


PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.



Si hemos conseguido la 
indetectabilidad, merece 
la pena mantenerla

La vida de las PVIH tiene 
muchos interrogantes, que el 
tratamiento no sea uno de ellos

La aparición de resistencias 
puede comprometer el 
mayor logro del VIH: I=I1,2 

El contenido que se proporciona en este documento es información general. En ningún caso debe sustituir ni a 
la consulta, ni las recomendaciones de su médico.



PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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La vida de las PERSONAS 
CON VIH tiene muchos 
interrogantes,  
que el tratamiento no 
sea uno de ellos

NPS: neuropsiquiátricas; PVIH: personas que viven con VIH.

+
ADHERENCIA

+
RESISTENCIAS

+

ALTERACIONES  
NEUROPSIQUIÁTRICAS

+
DISCONTINUACIONES

¿Determinantes 
sociales?

¿Estigma?

¿Bienestar 
emocional?

¿Alcohol?

¿Chemsex?

I=I +

Interrogantes consecuencias I=I



¥Testimonio aportado por Jazmín Díaz, disponible en https://www.eresvihda.es/vihistorias/ *En 2019, el riesgo de adquirir el VIH fue 13 veces mayor 
para las personas transgénero que para el resto de los adultos de entre 15-49 años.5 #En comparación con las personas con VIH españolas nativas.4 

^Estudio realizado en población adulta con VIH de EEUU que reciben atención médica.7

Los determinantes sociales pueden crear un contexto de vulnerabilidad y riesgo de VIH.2

Aquellas condiciones sociales en las cuales se desarrolla la vida de 
las personas y que afectan al estado de salud generando inequidades1

Migrantes TRANS

MUJERES

Un tercio de los nuevos 
diagnósticos de VIH en España 
son inmigrantes3 y tienen 
una mayor proporción de 
diagnósticos tardíos.#4

PERSONAS 
SIN HOGAR
El 18% de las personas  
sin hogar son VIH+.6

El 44% se encuentran 
por debajo del umbral 
de la pobreza.^7

El riesgo de adquirir VIH es  
13 veces mayor para las personas 
transgénero que para los cisgénero*5 
y el acceso a los servicios de salud 
para el VIH es menor que el de la 
población general.5

Las mujeres se diagnostican cada 
vez a una edad mayor, y en una 
situación inmunológica peor que 
los hombres.8

Existen factores biológicos, 
sociales, económicos y culturales 
que convierten a las mujeres 
en más vulnerables frente a la 
infección por VIH.9

D E T E R M I N A N T E S  S O C I A L E S  E N  S A L U D

Interrogantes consecuencias I=I

“Me ha costado 
mucho darme 
cuenta de 
mi realidad, 
negándome a 
mí y a mi estado 
por muchos 
años¥.”



Interrogantes consecuencias I=I

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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Existen estrategias asequibles, eficaces y 
viables para promover, proteger y recuperar 
la salud mental.3

B I E N E S T A R  E M O C I O N A L

Aquellas personas con 
enfermedad mental tienen 

entre 4 y 10 veces más riesgo 
de infectarse por VIH.1

La infección por VIH puede 
incrementar el riesgo de la 
enfermedad psiquiátrica.2

enfermedad mental VIH

LAS PERSONAS CON VIH PADECEN TASAS MÁS ALTAS DE PROBLEMAS DE 
BIENESTAR EMOCIONAL QUE LA POBLACIÓN GENERAL.1

Interrogantes consecuencias I=I

“¿Podría 
afectar el VIH 
a mi bienestar 
emocional?”



Interrogantes consecuencias I=I

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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+HOMOFOBIA SOCIAL+TIPOS DE ESTIGMA

+¿CÓMO EVITAR PROMOVER EL ESTIGMA?

E S T I G M A

*Testimonio aportado por Arancha Barreriro, disponible en https://www.eresvihda.es/vihistorias/ ^Las desigualdades sociales, la marginalidad y 
vulnerabilidad provocan que vivir con el VIH sea aún más difícil por cuestión de género, privación de libertad, consumo de drogas, edad, estado 
migratorio, clase social, diversidad funcional entre otras, generando situaciones de estigma, discriminación.3

La vulnerabilidad que provoca vivir con VIH 
genera situaciones de estigma.^3 

Estigma

Discriminación

Actitudes negativas  
y suposiciones sobre las 
personas que tienen el VIH.1

Comportamientos que 
resultan de esas actitudes  
o suposiciones.1

13%≈

17%

de los participantes cree 
que el VIH tiene que ver 
con colectivos sociales 
determinados.2

de la población 
intentaría evitar el 
contacto con una 
persona con VIH.2

MIEDO + IGNORANCIA + PREJUICIOS + TABÚES

Interrogantes consecuencias I=I

“He tardado  
32 años en 
contar que 
tengo VIH”*



Interrogantes consecuencias I=I

T I P O S  D E  E S T I G M A
Podemos identificar varios tipos de estigma:4,5

	 Política

	 Leyes

	 Cultura

	 Organizaciones

Estigma  
ESTRUCTURAL5

	 Amigos

	 Familia

	 Ambientes laborales/
educativos

	 Servicios sanitarios y 
sociales

Estigma  
interpersonal4

	 Internalización

	 Actitudes

AUTOESTIGMA4



Interrogantes consecuencias I=I

H O M O F O B I A  S O C I A L

19%

8%

*Datos obtenidos de la encuesta europea por Internet para HSH (EMIS). Es el estudio internacional y multilingüe más amplio dirigido a los hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con 
hombres (GBHSH), implementada entre octubre del 2017 y enero del 2018.6

17%

25%

Les habían insultado 
en el último año6

mostraron señales de 
ansiedad severa y 
depresión6

afirmaron que nadie 
o pocas personas de 
su entorno conocían 
que se sentían atraídos 
sexualmente por hombres6

pensaron en “hacerse 
daño” o que “sería mejor 
estar muerto”6

En una encuesta europea realizada a 13.000 HSH diagnosticados de VIH se observó:*6



Interrogantes consecuencias I=I

¿ C Ó M O  E V I T A R  P R O M O V E R  E L  E S T I G M A ?
Hablar abiertamente sobre el VIH puede ayudar a normalizar el tema, da la oportunidad de corregir 
las suposiciones erróneas que se tienen y, además, ayudar a las personas a saber más sobre el VIH.1

Considera usar uno de los términos preferidos que mostramos más abajo para evitar promover el 
estigma y la desinformación sobre el VIH:7

LAS PALABRAS QUE USAMOS IMPORTAN7

SIDA (al referirse  
al virus, VIH)

Contagiar el SIDA, 
Contagiar el VIH, 
Pegar el VIH/el SIDA

VIH, VIH y SIDA 
(cuando te refieras  
a ambos)

Ser diagnosticado  
con VIH, adquirir el 
VIH, transmitir el VIH

Fluidos corporales
Paciente con SIDA, 
Paciente con VIH, 
Paciente

Víctimas, 
Contaminados, 
Enfermos

Positivos, Sidosos, 
Portadores de VIH/SIDA

Sangre, líquido amniótico,  
pre-eyaculación, fluidos 
vaginales, fluidos rectales, 
leche materna

Persona con SIDA, 
persona con VIH, persona 
VIH positiva

Personas con VIH
Persona VIH positivo, 
persona con VIH/SIDA



Interrogantes consecuencias I=I

HSH: hombres que tienen sexo con hombres; SIDA: síndrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH: virus de inmunodeficiencia 
humana.
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^En 2016 se realizó en la Comunidad de Madrid la primera investigación hospitalaria multicéntrica para evaluar la magnitud del chemsex y 
analizar los factores asociados a esta práctica y a las ITS, en pacientes con infección por el VIH pertenecientes al colectivo GBO. Se analizó una 
muestra de 742 pacientes de 22 hospitales madrileños.3,4 *La práctica de la inyección intravenosa de drogas en este contexto se llama slamming 
o slamsex.3 #Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico en una serie de HSH con VIH que practicaron chemsex del área de Barcelona, 
España.5

El Chemsex, es el uso intencional de sustancias psicoactivas  
antes o durante las relaciones sexuales para aumentar el deseo,  
la excitación y la duración de las mismas.1

	 Las personas que practican Chemsex tienen más probabilidades de 
encontrarse en situación de vulnerabilidad.2

	 Las prácticas de Chemsex se asocian a comportamientos sexuales de alto 
riesgo y a ITS.3

+FACTORES ASOCIADOS

29% 24%
de personas con VIH habían 
practicado Chemsex al 
menos una vez en los 
últimos 12 meses.^4

de las personas que 
practican Chemsex sufren 
algun tipo de interacción 
con su TAR.#5

15%
refirió haber realizado 
slamming.^*4

Entre aquellos que
practicaron Chemsex, 
alrededor del

C H E M S E X

Interrogantes consecuencias I=I

“¿Pasaría 
algo si algún 
fin de semana 
practico 
chemsex?”



Interrogantes consecuencias I=I

F A C T O R E S  A S O C I A D O S  C O N  E L  U S O  D E L  C H E M S E X * 6

*AMIS es una encuesta de internet, anual, transversal, de comportamiento de HSH en Estados Unidos. Se obtuvieron datos de 2017, 2018, 2019 y 2020. Se restringe la muestra a hombres que han reportado 
haber tenido sexo con otros hombres en los últimos 12 meses, independientemente de que hayan reportado el uso de chemsex o no. #Análisis multivariable de los ultimos 12 meses.6

X2 ,36
(IC 95%: 2,13-2,61) 

alcoholismo6

(IC 95%: 1,69-2,20) 

X1 ,93

Sexo anal sin 
preservativo6

X1 ,84
(IC 95%: 1,68-2,02) 

Testado ITS 
bacteriana6

Aumento de la probabilidad del uso de Chemsex asociado a los siguientes factores:#6

X1 ,92
(IC 95%: 1,76-2,09) 

Enfermedad 
mental GRAVE 

PROBABLE6



Interrogantes consecuencias I=I

GBO: hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres; HSH: hombres que tienen sexo con hombres; 
ITS: infección por transmisión sexual; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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El alcohol es la droga psicoactiva de consumo más 
extendido en España.1

Puede desembocar en aumento de la carga viral y la 
excreción del VIH, el aumento de la inflamación en las 
mucosas, la activación inmune y su repercusión sobre el 
tratamiento acelerando la progresión de la enfermedad.3

Factores relacionados 
con la transmisión del VIH 
por efecto del alcohol 
a través de conductas 
sexuales de riesgo:3

Transmisión del VIH

Terapia Antirretroviral

Replicación del VIH

Sistema inmune 
del huesped

A L C O H O L
EL CONSUMO DE ALCOHOL CONTRIBUYE A LA TRANSMISIÓN DEL VIH AL 
AUMENTAR LA PROBABILIDAD DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO.1

	� El consumo crónico de alcohol produce un amplio espectro de lesiones del 
hígado.2

Interrogantes consecuencias I=I

“¿Puedo seguir 
bebiendo 
alcohol con 
el tratamiento 
del VIH?”



Interrogantes consecuencias I=I

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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L A  V I D A  D E  L A S  P V I H  T I E N E N  M U C H O S  I N T E R R O G A N T E S  Q U E 
I M P A C T A N  D I R E C T A M E N T E  E N  S U  B I E N E S T A R  E M O C I O N A L

Las poblaciones vulnerables 
presentan altas tasas de 
malestar emocional y de 
trastornos mentales.1

Los HSH que practican Chemsex 
tienen más probabilidades de 
sufrir depresión, ansiedad o 
dependencia de sustancias.5

Una situación emocional 
y social cambiante puede 
afectar a la comorbilidad 
psiquiátrica.*2,3

El alcohol puede inducir 
trastornos mentales en las 
personas que presentan un 
trastorno por dependencia 
del alcohol y en las 
que hacen un consumo 
excesivo de alcohol.6

El estigma no exteriorizado 
se asoció con peor bienestar 
emocional y físico.4

Determinantes 
sociales

Chemsex

Bienestar 
emocional

Alcohol

Estigma

*Ansiedad, depresión e insomnio.1,2,7,8

Interrogantes consecuencias I=I



Interrogantes consecuencias I=I

HSH: hombres que tienen sexo con hombres; PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Referencias:

1. UNAIDS. Integración de las intervenciones en materia de salud mental y VIH. Consideraciones principales. Disponible 
en:https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/integration-mental-health-hiv-interventions_es.pdf Acceso: marzo 
2024.

2. Duric V, et al. Comorbidity Factors and Brain Mechanisms Linking Chronic Stress and Systemic Illness. Neural Plast. 
2016;2016:5460732. doi: 10.1155/2016/5460732. 

3. Rao W-W, et al. How psychosocial stress profile influences the subsequent occurrence of neuropsychiatric comorbidities: A 
longitudinal population-based cohort study. J Affect Disord. 2022 Aug 15;311:294-302. doi: 10.1016/j.jad.2022.05.066.

4. Schvey NA, et al. Associations between Stigma and Physical and Mental Health in the U.S. Military HIV Natural History 
Study. Póster presentado en la IDWeek 2022. 19-23 Octubre 2022. Washington, EEUU.

5. Íncera-Fernández D, et al. Mental Health Symptoms Associated with Sexualized Drug Use (Chemsex) among Men Who Have 
Sex with Men: A Systematic Review. Int J Environ Res Public Health. 2021 Dec 17;18(24):13299. doi: 10.3390/ijerph182413299.

6. World Health Organization. The World Health Report 2002. Reducing Risks, Promoting Healthy life. ISSN 1020-33111.

7. Pérez-Valero I, et al. Perception of HIV physicians in Spain towards diagnosis and management of neuropsychiatric 
comorbidities in people with HIV. HIV Med. 2022 Mar 16.doi: 10.1111/hiv.13296.

8. Uthman OA, et al. Depression and adherence to antiretroviral therapy in low-, middle- and high-income countries: a 
systematic review and meta- analysis. Curr HIV/AIDS Rep. 2014;11(3):291-307. doi: 10.1007/s11904-014-0220-1.



L A  C O M O R B I L I D A D  N E U R O P S I Q U I Á T R I C A  E S  C O M Ú N  E N 
P V I H  P E R O  N O  S I E M P R E  S E  D I A G N O S T I C A : 1 , 2

+CAUSAS DEL INFRADIAGNÓSTICO#vs. la población general, aproximadamente. *Impacto negativo en la 
adherencia al tratamiento antirretroviral.

Interrogantes consecuencias I=I

Empeoramiento de la salud:11

	 Mental
	 Físico

Disminuye*12,13

	 Trastorno bipolar
	 Otros trastornos de ansiedad.
	 Riesgo de enfermedades 

cardiovasculares
	 Abuso de alcohol y drogas14-16

“¿Últimamente 
no duermo 
muy bien y 
estoy pasando 
por una 
mala racha 
personal?” ANSIEDAD

X7
Irritabilidad, disminución 
de la memoria, atención 
y comprensión3,7

Disminuye*3

Empeoramiento 
del sistema 
inmune, problemas 
cardiovasculares y otros 
trastornos psiquiátricos8-10

insomnio

X2
	 Pérdida de interés
	 Poca energía
	 Poca concentración17,18

Disminuye*12,13

	 TOC
	 Drogodependencia
	 Estrés postraumático 

y trastorno de la 
personalidad19

Depresión

X10

La mayoría de los suicidios 
están relacionados con 
enfermedades psiquiátricas:  

Depresión es la más 
relevante20

#3,4 #5,6 #2,6#5,6
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Interrogantes consecuencias I=I

¿ P O R  Q U É  S E  D I A G N O S T I C A N  P O C O  L A S  C O M O R B I L I D A D E S 
N E U R O P S I Q U I Á T R I C A S ? * 1

Falta de 
sensibilización e 
infrapercepción

Falta de 
formación

Falta de 
tiempo

No hay criterios 
claros sobre cuándo 
es necesario derivar 
a otros especialistas

Falta de 
recursos

*Ansiedad, depresión e insomnio.1,2,21,22
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CPS: comorbilidad psiquiátrica; PVIH: personas con VIH; TOC: trastorno obsesivo-compulsivo; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
Referencias:
1. Pérez-Valero I, et al. Perception of HIV physicians in Spain towards diagnosis and management of neuropsychiatric comorbidities in people with 
HIV. HIV Med. 2022 Mar 16.doi: 10.1111/hiv.13296. 
2. Uthman OA, et al. Depression and adherence to antiretroviral therapy in low-, middle- and high-income countries: a systematic review and meta-
analysis. Curr HIV/AIDS Rep. 2014;11(3):291-307. doi: 10.1007/s11904- 014-0220-1. 
3. García-Corpas J.P, et al. Prevalencia y factores asociados al insomnio y mala calidad de sueño en pacientes con VIH/SIDA en Sevilla, España. 
VITAE. 2013;20(3):195-202. http://hdl.handle.net/10481/33091.
4. Schutte-Rodin S, et al. Clinical guideline for the evaluation and management of chronic insomnia in adults. J Clin Sleep Med. 2008 Oct 
15;4(5):487-504. PMID: 18853708.
5. Panel de expertos del grupo de estudio de SIDA (GeSIDA). Documento de consenso sobre el manejo clínico de la comorbilidad neuropsiquiátrica 
y cognitiva asociada a la infección por VIH-1. Versión 1.0 – junio de 2020. 
6. Subdirección General de Información Sanitaria. Salud mental en datos: prevalencia de los problemas de salud y consumo de psicofármacos y 
fármacos relacionados a partir de registros clínicos de atención primaria. BDCAP Series 2. Madrid: Ministerio de Sanidad. 2021.  
7. Sánchez-Cárdenas A.G, et al. Insomnio. Un grave problema de salud pública Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(6):760-9.
8. Hafner M, et al. Why Sleep Matters – The Economic Costs of Insufficient Sleep: A Cross-Country Comparative Analysis. Rand HealthQ. 2017 Jan 
1;6(4):11. PMID: 28983434.
9. Hertenstein E, et al. Insomnia as a predictor of mental disorders: a systematic review and meta-analysis. Sleep Med Rev. 2019;43:96-105. doi: 
10.1016/j.smrv.2018.10.006.
10. Cruess DG, et al. Sleep disturbance mediates the association between psychological distress and immunestatus among HIV-positive men and 
women on combination antiretroviral therapy. J Psychosom Res. 2003 Mar;54(3):185-9. doi: 10.1016/s0022-3999(02)00501-9.
11. Olatunji BO, et al. Quality of life in the anxiety disorders: a meta-analytic review. Clin Psychol Rev. 2007;27(5):572-81. doi: 10.1016/j.cpr.2007.01.015.
12. Brandt C, et al. Anxiety symptoms and disorders among adults living with HIV and AIDS: A critical review and integrative synthesis of the 
empirical literature. Clin Psychol Rev. 2017;51:164-184. doi: 10.1016/j.cpr.2016.11.005.
13. Rane MS, et al. Depression and Anxiety as Risk Factors for Delayed Care-Seeking Behavior in Human Immunodeficiency Virus-Infected 
Individuals in South Africa. Clin Infect Dis. 2018;67(9):1411-1418. doi: 10.1093/cid/ciy309.
14. Noyes R Jr. Comorbidity in generalized anxiety disorder. Psychiatr Clin North Am. 2001;24(1):41-55. doi: 10.1016/s0193-953x(05)70205-7.
15. Tully PJ, et al. Anxiety and Cardiovascular Disease Risk: a Review. Curr Cardiol Rep. 2016;18(12):120. doi: 10.1007/s11886-016-0800-3.
16. Smith JP, et al. Anxiety and Substance Use Disorders: A Review. Psychiatr Times. 2008;25(10):19-23. PMID: 20640182.
17. O’Neill E. The Inside Story: The Impact of Depression on Daily Life. Depression Alliance. 2008.
18. Moussavi S, et al. Depression, chronic diseases, and decrements in health: results from the World Health Surveys. Lancet. 2007;370(9590):851-8. 
doi: 10.1016/S0140-6736(07)61415-9.
19. Mimura M. Comorbidity of Depression and  Other Diseases. JMAJ. 2001;44(5): 225–229.
20. Brådvik L. Suicide Riskand Mental Disorders. IntJ EnvironRes PublicHealth. 2018 Sep17;15(9):2028. doi: 10.3390/ijerph15092028.
21. Duric V, et al. Comorbidity Factors and Brain Mechanisms Linking Chronic Stress and Systemic Illness. Neural Plast. 2016;2016:5460732. doi: 
10.1155/2016/5460732.
22. Rao W-W, et al. How psychosocial stress profile influences the subsequent occurrence of neuropsychiatric comorbidities: A longitudinal 
population-based cohort study. J Affect Disord. 2022 Aug 15;311:294-302. doi: 10.1016/j.jad.2022.05.066.



*Existe una asociación con un mayor estigma, mayores niveles de ansiedad, agresión sexual, violencia de pareja, uso de drogas recreativas y 
depresión con una posterior mala adherencia al TAR.3   *Ansiedad, depresión e insomnio.6-9

L O S  I N T E R R O G A N T E S  P U E D E N  I M P A C T A R  E N  L A 
A D H E R E N C I A ,  S I E N D O  I M P O R T A N T E  D A R L E S  R E S P U E S T A

La mayoría de los problemas de salud 
son atribuibles a las condiciones 
socioeconómicas en las cuales se 
desenvuelven.1

Las características sociodemográficas, entre 
otros, están ligadas y son determinantes en el 
nivel de adherencia del TAR.2

   El desconocimiento del idioma o la cultura    
      sanitaria diferente son algunas de las 
        barreras de acceso al sistema sanitario.2

El uso de drogas chemsex 
constituye una barrera importante 
en la consecución de una 
adherencia óptima.4

El diagnóstico o los síntomas de las 
comorbilidades psiquiátricas^ son una 
barrera en el cuidado de las personas con 
VIH.3 Algunas, como la depresión, están 
asociadas a una peor adherencia al TAR.3

El consumo de alcohol 
en exceso, aunque sea 
esporádico, puede afectar a 
la adherencia y perjudicar el 
resultado del TAR.4

El autoestigma, los sentimientos 
de culpa y la ausencia de soporte 
social o familar pueden disminuir la 
adherencia.*2,5

Determinantes 
sociales

Chemsex

Bienestar 
emocional

Alcohol

Estigma

Interrogantes consecuencias I=I

ADHERENCIA
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TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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Adherencia 
deficiente

6  D E  C A D A  1 0  P E R S O N A S  T I E N E N  U N A  A D H E R E N C I A 
I N C O M P L E T A  A  S U  T R A T A M I E N T O  P A R A  E L  V I H 1

Una baja adherencia al TAR puede 
hacer que el virus se reproduzca y 

aparezcan resistencias.2
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PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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I N T E R R O G A N T E S

A D H E R E N C I A

Interrogantes consecuencias I=I

Discontinuaciones

resistencias

¿QUÉ CONSECUENCIAS PODRÍA TENER UNA 
ADHERENCIA DEFICIENTE?



E S  I M P O R T A N T E  C O N O C E R  L O S  R I E S G O S  Y  D E S A F Í O S 
A S O C I A D O S  E N  L A S  P V I H  C O N  L A  I N T E R R U P C I Ó N 
D E L  T R A T A M I E N T O 1

	 Dejar el TAR puede hacer que el virus se 
active, aparezca de nuevo sintomatología y un 
deterioro en el sistema inmune.1

Interrogantes consecuencias I=I
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PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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L A S  M U T A C I O N E S  S O N  U N A  D E  L A S  C A U S A S  P O R 
L A S  Q U E  E L  T A R  P U E D E  D E J A R  D E  T E N E R  E F E C T O 1

	 El virus se reproduce más cuando tenemos baja concentración 
de fármaco en nuestro organismo o cuando aparecen 
resistencias a los mismos.1

MUTACIONES

MUTACIONES de 
resistencia

El virus puede cambiar debido a 
errores acumulados mientras se 
reproduce.2

Mutaciones que hacen que el 
tratamiento pueda tener menor efecto 
sobre el virus.3

Interrogantes consecuencias I=I
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TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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F A C T O R E S  Q U E  C O N T R I B U Y E N  A L  D E S A R R O L L O 
D E  R E S I S T E N C I A S 1

*La Cohorte Española de pacientes naive CoRIS evalúa periódicamente la transmisión de variantes resistentes (TDR) en nuestro país. En el análisis 
realizado para el período comprendido entre 2007 y 2017 el porcentaje global de mutaciones de resistencias fue del 7,8% (95% CI, 7,1%-8,5%).2

El contenido que se proporciona en este documento es información general. En ningún caso debe sustituir ni a la consulta, ni las recomendaciones 
de su médico.

	 Baja adherencia al tratamiento1

	 Recuento bajo de células CD41

	 Presencia de coinfección1

	 Niveles basales de ARN del VIH altos1

	 Estado de infección avanzado1

~ 8 %  D E  L A S  P E R S O N A S 
C O N  V I H

Según un estudio de la Coris,

recién diagnosticados, portaban un resistencia de base.*2

LA RESISTENCIA AL TAR CONSTITUYE UNO DE LOS 
PROBLEMAS FUNDAMENTALES EN EL ÉXITO DEL 
TRATAMIENTO3
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ARN: ácido ribonucleico; CD4: clúster de diferenciación 4; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia 
humana.
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VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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I N D E T E C TA B L E  =  I N T R A N S M I S I B L E

Que las grandes  
preguntas de tu vida 
no sean sobre tu  
tratamiento de VIH.

La vida de la PVIH tiene muchos interrogantes, 
que el tratamiento no sea uno de ellos.

Si hemos conseguido la indetectabilidad, merece 
la pena mantenerla.

La aparición de resistencias puede comprometer 
el mayor logro del VIH: I=I.1,2 

HABLA CON TU
EQUIPO 
DE CONFIANZA
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