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RESUMEN

Introduccion: La demencia asociada al virus
de inmunodeficiencia humana (D-VIH) es un
tipo de demencia subcortical debido a infec-
ciones cronicas por VIH; y combina altera-
ciones cognitivas, motoras y conductuales,
afectando del 20 al 30% de los pacientes
adultos que sufren esta enfermedad. La
Escala de Demencia por VIH (EDV) es una
herramienta sensible que se utiliza para
tamizaje de pacientes infectados por VIH y
con riesgo de desarrollar demencia. Objeti-
vos. Aplicar la EDV en pacientes con infec-
ciobn avanzada por VIH que asistian al
Centro de Atencion Integral (CAIl) del Hospi-
tal Mario Catarino Rivas (HMCR) y analizar
su relacion con el conteo de células TCD4
<200. Metodologia. Se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transver-
sal con un muestreo intencionado. En el
estudio se incluyo pacientes mayores de 18
afios con VIH confirmado, quienes asisten
al CAl, alfabetos, con conteo reciente de
linfocitos CD4 menor de 200 células y que
consintieron participar en el estudio. Se les
aplicé la EDV como tamizaje para evaluar
su funcion mental. Resultados. El 81% de
los pacientes entrevistados presentaron
riesgo de D-VIH con un rango de edad de
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mayor prevalencia entre 38 y 57 afios,
siendo el género femenino el de mayor
riesgo. Conclusion de acuerdo a los resul-
tados obtenidos, la EDV es una herramienta
costo-efectiva para determinar la funcion
cognitiva en los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: human immunodeficiency
virus-associated dementia (HIV-D) is a type
of subcortical dementia due to chronic HIV
infection and combines cognitive, motor and
behavioral disorders, affecting 20 to 30% of
adult patients suffering from this disease.
The HIV Dementia Scale (EDV) is a sensiti-
ve tool to be used for screening of HIV-infec-
ted patients and those at risk of developing
dementia. Objectives. Apply EDV in
patients with advanced HIV infection in
patients attending the Honduran Compre-
hensive Care Center (ISC) and analyze its
relationship with CD4 count <200 cells.
Methodology. This is a quantitative, des-
criptive, cross-sectional study with purposive
sampling. The study included confirmed HIV
patients who attend the Mario Catarino
Rivas Hospital HMCR, Center Of Integral
Attention CAI over 18 alphabets, with recent
CD4 lymphocyte count less than 200 cells
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and who consented to participate in the
study. EDV was applied as screening to
assess their mental function. Results. 81%
of the interviewed patients had HIV risk-D
with an age range most prevalent between
38 and 57 years, female gender being the
highest risk. Conclusion According to the
results, the EDV is a tool to assess cognitive
function in patients cost-effective.

KEYWORDS
Dementia, HIV, CD4-Positive T-Lympho-
cytes.

INTRODUCCION

La demencia por VIH es un sindrome que
se afiadi6 como un indicador de infeccion
avanzada por VIH en 1987 y fue denomina-
da encefalopatia por el VIH. El complejo
de demencia relacionado a la infeccion
avanzada por VIH es una entidad caracteri-
zada por la triada de compromiso cognitivo,
sintomas conductuales y motores que gene-
ran serias dificultades en la capacidad
funcional del paciente.®®

La D-VIH es causada directamente por el
VIH en el sistema nervioso central, pero
ademas por mecanismos indirectos (rela-
cion genética de quimocinas-B como la
guimio-atrayente de monocitos) generando
manifestaciones tipicas de demencia sub-
cortical.®

En el analisis patoldgico se observa la perdi-
da neuronal, gliosis reactiva y dafio en las
vainas de mielina.®

El escenario principal para la vida del VIH lo
constituye el receptor de linfocitos CD4 el
cual muestra una gran afinidad por las parti-
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culas proteicas del virus. El receptor de linfo-
cito CD4 es un compuesto proteinico
presente en la superficie de monocitos,
macrofagos, células dendriticas, linfocitos T
y células gliales.®

Se han publicado factores de riesgo para el
desarrollo de demencia que incluyen niveles
altos de ARN del VIH en plasma, conteo de
linfocitos CD4 bajo, anemia, género femeni-
no, uso de drogas inyectables, bajo indice de
masa corporal, edad avanzada, niveles bajos
de hemoglobinay los sintomas constituciona-
les de la infeccion avanzada por VIH.®)

El diagndstico del sindrome de demencia se
realiza por exclusiéon,? con sintomas y
signos tempranos que suelen ser dificiles de
reconocer, por lo que es necesario tener un
adecuado plan diagnostico. Se agrupan los
sintomas clinicos en 3 categorias: cogniti-
vos, conductuales y motores.®12) Los sinto-
mas cognitivos incluyen compromiso de la
memoria de corto plazo, pobre concentra-
cion, enlentecimiento mental y pérdida de la
flexibilidad y espontaneidad. Cambios de
personalidad, apatia, irritabilidad y depre-
sion caracterizan los cambios conductuales.
Los sintomas motores pueden ser eviden-
ciados como torpeza o enlentecimiento del
motor fino, temblor y debilidad de miembros
inferiores, en otros estudios también se
demostré que existe un compromiso de la
memoria, asi mismo hay enlentecimiento
mental, y dificultad de concentracion.(:

El objetivo del estudio fue, aplicar la EDV en
pacientes con infeccion avanzada por VIH
que asistian al CAl del HMCR y analizar su
relacion con el conteo de células TCD4
<200.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal con
un muestreo intencionado, realizado en
colaboracion con el personal del CAl del
HMCR, quienes a través de los historiales
clinicos nos brindaron el resultado del altimo
conteo de CD4 de los pacientes que acepta-
ron participar en el estudio y se les aplico la
EDV durante el periodo del 25 al 30 de sep-
tiembre del 2011. Los criterios de inclusion
fueron edad mayor de 18 afos, con infec-
cion por VIH confirmada mediante dos prue-
bas serologicas positivas, conteo reciente
de linfocitos CD4 menor de 200, alfabetas
que asisten a control en el CAI del Hospital
Mario Catarino Rivas y que dieron su con-
sentimiento para participar en el estudio. Se
excluyeron del estudio todos los pacientes
VIH negativo, personas menores de 18
anos, Conteo de celulas TCD4= 200,
paciente con retraso mental, antecedentes
psiquiatricos, procesos neuroinfecciosos,
alcoholismo crénico y adiccion a las drogas.

Definicién de Caso: Paciente que cumpla los
criterios de inclusién, un puntaje menor de 6
en la Escala de Demencia por VIH, lo que
corresponde a que el paciente presente: a)
déficit de memoria, b) bradipsiquia, c) enlen-
tecimiento de la actividad intelectual, d) alte-
raciones en la personalidad, e) deterioro en
la habilidad de usar conocimiento y f) altera-
ciones motoras.

Los pacientes en estudio fueron evaluados
mediante la aplicacion de la EDV la cual ha
sido clasificada en cuatro estadios de acuer-
do con la gravedad de la afeccion. El test
evalla los siguientes apartados:

* Registro de Memoria; para su aplicacion

el paciente inicia pronunciando las cuatro
palabras siguientes: perro, sombrero,
verde y melocoton donde se le explica al
paciente, que en el tercer apartado tendra
gque recordar cada una de las palabras.

* Velocidad psicomotora; puntaje maximo
de 6, en este apartado se les solicita que
escriban el alfabeto en letras mayusculas
registrando en segundos el tiempo en que
lo realizan y se valora con la siguiente
puntuacion: < 21 segundos =6, 21-24
segundos =5, 24-27 segundos =4, 27-30
segundos =3, 30-33 =2, 33 —36 segundos
=1, > 36 segundos =0.

* Memoria reciente; puntaje maximo de 4,
se pide al paciente que recuerde las
cuatro palabras que registro previamente
y se otorga un punto a cada palabra
correcta.

* Praxis constructiva; puntaje maximo de 2,
se le indica al paciente que copie un cubo
previamente dibujado, donde se registra
el tiempo y se da la siguiente puntuacion:
< 25 segundos = 2; 25 — 35 segundos = 1;
> 35 segundos = 0.

Andlisis Estadistico: Se utilizé el programa
computarizado de Excel version 2009.

Consideraciones Eticas: Todos las pacien-
tes aceptaron su participacion en la investi-
gacion mediante un consentimiento informa-
do, asi mismo se obtuvo la aprobacién de la
Direccion del Centro de Atenciéon Integral
(CAl) del Hospital Mario Catarino Rivas y la
Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Autbnoma
de Honduras en el Valle de Sula.
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RESULTADOS

De 21 pacientes entrevistados, 17 obtuvie-
ron un valor <6 en la escala, lo que repre-
senta que tienen un riesgo de demencia por
VIH. El riesgo de D-VIH fue mayor en el
grupo de poblacién de edad comprendida
entre 38 y 57 afios, con mayor predominan-
cia en el sexo femenino en el 88%.

DISCUSION

Los datos obtenidos en esta investigacion
revelan que la EDS es una herramienta
efectiva para la aplicaciéon en personas con
alteracion de memoria, alteraciones de la
praxia o velocidad psicomotora.®® Con
relacion al aumento del riesgo asociado a
mayor edad, corresponde con otros resulta-
dos encontrados en otros estudios como la
investigacion de Valcour, y la cohorte
Hawaiana de pacientes con VIH-1, la cual
reporta que la demencia por VIH es mas
frecuente en individuos seropositivos mayo-
res de 50 afios de edad, comparado con
seropositivos de 20 afios.® El estudio reali-
zado por Hesse y colaboradores en el Hos-
pital Escuela de Tegucigalpa, Honduras,
revelo datos que sugieren que el deterioro
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cognitivo observado en las personas diag-
nosticadas con D-VIH mediante el uso de
diversas pruebas neuropsicologicas entre
ellas la EDV, estéa relacionado con diversos
marcadores inflamatorios indirectos que
contribuyen a los cambios patologicos
observados en el cerebro de pacientes con
este sindrome clinico.®

Recientemente se ha planteado que gracias
al avance en la terapia antirretroviral, los
casos de D-VIH en etapa avanzada han
descendido pero esto plantea un reto cada
vez mayor en desarrollar herramientas para
que esta entidad clinica sea reconocida
cada vez mas de forma temprana.!4 El
mayor reto para el futuro es el desarrollo de
marcadores que permitan el diagndstico
temprano a través de estudios de liquido
cefalorraquideo o de estudios de neuro ima-
gen.(19)

En conclusién, de acuerdo a los resultados
obtenidos, la EDV es una herramienta cos-
to-efectiva para determinar la funcién cogni-
tiva en los pacientes.
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