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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la sintomatologia del trastorno neurocognitivo (TNAV) en pacientes con
diagnostico de VIH, establecido en un lapso no mayor a tres meses en la Unidad de Atencion
Integral del VIH e Infecciones Crénicas del Hospital Roosevelt. POBLACION Y METODOS:
Estudio prospectivo de corte transversal en una muestra de 138 pacientes en edades
comprendidas de 18 a 54 afios, durante noviembre y diciembre del afio 2018. Se utilizo la
Escala Internacional de Demencia asociada al VIH y el inventario de Depresion de Beck. Se
empled estadistica descriptiva para variables categoéricas, porcentajes y frecuencias; para
variables numéricas medidas de téndencia central y dispersion. RESULTADOS: El 7.25%(10)
presentd TNAV, siendo el grado asintomatico el predominante. El sexo preponderante es el
masculino, 8 de 10 de los pacientes, y la edad media de 36 afos. La sintomatologia del TNAV
sobresaliente, fue dificultad para recordar palabras 22.46%(31). La velocidad de procesamiento
cognitivo fue afectada en 23.91%(33). Existe sintomatologia de depresion de las cuales radican
principalmente, depresién minima afectando a 89.86%(124) y depresién moderada en 4.35%(6)
de los sujetos a estudio. CONCLUSIONES: La principal sintomatologia del TNAV segun
frecuencia de afectacion corresponde a dificultad para recordar palabras seguido de
inconvenientes para concentrarse y escribir. Existe deterioro en la velocidad de procesamiento
cognitivo, el cual radica en rapidez motora y psicomotora. El dominio de Memoria/Recuerdo

correspondiente a la Escala Internacional de Demencia Asociada a VIH es el principal afectado.

Palabras claves: Cognicion, Disfuncién Cognitiva, VIH, Complejo SIDA Demencia.
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1. INTRODUCCION

El trastorno neurocognitivo asociado al virus de inmunodeficiencia humana (TNAV), es
una complicacién poco conocida, sin embargo, tiene gran impacto en los pacientes con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 2017 en Guatemala existian 46 000 personas infectadas por VIH, de las
cuales Unicamente 39% esté bajo tratamiento con antirretrovirales de gran actividad (TARGA).
De igual manera, segun datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en
Guatemala se detectaron 615 casos nuevos de pacientes con VIH durante el afio 2017 con
secuelas neurolégicas, por lo tanto, se puede observar que la epidemia de VIH representa una

problematica en el sistema de salud guatemalteco®.

El TNAV esta asociado a diferentes sintomas principalmente a la pérdida de memoria,
falta de atenciébn y como instancia final demencia. Para realizar el diagnostico de dicha
complicaciébn existen herramientas de evaluacibn tanto neuropsicolégicas como
neurocognitivas, una de ellas es la Escala Internacional de Demencia Asociado a VIH (IHDS por
sus siglas en ingles), avalada por la Academia Americana de Neurologia a partir del afio 2007.
Dicha escala se ha consolidado como una herramienta muy utilizada en los paises de Africa y
América, esto es debido a que es breve, facil de aplicar y posee un lenguaje neutral, sin
embargo, no se ha estandarizado un método de evaluacién como pardmetro de oro (gold

standard), definitivo para la complicacién anteriormente mencionada®*.

La presente investigacion tuvo como fin responder a la interrogante ¢Cual es la
sintomatologia del trastorno neurocognitivo en pacientes con diagnostico de VIH, establecido en
un lapso no mayor a tres meses en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt en el periodo comprendido en los meses de noviembre a diciembre del 2018. Esto se
logré por medio de la realizacion de entrevistas y la aplicacién de la Escala Internacional de
Demencia asociado a VIH (IHDS). La metodologia utilizada fue un disefio descriptivo

transversal prospectivo, con enfoque cuantitativo.






2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

En el afio 2002, Casanova P. et al realizaron un trabajo de revision bibliogréafica titulado:
Manifestaciones neuropsiquiatricas de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana,
en la cual menciona que entre las enfermedades mas comunes observadas, se destacan el
complejo demencia- sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la meningitis aséptica, la
neuropatia vacuolar, entre otros. Los trastornos psiquiatricos y psicologicos pueden depender
de la demencia o ser aislados, es importante realizar la aclaracién que durante este periodo de
tiempo aun no existian las diferentes clases de trastorno neurocognitivo y Gnicamente se pasé a

llamar complejo demencia-SIDA®".

En el afio 2006, Sacktor N et al en su articulo titulado “The International HIV Dementia
Scale (IHDS): una prueba rapida de tamizaje para la demencia asociada al VIH”, realiza un
estudio de cohortes entre pacientes de Estados Unidos y pacientes originarios de Uganda,
diagnosticados con VIH, en donde se evalud la sensibilidad y especificidad de la Escala
Internacional de Demencia Asociada a VIH. Se obtuvo 80% y 57% en la cohorte de EE. UU, y
80% y 55% respectivamente en el cohorte de Uganda. Se demostr6 que la IHDS es una prueba
atil para identificar a las personas en riesgo de demencia por VIH tanto en los paises

desarrollados como en los paises en vias de desarrollo*®,

Fue hasta el afio 2007, donde Antinori A. et al subdividen el complejo de demencia
asociado a VIH segun las manifestaciones neurocognitivas en un solo término: trastorno
neurocognitivo asociado a VIH (TNAV, o HAND en inglés), el cual lo clasifica a su vez en tres
condiciones, el deterioro neurocognitivo asintomatico (DNA), trastorno cognitivo leve asociado a
VIH (TCLV) y la demencia asociada a VIH (DVIH)®.

Durante el afio 2010, Ghandhi N. et al publican un estudio en conjunto con el Instituto
Nacional de Salud de Baltimore ubicado en Maryland, EE. UU; en el cual se compara la Escala
Internacional de Demencia Asociada a VIH con los criterios de Frascati. En dicho estudio
concluye que la IHDS junto con la clasificacién Frascati posee una excelente concordancia con
las anteriores escalas de evaluacion neurocognitiva y se puede utilizar para caracterizar mejor

las etapas mas leves de la discapacidad cognitiva®.



En el afio 2017, Kamkwalala A, Hulgan T y Newhouse P presentan un estudio titulado
“Las quejas subjetivas de memoria estdn asociadas con un peor rendimiento cognitivo en
adultos con VIH”, en el cual el objetivo fue examinar la utilidad diagnéstica de la Escala de
Demencia del VIH (HDS) y la Escala Internacional de Demencia del VIH (IHDS) para detectar la
presencia de HAND en adultos hispanohablantes que viven con la infeccion por el VIH. En
dicho estudio se logra concluir que: HDS e IHDS son medidas de deteccion rapida que se han
utilizado ampliamente en personas infectadas con VIH. Estas medidas de deteccion pueden ser
de gran beneficio para el diagndstico y su costo de utilizacion es bajo!.

2.2. Marco referencial
2.2.1. Trastorno neurocognitivo asociado a VIH (TNAV)
2.2.1.1. Definicién

El TNAV es una complicacion del VIH que se caracteriza por presentar deterioro
progresivo del SNC y puede presentarse en etapas tempranas o0 avanzadas de esta
enfermedad. También existen patologias como la depresion, que se suelen asociar a pacientes
con VIH, ya que dicha enfermedad puede presentar sintomas de tipo cognitivo que influyen en

promover el deterioro neurocognitivo en los pacientes con dicha complicacion.® 211,

Existen diferentes métodos para realizar la evaluaciébn neurocognitiva en esta
complicacién, uno de los mas utilizados debido a su bajo costo y su elevada sensibilidad y

especificidad es: La Escala Internacional de Demencia Asociada al VIH (IHDS)® 12,

La terminologia del TNAV se ha sometido a constantes cambios conforme las
investigaciones han permitido entender cada vez mejor esta complicacién. Se mencionara la

clasificacion actualmente en uso del TNAV 1416,

2.2.1.2. Clasificacion del TNAV

Modificada en 2007 por Antinori A. et al, actualmente en uso consistente en:



2.2.1.2.1. Trastorno neurocognitivo asintomatico asociado a VIH

Se le conoce como al deterioro de las funciones cognitivas que involucran al menos dos
dominios (verbal, atencién, abstraccion, velocidad de procesamiento de informacién o de
habilidades motoras) y no debe interferir con el funcionamiento cotidiano, no debe cumplir
criterios para delirio o demencia y no debe existir evidencia de otra causa preexistente para el

deterioro cognitivo®:°.
2.2.1.2.2. Trastorno neurocognitivo leve asociado a VIH

Se le conoce como al deterioro de las funciones cognitivas que involucran al menos dos
dominios (verbal, atencién, abstraccion, velocidad de procesamiento de informacién o de
habilidades motoras). El deterioro cognitivo produce una leve interferencia con las actividades
cotidianas, el paciente suele reportar reduccion de la agudeza mental, ineficiencia en el trabajo,
tareas del hogar, o desempefo social, no debe cumplir criterios para delirio o demencia y no

debe existir evidencia de otra causa preexistente para el deterioro cognitivo®®.
2.2.1.2.3. Demencia asociada a VIH

Marcado deterioro en las funciones cognitivas, tipicamente el deterioro es en varios
dominios cognitivos, regularmente en el aprendizaje de nueva informacion, enlentecimiento del
procesamiento de informacion y defectos en la atencién/concentracién. El deterioro cognitivo
produce una marcada interferencia en el desempefio de la vida cotidiana y no debe existir

evidencia de otra causa preexistente para el deterioro cognitivo®°.

2.2.1.3. Neuropatogenia del VIH

El virus del VIH es de tipo ARN, perteneciente a la familia de los retrovirus. Como bien
es conocido, el sistema inmunolégico es el objetivo principal de este virus, aunque suele
también afectar al SNC. Es preciso mencionar que aproximadamente el 60% de pacientes con
VIH-presentan algun tipo de disfuncién de caracter neurolégico. La neuro-invasion viral ocurre
entre la primera y segunda semana en que el virus ingresa al torrente sanguineo, a través de

macroéfagos y linfocitos infectados y posteriormente persiste en la microglia®.

La presencia del factor de necrosis tumoral alfa (TNF a), altera la permeabilidad de la
membrana favoreciendo el ingreso constante de macroéfagos infectados. Una vez en el SNC, la
proteina gp120 de la envoltura viral se adhiere a receptores CCR5 y CXCR4 expresados por la
microglia, las neuronas también se pueden ver infectadas por medio de estos receptores, se

cree que el dafio producido por el VIH en el SNC es fundamentalmente subcortical, ya que los



sintomas suelen estar relacionados con funciones cognitivas en las que intervienen el talamo,
los ganglios basales y el circuito frontoestriatal®: 12 13,

Bajo ciertas condiciones, el excesivo numero de biomoléculas inflamatorias (TNF q,
factor activador de plaquetas, prostaglandina E2 y 6xido nitrico) conlleva a la neurotoxicidad
viral, alteracién de la neurotransmision y apoptosis?.

2.3. Marco teorico
2.3.1. Teoria neurocognitiva

Como ya se ha mencionado anteriormente el VIH pertenece a la familia de los retrovirus,
siendo el sistema inmunolégico su principal objetivo. Sin embargo también afecta al SNC; en
teoria, todas las células del SNC pueden verse afectadas por el virus, principalmente los
macroéfagos y células de microglia. La causa principal de esta afectacion neuronal por la pérdida
de regulacion de citocinas proinflamatorias, secundario a leucocitos infectados por el virus
mediante sus receptores de superficie. Lo que a su vez produciria dafio neuronal. Los
principales signos de una complicacién neuronal son atrofia cerebral y ensanchamiento de los

ventriculos cerebrales!*?

2.3.2. Factores que afectan en el tamizaje del TNAV

El TNAV no se evalla sisteméaticamente debido a la falta de una estrategia de tamizaje
adecuada, existe una necesidad de medidas de deteccidén cognitiva breves que requieren
recursos de administracion minimos y pueden identificar de manera confiable a aquellos

pacientes que necesitan una evaluacion neurolégica adicional** 5.

2.3.3. Alta prevalencia de personas con VIH en Guatemala
Segun el programa conjunto de las Naciones Unidas ONUSIDA, existen 46 000
personas viviendo con VIH. En el 2017 la prevalencia fue de 0.4% de la poblacion adulta

viviendo con VIH, por lo que representa una epidemia en nuestra nacion®.

2.4. Marco conceptual
e Antirretroviral: medicamento que impide la replicacién de un retrovirus® 17,
e Apoptosis: es el proceso molecular que se requiere para destruccibn o muerte
programada en la célula dafiada®.
o Depresion: trastorno mental, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer asi como también sintomas cognitivos tales como problemas en la

memoria y atencion?.



Demencia: sindrome de naturaleza progresiva caracterizado por el deterioro de la
capacidad de procesamiento del pensamiento, que suele afectar a la memoria, el
pensamiento y comprension’.

Circuito frontoestriatal: es una via formada por ganglios basales, la corteza ventricular
anterior, corteza cingulada anterior dorsal, que actlan tanto en los componentes
afectivos, cognitivos e inhibitorios del control ejecutivo?.

Factor de necrosis tumoral alfa (TNF- a ): es una proteina o citocina producida por
monocitos y macrofagos activados, se encargan de la activacion del endotelio vascular,
vasodilatacion al liberar 6xido nitrico, por lo aumenta la permeabilidad vascular, siendo
un potente mediador que activa los linfocitos T y B al reclutar células inflamatorias,
complemento e inmunoglobulinas?.

Ganglios basales: son nucleos ubicados en la base del cerebro y estan formados por
sustancia gris que contienen cuerpos de neuronas. Se encargan de regular el
movimiento voluntario, control de la postura, habilidades motoras y el aprendizaje
producido por recompensa. Lo forman el nicleo caudado, el nicleo accumbens, el
putamen, el globo pélido, el tubérculo olfativo, la sustancia negra y parte del
subtalamo®”’.

Macrofagos: son células que provienen de la médula 6sea. Tienen receptores en su
superficie celular que les permiten identificar cuerpos extrafios, microorganismos,
sustancias de desecho e inician una respuesta inflamatoria®2,

Microglia: son células del sistema nervioso central (SNC) que tienen accién fagocitaria
e intervienen en la muerte de las células dafiadas. Liberan mediadores proinflamatorios,
de liberacién prolongada o actividad crénica contribuye en el desarrollo de procesos
neurodegenerativos!?.

Patologia: rama de la medicina encargada de estudiar los problemas asociados a
6rganos propios del cuerpo humano, asi mismo, asocia signos y sintomas que pueden
conducir a la causa que dio origen a los mismos” .

Prostaglandina E2: es una sustancia formada de 4cidos grasos esenciales. Participa en
las respuestas inflamatorias, mantiene la integridad de la mucosa gastrica, fomenta la
angiogénesis o formacion de nuevos vasos sanguineos a partir de los preexistentes2”.
Tamizaje: es un procedimiento utilizado en medicina en donde se aplica una prueba a
personas gue aparentemente son asintomaticas. Su aplicacion permite detectar una
enfermedad y pretende beneficiar a esa poblaciébn con la detecciéon e intervencién
temprana para mejorar el prondéstico, ya que dar tratamiento oportuno evitara la

discapacidad e incidencia de tal padecimiento®®,

7



e Receptor CCR5:es una proteina de la superficie de los linfocitos T CD4 y macrofagos,
actia como el principal correceptor de entrada para la glucoproteina gp120 del VIH,
facilitando el contacto con estas células hospederas en las primeras etapas de
infeccion®2.

e Receptor CXCR4: es una proteina de superficie de los linfocitos T CD4. Algunos
subtipos del VIH las infectan durante la fase tardia de la infeccion®=.

e Sistema Nervioso Central (SNC): es el conjunto de érganos formado por el encéfalo
(cerebro, cerebelo y tronco cerebral) y médula espinal. Su funcién es de percibir
estimulos externos y la transmision de la informaciéon por medio de impulsos?26,

e Talamo: es una parte del encéfalo formada por sustancia gris, ubicada en la base del
cerebro, interviene en la integracion de funciones motoras y sensitivas, lenguaje,
memoria, atencién y conducta®®.

e Trastorno neurocognitivo: serie de complicaciones cognitivas que afectan al SNC,

suele presentarse en el paciente como falta de compresion, memoria y atencion®*.

2.5. Marco geogréfico

En el departamento de Guatemala la prevalencia de personas con VIH hasta el afio
2017 fue de 0.4%. Existen 46 000 personas adultas viviendo con VIH, de los cuales 17 000 son
mujeres y 28 000 son hombres. La Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones
Cronicas del Hospital Roosevelt, realiza un promedio de 12 000 pruebas de laboratorio para

VIH al afio®.

2.6. Marco institucional

El Hospital Roosevelt ubicado en la Calzada Roosevelt y 52 calle de la zona 11 de la
Ciudad de Guatemala, es hoy en dia el principal hospital de referencia nacional en donde se
brinda atencién al usuario prestando servicios de emergencia las 24 horas. Cuenta con una
serie de especialidades médicas entre ellas se encuentra el Departamento de Infectologia,
asociado a este departamento se encuentra la Unidad de Atencion Integral del VIH e
Infecciones Crdénicas. Dicha institucion vela por la deteccién y tratamiento a todo paciente con
VIH u otra enfermedad de caracter oportunista. Esta institucion brinda su servicio a la poblacion

en general, no importando idioma o etnia.



2.7.  Marco demografico
Esta investigacion cumple con normativas estipuladas en el Codigo de Salud de La
Republica de Guatemala, concretamente en el articulo 37 y 38. En el cual menciona acciones

de promocion y prevencion en salud.

Debido a que el estudio se realizé en la Unidad de Atencion Integral del VIH e
Infecciones Crénicas del Hospital Roosevelt se tomaron en cuenta las pautas internacionales
para la evaluacion ética de los estudios epidemioldgicos y, segun las categorias de riesgo, el
presente estudio corresponde a la categoria |, sin riesgo. Se utilizarobn técnicas
observacionales, donde no se realiza ninguna modificacién e intervencion fisica en los sujetos

de estudio.

La participacion fue totalmente voluntaria. No se les sometié a pruebas dolorosas, tanto
fiscas como mentales. El participante no obtuvo remuneracion econémica ni se realizo cobro
alguno. Como primer paso se les explic6 ampliamente de qué trata el estudio, se les aclararon
todas las dudas que manifestaron y se garantiz6 que los sujetos comprendan a cabalidad la
finalidad del estudio. A continuacion se brindara a los sujetos de estudio el consentimiento
informado, explicandoles la importancia del mismo, garantizandoles confidencialidad de los
datos obtenidos. Unicamente el investigador tendra acceso a dichos datos y se les asegurara

gue su informacién permanecerd anénima.
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3. OBJETIVOS

3.1. General

Describir la sintomatologia del trastorno neurocognitivo en pacientes con diagnostico de
VIH, establecido en un lapso no mayor a tres meses en la Unidad de Atencion Integral del VIH e
Infecciones Cronicas del Hospital Roosevelt, en el periodo comprendido en los meses de

noviembre a diciembre del 2018.

3.2. Especificos:

3.2.1. Enumerar los principales sintomas asociados a trastorno neurocognitivo asociado a
VIH.

3.2.2. Examinar la velocidad de procesamiento cognitivo en pacientes con reciente
diagnodstico de VIH.

3.2.3. Identificar sintomatologia sugestiva de depresién en el paciente con reciente
diagnodstico de VIH.

3.2.4. Determinar el principal dominio en la escala internacional de demencia asociada a

VIH afectado en pacientes con VIH.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoquey disefio de investigacion
4.1.1. Enfoque
Cuantitativo.

4.1.2. Disefio de investigacion
Estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal.

4.2. Unidad de andlisis y de informacién

4.2.1. Unidad de analisis
Datos obtenidos por medio de la boleta de recoleccién de datos, que incluye la Escala
Internacional de Demencia Asociada a VIH y el inventario de depresion de Beck-Il (BDI-
II) (Anexo 4).

4.2.2. Unidad de informacién
Pacientes masculinos y femeninos de 18 a 54 afios de edad, con diagnéstico de VIH y
seguimiento por la Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones Crénicas del

Hospital Roosevelt.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

4.3.1.1. Poblacion diana
183 Pacientes con diagnosticado de VIH, establecido en un lapso no mayor a tres
meses en la Unidad de Atencién Integral del VIH e Infecciones Cronicas del Hospital

Roosevelt.

4.3.1.2. Poblacion a estudio

Pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

4.3.2. Muestra

La muestra calculada fue de 138 pacientes.
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4.3.2.1. Marco muestral
Datos estadisticos registrados y tabulados por el departamento de estadistica de la
Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt en el afio 2018

4.3.2.1.1. Unidad primaria de muestreo
Base de datos de pacientes con diagnhostico de VIH establecido en un lapso no mayor a
tres meses en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt.

4.3.2.1.2. Unidad secundaria de muestreo
Pacientes diagnosticados con VIH que acudan a su seguimiento en la Unidad de
Atencion Integral del VIH e Infecciones Cronicas del Hospital Roosevelt

4.3.2.2. Tipoy técnica de muestreo

Muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
4.3.2.3. Calculo del tamafio de la muestra
Para calcular la muestra se utiliza la siguiente formula®’:

N*zz*p*q
n= d2(N—-1)+z%2*p=*q

Donde:

n= tamafo de la muestra

N= Total de la poblacion con diagnosticada en los meses a estudio que asisten a la
Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones Crénicas del Hospital Roosevelt.

z= coeficiente de confiabilidad, nivel de confianza deseado, 95%, el valor Z es 1.96

p= Proporcién esperada=50%= 0.5

g=1-p=1-0.5=0.5

d= precision de estimacion, el error de muestreo es 5%, el valor d es entonces 0.05

La informacion del nimero de pacientes fue obtenida por medio de la base de datos de
la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt.
Operacionalizacion:

_ 183 * 1.96% % 0.5 * 0.5 B
~ 0.052 (183 —1) +1.962 0.5 0.5

n 124

La muestra se amplié en un 10% y se ajustd en funcién del porcentaje de no respuestas,
pérdidas o abandonos de los pacientes, por lo que se asegura cumplir con el nimero de

muestra deseado.
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4.4,

Para el calculo se utiliz6 la siguiente férmula®’.

Donde:

=n(=5)
na=n{r—¢

n.= numero de sujetos ajustados

n = namero de sujetos, representado por la muestra de 124 pacientes.

R= proporcién esperada de perdidas

Operacionalizacion:

na=124< )=138

1-0.1

El valor de na es igual a 138 pacientes

Seleccién de los sujetos a estudio

4.4.1.

4.4.2.

Criterios de inclusion

Paciente adulto masculino y femenino de 18 a 54 afios de edad.

Paciente con diagnostico de VIH establecido en un lapso no mayor a tres meses
en la clinica Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones Croénicas del
Hospital Roosevelt.

Paciente que ha aceptado de forma voluntaria participar en el estudio y firmar el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Paciente diagnosticado con VIH en otra institucion médica.

Paciente con sospecha o diagnéstico de enfermedad oportunista a nivel
neuroldogico.

Paciente con antecedentes de alguna patologia neuroldgica.

Paciente embarazada.

Paciente con barrera linglistica que no permita proveer informacién.

Paciente que al momento de estudio este utilizando medicamentos
antidepresivos, antiparkinsonianos u otro medicamento que afecte directamente

al Sistema Nervioso Central.
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4.5. Operacionalizacion de las variables

Criterios de
Macro-variable Micro-variable Definicién Definicién operacional | Tipo de Variable Escalade Clasificacion
conceptual medicion /Unidad de medida
Edad Rango de afios que Edad en afios de la Numeérica Razoén Afos
abarca desde el base de datos de Discreta
nacimiento hasta un clinica de
Caracteristicas tiempo determinado. enfermedades
sociodemogréaficas infecciosas.
Sexo Condicion organica Dato presente en Categorica Nominal Masculino
masculina o Documento de Dicotémica Femenino
femenina. Identificacion Personal.
Depresion Patologia mental Dato obtenido por Categorica Ordinal Minimo
Sintomatologia que se c'argcteriza medio d_eJ inventario de Policotomica Leve
Depresiva por distintos depresion de Beck-ll Moderado
sintomas de (BDI-II). Grave
carécter somético.

Grado de TNAV Grado Dato obtenido a través Categorica Nominal Posible
neurocognitivo de de la Escala Dicotémica No posible
una persona que Internacional de
corresponda a las Demencia Asociada a

Trastorno indicaci_ones del VIH.
neurocognitivo — ent_r('ewst'a}dor. - - — - . —
Criterios de Clasificacién del Dato obtenido a partir Categorica Ordinal Asintomatica

Frascati TNAV a partir de de la escala de Policotomica Leve

una evaluacion demencia del VIH. Demencia
cognitiva.

Sintoma Referencia subjetiva Dato obtenido por Categorica Nominal Afirmacion
del paciente de una | medio del instrumento Dicotémica Negacion

Sintomatologia del
TNAV

percepcién anébmala

de recoleccion de
datos.
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4.6. Recoleccion de datos

4.6.1. Técnica
Entrevista guiada por medio del investigado en base a la boleta de recoleccion de datos.

4.6.2. Procesos

Etapas consideradas en esta investigacion para la recoleccion de la informacion:

Etapa 1: se presento anteproyecto de tesis en la Clinica de Enfermedades Infecciosas
del Hospital Roosevelt. Se solicito la colaboracion de un médico de dicha institucion, quien
actu6 como asesor de tesis. Su funcién fue evaluar el proceso de obtencion de datos y el
cumplimiento del marco legal. Asi mismo, se adjunté una solicitud de autorizacion de realizacién
de estudio en dicha unidad, por solicitud del Departamento de Docencia e Investigacion del

Hospital Roosevelt.

Etapa 2: con autorizacion respectiva del estudio de tesis y la carta de aceptacion del
asesor de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt, se solicitdé en la
unidad de investigacion, aprobacion general para poder llevar a cabo el proyecto de campo de

la presente investigacion.

Etapa 3: el investigador realizd la visita a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Roosevelt para hacer entrega de la autorizacion de trabajo de campo del proyecto de
tesis.

Etapa 4: en consulta externa de dicha unidad, el investigador se presentd con carnet de
identificacion, tomando en cuenta que el proceso que todo paciente debe pasar para poder

recibir su consulta es el siguiente:
El trabajo de campo se organizé de la siguiente manera:

— El investigador verifico los registros clinicos de los pacientes agendados cada dia
en el area de admisién. Y seleccioné a quienes cumplian con los criterios de
inclusion del estudio. Dicha informacion se obtuvo de cada expediente clinico
donde se indica la fecha en que el paciente fue diagnosticado con VIH.

— Una vez obtenido el listado de pacientes, se procedi6 a identificar por nombre a los

pacientes en la sala de espera.
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— Posterior a esto se realizd una presentaciobn personal con los pacientes
anteriormente mencionados cuando estos pasaban a la clinica de toma de signos
vitales. Se les explico la confidencialidad de los datos, haciendo énfasis que
Gnicamente se utilizarian con fines de estudio y no interfirieran con el seguimiento
y tratamiento establecido, se les solicitd autorizacion, por lo que firmaron el
consentimiento informado (Anexo 3).

— Seguidamente se procedio a la realizacion de una entrevista guiada con base en la
boleta de recoleccion de datos, con los pacientes que aceptaron ser incluidos en la
investigacion. Dicha entrevista tuvo un tiempo de estimado de 10 minutos, y se
realiz6 en una clinica designada para dicho propésito a fin de mantener la
privacidad del paciente, estando presentes Unicamente el investigador y el
paciente en cuestion.

— Al finalizar dicha entrevista en base a la boleta de recoleccion de datos, si se logro
detectar un TNAV al paciente en cuestién se refiere por parte de la Clinica de
Enfermedades Infecciosas al Departamento de Psiquiatria del Hospital Roosevelt

para su posterior seguimiento en conjunto.

Etapa 5: la informacién recolectada fue tabulada en la base de datos, para evitar fuga de
informacién los instrumentos de recoleccién de datos fueron destruidos al finalizar este paso.
Asi mismo la base de datos fue resguardada con contrasefia conocida exclusivamente por el

investigador.

Etapa 6: los resultados de la investigacién fueron divulgados por medio de: tesis
impresa, informe final que se entregara a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital

Roosevelt, asi como la elaboracién de articulo cientifico para la revista de dicha institucion.

4.6.3. Instrumento
Boleta de recoleccion de datos que incluye la IHDS y el Inventario de Depresion de Beck

(BDI-1); la cual consta de cuatro paginas y esta estructurado en secciones (Anexo 4).

Seccidn |: datos sociodemogréaficos, seccion disefiada por el investigador, en la cual se

indagara sobre la edad y sexo.
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Seccion 1l: Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-Il), correspondiente a la prueba
validada por Beck A. Steer R y Brow G. Su ultima validacion de la version en espafiol fue en el
2011, consta de 21 preguntas de tipo Likert. Cada inciso se responde en una escala de 4
puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (que evalldan cambios en el patron de suefio) y 18 (que
evalla cambios en el apetito) que contienen 7 categorias.

La entrevista se aplica junto al paciente. En la misma el entrevistador guia al paciente
leyendo en voz alta los incisos de la prueba, asi mismo, se le proporciona al paciente copia de
la prueba para que pueda seguir al entrevistador en la lectura. Si un paciente ha elegido varias
categorias de respuesta en un inciso, se toma la categoria a la que corresponde la puntuacion
mas alta. Las puntuaciones minima y maxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos
de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13,
minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63, depresion

grave's,

Seccion lll: Escala Internacional de Demencia Asociada a VIH (IHDS) que consta de
cuatro incisos en los cuales se evalla la memoria/registro, rapidez motora, rapidez psicomotora
y memoria/recuerdo, obteniendo un puntaje maximo de 12 puntos. Otro factor a tomar en
cuenta es que es de bajo costo, fue propuesta por Sacktor N. et al en el 2005. En conjunto, con
los criterios de Frascati propuestos por Antinori A. et al en el 2007 se identificaron el tipo de
trastorno cognitivo asociado al VIH y la subdivision en TNAV asintomatico, moderado o

demencia si existe algin fallo en las actitudes anteriormente mencionadas®°°.

Seccion IV: En esta seccion se describe los sintomas correspondientes del TNAV de
manera facil y compresible para el paciente, en dicha seccion se encuentran 7 incisos
distribuidos de la siguiente manera: el primero se enfoca en establecer si el paciente posee 0 no
bradipsiquia, el siguiente inciso evalla si el paciente posee alteracion de la memoria a corto
plazo. Los siguientes 5 incisos establecen si el paciente ha tenido alteraciones en la funcion

ejecutiva y alteraciones del lenguaje®*?*3,

4.7. Procesamiento y analisis de datos
4.7.1. Procesamiento de datos

Posterior a la recoleccion de datos por medio de la boleta ya mencionada, se procedio
de forma sistematica a verificar su adecuado llenado y verificar la totalidad de la muestra. Se

procedi6 a realizar actividades de la siguiente manera:
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— Revision y organizacion de la informacion: al poseer la informacion se procedié a
verificar que este completa y que no exista duplicacion de datos, posteriormente se
realiz6 la clasificacion y compilacion de los datos para posteriormente ser
ingresados a una base de datos en hojas de célculo en Microsoft Office Excel 2016
Professional Plus ®, por medio de una codificacion disefiada por el investigador.

— Distribucién de la informacion: ya clasificada la informacion se procedié a dividirla
en tres grupos, los cuales se distribuiran entre los pacientes que presenten
trastorno neurocognitivo asintomatico, leve o demencia asociada al VIH.

— Presentacion de la informacion: al poseer los datos ya tabulados se procedié a

elaboracion de tablas.

4.7.2. Analisis de datos

— La base de datos de Microsoft Office Excel 2016 Professional Plus ® se importo
en el programa Epi Info ® version 7.2.2.6.

— Se cred una tabla descriptiva de las variables de tipo categdrica y numérica.

— Para la variable numérica edad, se realizo un analisis donde se desarrollaron las
medidas de tendencia central, estos datos se describieron en forma grafica con
tablas.

— Para variables categoéricas: se procedio el célculo de frecuencias y proporciones,
basados segun los objetivos, estos resultados se describieron en forma grafica
con tablas.

— Posteriormente se elaboraron las conclusiones estadisticas y se presentaron los
resultados.

4.8. Alcancesy limites de la investigacion
4.8.1. Obstaculos

Al momento del estudio, el mismo se dificulté ya que debido al tabu sobre el VIH que se
vive en Guatemala, algunos pacientes tomaron la decision de no acceder a formar parte del
estudio aun después de haberles explicado todo con respecto al proyecto de investigacion y la
confidencialidad de los datos obtenidos. Otro factor a tomar en cuenta fu la asistencia a la cita

de los pacientes que fueron diagnosticados en el periodo en gque se realizara el estudio.
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4.8.2. Alcances

En presente estudio se describi6 la sintomatologia del trastorno neurocognitivo asociado
al VIH en los pacientes diagnosticados en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt, pudiéndose encontrar sintomas que demostraron deterioro neurocognitivo en este
tipo de pacientes asi mismo existe la posibilidad de poder extender dicha evaluacién a los
pacientes con diagnostico de VIH que llevan control médico de seguimiento en dicha institucion.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion.
4.9.1. Principios éticos generales

De acuerdo a las normas bioéticas, en todo momento del estudio se tomé en cuenta los
aspectos éticos de la atencion médica, los cuales fueron informados y explicados a los
pacientes que formaron parte el estudio, para asegurar una completa comprension. Los
resultados del estudio fueron compartidos con las autoridades de la Clinica de Enfermedades
Infecciosas y con el Hospital Roosevelt, los mismos podran ser utilizados para implementar
medidas para mejorar el seguimiento de los pacientes, segun estipulado por el principio de
beneficencia.

Se tom6 en cuenta el principio de no maleficencia durante el estudio manteniendo un
trato digno y respetuoso hacia los pacientes. No se dafio durante la investigacion la integridad
fisica 0 emocional de ninguno de los mismos; asi mismo, la informacion obtenida por medio de
la boleta de recoleccién de datos fue confidencial. Una vez ingresada la informacion en la base
de datos, dicha boleta fue destruida para no comprometer la confidencialidad de los datos. El
principio de autonomia fue respetado solicitando a los pacientes del estudio su consentimiento
informado. Dejando en claro que la participacion fue voluntaria (Anexo 3).

Al paciente no se le cobré por la realizacion de encuestas, ni recibié ninguna
remuneracion econémica en dado caso decidiera participar en el estudio. La decisién fue
Unicamente del paciente en participar o no y no tuvo ninguna repercusion sobre la atenciéon que
se le brinda en dicha institucion.

Los pacientes en este estudio fueron elegidos sin distincion de sexo o etnia.
Se tomd en cuenta el principio de justicia a través del trato al paciente, el cual se brind6é de
manera equitativa a través de la realizaciébn de una muestra representativa de la poblacion a
estudio.

4.9.2. Categoria de Riesgo
El riesgo de investigacion fue de categoria |, sin riesgo, debido a que no hubo

intervencion en las variables fisiolégicas del paciente.
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5. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion de Sintomatologia de
Trastorno Neurocognitivo en pacientes con diagnéstico de VIH no mayor a tres meses, con una
muestra de 138 pacientes de la Unidad de Atencion integral del VIH e Infecciones Croénicas del
Hospital Roosevelt en los meses de noviembre y diciembre 2018.

Tabla 5.1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diagnéstico de VIH.

Variable
f % n= 138
Edad en afios (media + SD) 29.65+9.1
18-27 70 50.72
28-37 45 32.61
38-47 13 9.42
48-54 10 7.25
Sexo
Masculino 122 88.41
Femenino 16 11.59

SD: Desviacion Estandar.

Tabla 5.2 Caracteristicas de sintomatologia depresiva en pacientes con diagnostico de
VIH.

Variable " (%)
138 (100)

Sintomatologia Depresiva

Depresién Minima 124 (89.86)

Depresion Leve 4 (2.90)

Depresion Moderada 6 (4.35)

Depresion Grave 4 (2.90)
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Tabla 5.3 Caracteristicas del TNAV en pacientes con diagnéstico de VIH.

Escala Internacional de Demencia Asociada a VIH n (%)
138 (100)

Normal 128 (92.75)

Posible demencia 10 (7.25)

Grado de Trastorno Neurocognitivo

Clasificacion segun criterios de Frascati TNAV asintomatico 10 (7.25)

TNAV: Trastorno Neurocognitivo Asociado a VIH.
*Los 10 pacientes con posible demencia fueron clasificados segun los criterios de Frascati por el cual se
logro establecer el grado de TNAV.

Tabla 5.4 Dominios de la Escala internacional de Demencia asociada a VIH en pacientes
con diagndstico de VIH.

f (%)
138 (100)
Memoria/Registro Repite las cuatro palabras* 138 (100)
Rapidez motora 11 - 14 ‘pinzas’ en 5 seg 7 (5.07)
15 ‘pinzas’ en 5 seg 131 (94.93)
2 secuencias en 10 seg 1(0.72)
Rapidez psicomotora 3 secuencias en 10 seg 25 (18.12)
4 secuencias en 10 seg 112 (81.16)
Recuerda una palabra 1(0.72)
Recuerda dos palabras
Memoria/Recuerdo P 17(7.32)
Recuerda tres palabras 56 (40.58)
Recuerda cuatro palabras 64 (46.38)

*Palabras asignadas por la Escala Internacional de Demencia, anexo 4. Se omiten criterios en los que no
se encuentran pacientes, anexo 4
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Tabla 5.5 Caracteristicas de la sintomatologia asociada al
diagndstico de VIH.

TNAV en pacientes con

Sintomatologia asociada f(%)
138 (100)

Inconvenientes para concentrarse

Si 27 (19.57)

No 111 (80.43)
Dificultad para recordar palabras

Si 31 (22.46)

No 107 (77.54)
Inconvenientes para escribir correctamente

Si 7 (5.07)

No 131 (94.93)
Dificultad para leer revistas, libros o periédicos

Si 5(3.62)

No 133 (96.38)
Problemas en la conduccion ya sea, automévil, motocicleta o bicicleta

Si 6 (4.35)

No 132 (95.65)
Problemas para expresarse verbalmente

Si 6 (4.35)

No 132 (95.65)
Movimientos corporales involuntarios de manos, brazos o piernas

Si 16 (11.59)

No 122 (88.41)

TNAV: Trastorno Neurocognitvo asociado a VIH
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Tabla 5.6 Caracteristicas de la sintomatologia asociada al grado de TNAV en pacientes
con diagnostico de VIH.

Sintomatologia asociada F (%)
10 (100)

Inconvenientes para concentrarse

Si 3 (30)

No 7 (70)
Dificultad para recordar palabras

Si 2 (20)

No 8 (80)
Inconvenientes para escribir correctamente

Si 1 (10)

No 9(90)
Dificultad para leer revistas, libros o periédicos

No *10(100)
Problemas en la conduccion ya sea, automévil, motocicleta o bicicleta

No *10(100)
Problemas para expresarse verbalmente

Si 1 (10)

No 9 (90)
Movimientos corporales involuntarios de manos, brazos o piernas

Si 2 (20)

No 8 (80)

TNAV: Trastorno Neurocognitivo asociado al VIH.
Se muestran datos Unicamente de pacientes con TNAV
*Ningun paciente presento dificultad para leer o problemas en la conduccion.
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6. DISCUSION

El presente estudio permiti6é determinar la sintomatologia del TNAV en una muestra
objetivo en pacientes con diagnostico de VIH no mayor a tres meses. Se logr6 evidenciar que
22.46% de los pacientes presentardn disfuncion neurocognitiva; en comparacion del articulo
publicado por Guevara E, et al; en el 2014 que lleva por titulo “Trastorno Neurocognitivo
Asociado al Virus de Inmunodeficiencia Humana”, el cual indica que 60% de los pacientes con
VIH presenta disfuncion neurocognitiva. Asi mismo se logr6 determinar que la principal
sintomatologia asociada al TNAV que se ve perjudicada en la muestra a estudio fue la dificultad
para recordar palabras; sin embargo, dicho articulo no hace mencion de la sintomatologia que

se presenta con mayor frecuencia en pacientes con TNAV?,

Con respecto a los pacientes con diagnéstico de VIH, el promedio de edad fue de 29.65
afos, y la edad promedio en pacientes que presentaron algun grado de TNAV fue de 36 afios.
Se encontraron resultados similares con un estudio realizado en la Universidad de Vigo,
Espafa, con el titulo “Caracteristicas del Rendimiento Neuropsicologico de pacientes infectados
por VIH”, en el cual el promedio de edad de afectacion neuroldgica es de 34 afios. Es de vital
importancia destacar que en el presente estudio la edad que se ve mas afectada por el VIH es
de 23 afios, este dato no Unicamente asombra, sino que también representa un problema

latente en la salud publica guatemalteca?.

El estudio permitié determinar la prevalencia de sexo que es mayormente afectado en el
TNAV, encontrandose con mayor afectacion el sexo masculino, caso contrario a lo que indica el
articulo publicado por Pino M, Martinez O; que lleva como titulo “Cognicién y VIH. Algunas
consideraciones”, el cual indica que el sexo femenino es mas susceptible a padecer de algin
grado de TNAV. Es vital mencionar que se necesitan mas estudios epidemioldgicos en

Guatemala con respecto a estas variables en relacion al TNAV*2,

Con respecto a la sintomatologia sugestiva de depresion, el presente estudio determind
gue 89.86% de los pacientes sufre depresion minima, datos de acuerdo al Inventario de Beck-ll;
asi mismo cabe destacar que 2.90% que corresponde a 4 pacientes fueron referidos al
departamento de psicologia de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Roosevelt por
presentar sintomatologia correspondiente a depresion grave. Dichos datos recalcan la
importancia del seguimiento multidisciplinario a llevar con este tipo de pacientes en particular
(Anexo tabla 11.1),
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De la muestra total de 138 pacientes con diagnostico de VIH se logré determinar que 10
pacientes tuvieron un puntaje inferior a 10 puntos en la Escala Internacional de Demencia
Asociada a VIH. A partir de este punto se logré determinar el grado de TNAV que presentan
estos pacientes por medio de los criterios de Frascati, los cuales demostraron que los 10
pacientes presentan TNAV asintomético, lo que se relaciona con el articulo que lleva por titulo
“Trastornos Neurocognitivos Asociados con la Infeccion por el VIH”, el cual menciona que se
presenta mayoritariamente TNAV asintomatico con una prevalencia aproximada de 25% de
pacientes. Cabe destacar que el articulo en si hace mencion a la dificultad presentada para
estimar la prevalencia debido a la variedad de criterios para definir el tipo de trastorno, asi como
también a la multitud de instrumentos psicométricos que son empleados para su cuantificacion
(Anexo tabla 11.3)%.

Con respecto al dominio que presenta mayor afectacion en la Escala Internacional de
Demencia Asociada al VIH, se logré determinar que el dominio de Memoria/Recuerdo presenta
mayor variacion en relacion a los sujetos de estudio. Se debe hacer la mencién que los estudios
previos no indican la prevalencia de afectacion de un dominio determinado en la Escala

Internacional de Demencia Asociada al VIH (Anexo tabla 5.5).

En lo referente a la velocidad de procesamiento cognitivo el presente estudio determiné
gue 5.07% de los pacientes evaluados presenta afectacién en la rapidez motora y 18.84%
presenta afectaciébn en la rapidez psicomotora. Es preciso afirmar que esta evolucion de
velocidad de procesamiento cognitivo se realiz6 a través de la Escala Internacional de

Demencia Asociada a VIH, con la mano no dominante del paciente.

El estudio permiti6 obtener datos sobre la sintomatologia del Trastorno Neurocognitivo
en pacientes con diagndstico no mayor a tres meses de VIH, generando nueva informacion en
dicha area médica con posibilidad de actualizacion de los datos ya mencionados, produciendo
de esta manera posibilidades de estudiar dicha complicacion a profundidad en el Hospital

Roosevelt.

Dicho estudio esclarece la posibilidad de mejorar la atencién y seguimiento en este tipo

de pacientes que sufren algun grado de TNAV.

Es preciso mencionar que no se evaluaron otros factores de riesgo que pudiesen haber
intervenido en la sintomatologia o progresion del TNAV en los pacientes estudiados. Los datos
no se pueden generalizar a la poblacién guatemalteca con diagndstico de VIH debido a que se

utilizo el calculo de una muestra para una poblacion objetivo y no a la poblacién en general.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7. CONCLUSIONES

El TNAV esta presente en 7 de cada 100 pacientes, siendo los principales sintomas
asociados segun frecuencia de afectacién: dificultad para recordar palabras,
inconvenientes para concentrarse, inconvenientes para escribir, problemas en la
conduccion de un medio de transporte, problemas para expresarse verbalmente,

movimientos corporales involuntarios, dificultad para leer.

Los principales sintomas asociados a TNAV corresponden a inconvenientes para

concentrarse, dificultad para recordar palabras y movimientos corporales involuntarios.

Existe deterioro en la velocidad de procesamiento cognitivo, el cual radica en rapidez

motora y psicomotora, afectando a 2 de cada 10 pacientes estudiados.

Existe sintomatologia de depresion en todos los sujetos del estudio, segun su frecuencia,
las principales son: depresién minima afectando a la mayoria de pacientes y depresion

moderada a una pequefia cantidad de pacientes.

El dominio de Memoria/Recuerdo correspondiente a la Escala Internacional de Demencia

Asociada a VIH es el principal afectado.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A la Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones Crénicas del Hospital
Roosevelt:
Realizar con regularidad una evaluacion neurocognitiva a pacientes diagnosticados con

VIH para mejorar el seguimiento del paciente en dicha area.

8.2 Al paciente:
Asistir periddicamente a su debida evaluacion y seguimiento en la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt para evitar progresion de la enfermedad en el

area cognitiva.
8.3 Ala Coordinacion de Trabajos de Graduacion:

Propiciar estudios que profundicen en el TNAV y sus caracteristicas epidemioldgicas en
los pacientes con VIH.
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9.1

9.2

9.3

9. APORTES

Se realiz6 una investigacion en la que se determiné la sintomatologia del trastorno
neurocognitivo en pacientes con diagnostico de VIH, establecido en un lapso no mayor a
tres meses en la Unidad de Atencién Integral del VIH e Infecciones Crénicas del Hospital
Roosevelt debido a que no existe una fuente previa de dichos datos en esta institucion.

Se proporciond instrumento de evaluacion neurocognitiva que incluye: la Escala
Internacional de Demencia Asociada a VIH y la clasificacién del TNAV asociado con los

criterios de Frascati.

Publicacion del estudio en una revista cientifica.
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11. ANEXOS

Tabla 11.1 Puntuacion Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II).

Variable Puntaje
Depresion minima 0 - 13 puntos
Depresion leve 14 - 19 puntos

Depresion moderada 20 - 28 puntos

Depresion grave 29 - 63 puntos

Tabla 11.2 Puntuaciones de la Escala Internacional de Demencia Asociada a VIH y Grado
de TNAV segln Frascati

Variable Puntuacioén

Criterio De la Escala Internacional de Demencia Asociada a VIH

Normal > 10 puntos

: . < 10 puntos
Posible demencia

Grado de TNAV segun Criterios de Frascati

TNAV asintomatico Fallo en >2 dominios
de IHDS sin
afectacion funcional

TNAV moderado Fallo en >2 dominios
de IHDS con
afectacion funcional

Demencia Marcado deterioro de
funciones cognitivas
incluyendo fallo en 2
0 mas dominios de
IHDS

TNAV: Trastorno Neurocognitivo Asociado a VIH
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11.3 Anexo 3

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

S FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
, USAC UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

TRICENTENARIA Consentimiento informado

Universidad de San Carlos de Guatemala

CIENC |‘\‘\\1||‘7|‘( AS
“Sintomatologia de trastorno neurocognitivo en pacientes con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)”

Buen dia, desedndole éxitos en sus actividades diarias me presento. Soy José Pablo Ortiz Miranda estudiante
de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Se esta investigando la “sintomatologia del trastorno neurocognitivo asociado
a VIH” que es una complicacién a nivel cerebral provocada por el VIH. Por favor, si tiene alguna duda
hagamela saber, también puede contactarme al nimero de teléfono personal 4763-7855 para poder resolverla
futuras dudas con respecto al estudio.

Propésito

Hay sintomas que pasan inadvertidos como la pérdida de memoria y la dificultad para concentrarse entre
otras, el propésito de este estudio es evaluar si existen dichos sintomas y brindarle una mejor calidad de
atencién médica para evitar efectos clinicos negativos a usted como paciente, de igual manera se apoyaria a
la institucion para promover la investigacion en dicha area médica.

Seleccion de participantes

Para este estudio solicitamos el apoyo de personas entre los 18 a 54 afios de edad, con diagnostico de VIH
establecido en un lapso no mayor a tres meses en la Unidad de Atencién Integral del VIH e Infecciones
Cronicas del Hospital Roosevelt. Su colaboracidn es importante ya que con ello se puede lograr detectar a
personas que sufran algun problema a nivel cognitivo y poder evitar consecuencias que afecten a la vida
cotidiana en este grupo de pacientes.

Participacion voluntaria

Su participacidn en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Sin
importar su decision, asi como sus respuestas en la encuesta, no se le negara de ningiin modo la atencién o
los servicios brindados por la Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones Cronicas del Hospital
Roosevelt, no se interrumpird su seguimiento y tratamiento establecido. Usted puede dejar de participar en el
momento que quiera.

Descripcién del proceso

Se realizara una entrevista guiada en la clinica de toma de signos por parte del investigador, que consiste en
realizar dos test, el primero valorara su estado de animo y el segundo permitira evaluar si existe sintomatologia
del trastorno neurocognitivo asociado al VIH, el primero posee una serie de 21 preguntas, en el segundo se le
solicita hacer 4 ejercicios manuales, los dos test tendran una duracion de 8 minutos aproximadamente. La
informacion que usted suministre asi como sus datos es totalmente confidencial y solo sera conocida por el
investigador. Agradeciendo de antemano su colaboracién y apoyo al trabajo de investigacion de tesis.

He sido invitado(a) a participar en la investigacion, he entendido que se me realizara una entrevista guiada y
que no presentaré riesgo fisico. He leido y entendido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre el estudio y se me ha contestado satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar
en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de dicho estudio en cualquier momento sin
gue me afecte en ninguna manera a mi cuidado médico.
Nombre del participante:
Firma o huella del participante:
Fecha:
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11.4 Anexo 4

Instrumento de Evaluacion

Universidad de San Carlos de Guatemala
USAC Facultad de Ciencias Médicas
®/ TRICENTENARIA Coordinacion De Trabajo De Tesis

Universidad de San Carlos de Guatemala

“Sintomatologia de trastorno neurocognitivo en

CIENCIAS MEDICAS

pacientes con VIH”

Seccion 1: Datos Sociodemograficos Boleta No:___ #Registro
EDAD:
SEXO: MASCULINO ___ FEMENINO____

Seccibén 2: Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-Il). Subrayar la respuesta que considere
correcta.

items Criterios

Tristeza 0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo 0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

Fracaso 0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer 0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa 0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo 0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno 0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
mismo. 1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica 0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos 0 No tengo ningln pensamiento de matarme.

Suicidas 1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
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items

Criterios

Llanto 0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
Agitacion 0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de
Suefio

ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2bh. Duermo mucho menos que lo habitual

32, Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningln cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga

0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo 0 me canso més facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia hacer.

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningan cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

42




Seccion 3: Escala Internacional de Demencia Asociada a VIH (IHDS).

Dominios

Criterios

Memoria/Registro

Pedir al paciente que repita las siguientes 4 palabras: perro, abrigo, frejol, rojo

Rapidez motora

Pedir al paciente que realice una simulacion de ‘pinza’ con su primer y segundo dedo de la
mano no dominante, tan amplio y rapido como sea posible.

15 ‘pinzas’ en 5 seg = 4

11 - 14 ‘pinzas’ en 5seg = 3

7 -10 ‘pinzas’ en 5seg =2

3 -6 ‘pinzas’ en 5seg = 1

0-2‘pinzas’en 5seg =0

Rapidez
psicomotora

Pedir al paciente que realice movimientos secuenciales y sucesivos de la mano no dominante,
tan rapido como sea posible, segun el siguiente orden: primero, mano extendida y palma hacia
arriba, sobre una superficie plana (el escritorio o la mesa de la evaluacién); segundo, mano
extendida y palma hacia abajo, sobre la misma superficie plana; y, tercero, mano extendida,
perpendicular a la misma superficie plana, con base en el quinto dedo.

4 secuencias en 10 seg = 4

3 secuencias en 10 seg =3

2 secuencias en 10 seg = 2

1 secuenciaen 10seg =1

No puede realizar la prueba = 0

Memoria/Recuerdo

Pedir al paciente que recuerde las cuatro palabras que registré previamente. Otorgue 1 punto
por cada palabra correcta y medio punto si es que requirié ayuda semantica.

Puntaje total

Seccion 4: Sintomatologia asociada a TNAV subrayar la respuesta que el paciente haya

indicado.
items Criterios

Ha presentado inconvenientes para concentrarse. Si No
Ha presentado Dificultad para recordar palabras. Si No
Ha presentado inconvenientes para escribir Si No
correctamente.

Ha presentado Dificultad para leer revistas, libros o Si No
periddicos.

Ha presentado Problema en la conduccion ya sea, Si No

automovil, motocicleta o bicicleta.

Ha presentado Problemas para expresarse Si No

verbalmente.

Ha presentado Movimientos corporales Si No
involuntarios como movimientos de manos, brazos

0 piernas.
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