFV ETV | NVP | RPV | MVC DTG EVG/c RAL
ISRS citalopram T 1 Il e l l l . - o 1 -
escitalopram 1a 1 i Ta 1 ] l o o o 1 -
fluvoxamina T 1 1l — < E o o o 1 “
fluoxetina 1 1 1 1 - o — - < o 1 —
paroxetina 11% 17 | 139% | 11? - — “r o = - 11? -
sertralina ! i 149% ! 139% ! | - o o 1 -
IRSN duloxetina 1l 1 1l 1l o B “r o o T t o
venlafaxina 1 i 1 1 l l l - D T 1 o
ATC amitriptilina i 1 1 19 o - e - — I i —
clomipramina 1 1 1 1 l ! ! - - o 1 -
desipramina 1 1 1 15% - “ - -+ — — 1 -
doxepina 1 1 1 t e o = = s o 1 -
imipramina i 1 1 1@ l I l . o e i -
nortriptilina 1a 1 1 ta e . — o o s 1 o
trimipramina 1 1 I t - “ - - “» - 1 -
ATeC maprotilina 1 1 1 1 — - - - < e 1 e
mianserina 1 1 1 1 | | | - “ - 1 <
mirtazapina 1 1 1 1 l ! ! - - - 1 <
Otros bupropion ! - ! 191% | |59% “ ! - - “r 1? “r
lamotrigina 132% o ! 150% i — o o - o “ P
nefazodona 1 T 1 1 [E lE IE E E o 1 -
Hipérico (hierba de San D D | b | D D | b | b D | b | B | D | &
Juan)
trazodona 1 1 1 t ! i ! B < 1 -

Mmoo

posible aumento de la exposicion al antidepresivo
posible disminucion de la exposicion al antidepresivo
no hay un efecto significativo

posible disminucion de la exposicion al ARV

posible aumento de la exposicion al ARV

Se recomienda controlar el ECG.



Interaccions farmacologiques

e http://www.hiv-druginteractions.org/

e http://www.hivclinic.ca/main/drugs interact.html

e http://www.interaccionesvih.com/




Documents de consulta

Documento de Consenso sobre las alteraciones Psiquiatricas y Psicologicas en
adultos y nifios con infeccién por el vih. GESIDA 2015.

http://www.gesida-seimc.org/contenidos/guiasclinicas/2015/gesida-
guiasclinicas-2015-AlteracionesPsiquiatricasPsicologicasAdultosNinosVIH.pdf

Documento de consenso sobre la evaluacion y manejo de la afectacién renal
en pacientes con infeccion por el VIH. Julio 2014

http://www.gesida-seimc.org/contenidos/guiasclinicas/2014/gesida-
guiasclinicas-2014-Manejo v Evaluacion Renal vy VIH versionJulio2014.pdf

Guias clinicas European AIDS Clinical Society (EACS). Octubre 2015
http://www.eacsociety.org/files/guidlines-8.0-spanish.pdf

Tres clics HIVi Sida
http://www.ics.gencat.cat/3clics/main.php?page=GuiaPage&idGuia=761&idE
sp=9




