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INTRODUCCIÓN: El VIH causa daños por mecanismos directos e indirectos en el Sistema Nervioso Central
(SNC). En la primera década de la infección junto a enfermedades infecciosas o tumorales, las complicaciones
graves del SNC provocadas por el VIH (encefalopatía o demencia asociada al VIH) eran frecuentes. Con la
aparición del TARGA su incidencia se ha reducido, no obstante, múltiples estudios demuestran que continúa

i i d l f i d l i i i VIHexistiendo una alta frecuencia de alteraciones neurocognitivas en personas con VIH.

OBJETIVO: Realizar una revisión bibliográfica narrativa sobre la influencia de los
factores asociados al estilo de vida en los trastornos neurocognitivos (TNC) en
pacientes con infección VIH/SIDA, y valorar las posibles intervenciones enfermeras
sobre ellos.

MATERIAL Y MÉTODOS: Se revisó la base de datos Pubmed. Descriptores
de búsqueda: deterioro cognitivo, demencia, infección VIH/SIDA, nutrición,q g
ejercicio, ocio, estrés, adherencia, tabaquismo y drogas (español e
inglés).Bibliografía de los últimos 8 años por escasez de documentación
disponible. 2 artículos son previos a este intervalo de tiempo. Se incluyeron los
artículos considerados de mayor relevancia.

RESULTADOS:

Dieta: La dieta mediterránea podría ejercer un efecto protector en los TNC en la población general (PG)1. No se halló pruebas
sobre la influencia de los ácidos grasos omega 3 en la prevención de la demencia2 No existen datos específicos ensobre la influencia de los ácidos grasos omega-3 en la prevención de la demencia2. No existen datos específicos en
Población VIH (PVIH).
Ejercicio: Varios estudios de cohortes asocian ejercicio físico regular con reducción del riesgo de desarrollar TNC leves en
PG3. La PVIH tiene menor actividad física que la PG4. El ejercicio aeróbico reduce los síntomas depresivos y mejora el estado
cardiopulmonar5. No evalúan el funcionamiento cognitivo.
Ocio: A lo largo de la vida (mediana edad y vejez) podría ser beneficioso en PG para prevenir el Alzheimer y otras
demencias6. No existen datos en PVIH.
Estrés:: Compromete la supervivencia neuronal y disminuye la capacidad plástica del cerebro7.La infección VIH se asocia con
mayor distrés psicológico menor calidad de vida y mayor prevalencia de trastornos psiquiátricos8 Programas de reducción demayor distrés psicológico, menor calidad de vida y mayor prevalencia de trastornos psiquiátricos8. Programas de reducción de
estrés en VIH se asocian a cambios en el estrés percibido, ansiedad, depresión, funcionamiento psicológico, apoyo social y
calidad de vida9. No se analiza la repercusión sobre los trastornos cognitivos.
Adherencia: La mala adherencia aumenta las probabilidades de sufrir trastornos cognitivos, especialmente en personas de
edad avanzada10

Tabaquismo: Aumenta el riesgo de demencia vascular y Alzheimer. Un estudio con 36 mujeres VIH asocia el tabaco con
mejores resultados en los dominios frontales y ejecutivos11.
Alcohol y sustancias: Consumo bajo/moderado (<12g) tiene efecto protector sobre el rendimiento cognitivo. Consumo alto
tendría efectos negativos12 Estudios confirman efectos nocivos del uso de sustancias en el funcionamiento neurocognitivo ytendría efectos negativos12. Estudios confirman efectos nocivos del uso de sustancias en el funcionamiento neurocognitivo y
la progresión del deterioro 13,14,15.
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CONCLUSIONES: Se han encontrado pocos datos en la literatura científica sobre la influencia
de los estilos de vida en los pacientes VIH con deterioro cognitivo. Sí parece existir una
correlación directa entre hábitos de vida saludable y cognición en la población general.
Enfermería debería reforzar la educación sanitaria sobre estos aspectos en la población VIH con
deterioro cognitivo.
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