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RESUMEN.
Frecuencia de pacientes con Demencia asociada a VIH-Sida en el HGZ 47 del IMSS
a Luna Espiritu Luis Manuel, b Dr. Roberto San Pedro Hernandez. ¢ Dr. Alfonso Vallejos Paras

Antecedentes: La Demencia asociada al VIH es uno de los sindromes neurolégicos mas severos
que provoca un importante deterioro funcional en el paciente infectado, causando alteraciones
cognitivas y motoras que afectan la vida diaria y la actividad laboral de muchos enfermos. Este
deterioro neurolégico afecta el adecuado apego al tratamiento, provocando complicaciones graves
del paciente y gastos institucionales prevenibles.

Objetivo: Determinar la frecuencia de deterioro cognitivo y motor de la demencia en los
pacientes 18 a 60 afios con VIH-sida en tratamiento en Clisida en el Hospital General de zona 47.
Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal en el HGZ 47 en el 4rea de
CLISIDA, que incluyé una muestra de 389 pacientes con diagndstico de VIH con edades de entre
18 a 60aiios, donde se aplico el Test neuroldgico llamado VIH Demential Scale para conocer la
frecuencia de pacientes con demencia asociada a VIH

Resultados: encontramos que el 33% de la poblacidn reporto deterioro cognitivo. La prevalencia
de demencia en nuestra poblacion fue del 21%.

Recursos e Infraestructura: Se llevd en el consultorio de CLISIDA, con la aplicacién del TEST
neurolégico de VIH Demential Scale

Palabras clave: VIH, Demencia, Deterioro cognitivo y motor.

SUMMARY.

Frequency Of Patients With Dementia Associated With VIH-AIDS In The 47 IMSS HGZ

a. Luna Espiritu Luis Manuel, b. Dr. Roberto San Pedro Hernandez. c. Dr. Alfonso Vallejos Paras,

Background: HIV-associated dementia is one of the most severe neurological syndromes that
causes significant functional impairment in the infected patient, causing cognitive and motor
disturbances that affect the daily life and work activity of many patients. This neurological
impairment affects the proper compliance with treatment, causing serious patient complications and
preventable institutional costs.

Objective: To determine the frequency of cognitive impairment and dementia engine in patients 18-
60 years HIV-AIDS treatment in the General Hospital Clisida zone 47.

Material and Methods: A descriptive study was realizao in the HGZ 47 in the area of CLISIDA,
which included a sample of 389 patients diagnosed with HIV aged between 18 to 60afios, where it
was applied | neurological test called HIV Demential Scale to determine the frequency of patients
with HIV-associated dementia

Results: We found that 33% of the population reported cognitive impairment. The prevalence of
dementia in our population was 21%.

Resources and Infrastructure: We carried on CLISIDA's office, with the implementation of HIV
TEST Demential Scale

Keywords: HIV, dementia, cognitive impairment and motor.

a. Residente de Segundo afio de Medicina Familiar UMF 31
b. Médico Internista adscrito al Servicio de Clisida HGZ 47

c. Médico Adscrito al Servicio de Epidemiologia UMF31
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MARCO TEORICO.
MARCO EPIDEMIOLOGICO

Los primeros casos del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) se
diagnosticaron en 1981 en estados unidos, pocos meses después se comenzoé a
diagnosticar en otros paises, incluyendo México. En los primeros 33 afios
transcurridos desde entonces, se han infectado con el virus de Ila
inmunodeficiencia humana (VIH) mas de 65 millones de personas en todo el
mundo. El informe sobre la epidemia mundial de sida (ONUSIDA) reporta que
para finales del 2013 habia 35 millones de personas que vivian infectadas con el
virus de VIH en todo el mundo, se notificaron 2.3 millones de nuevas infecciones
por el VIH a nivel mundial y el numero de muertes se redujo a comparacion de

afios anteriores causando solo 1.6 millones de muertes en el 2012. (1)

La mayor concentracion de los casos de sida se encuentra en los paises de
ingreso bajo como es Africa donde representa el 68% de las personas infectadas,
en México se mantiene en poblaciones claves que son los hombres que tienen
sexo con otros hombres 17.3%, hombres trabajadores de sexo 24.1% y personas
que utilizan drogas intravenosas 2.5%. En el 2013 la infeccién por VIH afectaba
principalmente a la poblacion que se encuentra entre 15 y 49 afios con el 79.9%

de los casos.

Desde los primeros casos de SIDA en nuestro pais registrados en 1983 hasta el
31 de diciembre del 2013, se han contabilizado en el Registro Nacional de Casos
de SIDA un total de 167,933 casos acumulados de SIDA, de los cuales el 74% son

hombres y el 26% son mujeres. (2)

Se sabe que el VIH entra al sistema nervioso central en las primeras horas o dias
de la infeccion y que permanece “secuestrado” dentro del cerebro y solo en el 30
a 50% desarrollan complicaciones neurolégicas en el transcurso de la

enfermedad, sin embargo se ha comprobado en necropsias que aunque no se
8



manifieste un sintoma neurolégico, la afeccion al SNC es de hasta en 90% en los
paciente con esta infeccion. EI autor Nilton Custodio menciona que
aproximadamente en 30% de pacientes con sida en estadios avanzados se
desarrolla trastorno cognitivo. Mientras los cuadros de demencia se desarrollan en
un 20% (3)

La demencia asociada a VIH es una enfermedad del sistema nervioso muy grave,
que puede ocurrir en cualquier estadio de la infeccidon, afectar la progresién de la
enfermedad, disminuir la adherencia al tratamiento y aumentar la tasa de

mortalidad.

La demencia asociada al VIH: Es un sindrome severo con un importante deterioro
en las actividades de la vida diaria. La prevalencia mundial de demencia
asociada a VIH-sida es variable hasta de un 50% de la poblacion y esto debido a
las cifras tan variables reportadas debido a las modificaciones del estudio y a los

métodos o instrumento para su medicién. (4)

En México existen pocos estudios y estos enfocados principalmente a las
alteraciones neuroldgicas refiiendo que existe una incidencia de 44% esto

realizado en una cohorte mexicana dentro de un hospital del IMSS (5)

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Como ya se menciond en parrafos anteriores la demencia asociada al VIH, es un
sindrome severo con un importante deterioro en las actividades de la vida diaria,
los sintomas principales de la demencia asociada a VIH se agrupan en tres
categorias: cognoscitivos, conductuales y motores. El inicio de la enfermedad
suele ser poco llamativo; aparece dificultad para realizar tareas habituales, los
sintomas cognitivos incluyen compromiso de la memoria a corto plazo pobre
concentracion, enlentecimiento mental y del pensamiento, perdida de la
flexibilidad y espontaneidad. Cambios de la personalidad, apatia, irritabilidad y

9



depresion caracterizan a los cambios conductuales. Los sintomas motores pueden
ser evidenciados como torpeza o enlentecimiento motor fino y debilidad de
miembros inferiores. La bradicinesia es frecuente y se asocia con una marcha
alterada (6). Con la progresion de la enfermedad, la bradicinesia se hace mas
evidente y se deteriora el lenguaje espontaneo, lo que constituye un cuadro tipico
de demencia considerada de tipo subcortical, ya que no aparecen afasias,
apraxias o agnosias (tipicas de las demencias corticales), salvo en estadios muy
avanzados de la enfermedad, los pacientes se muestran indiferentes hacia si
mismos y hacia lo que les Rodea, por lo que descuidan la higiene y el cuidado

personal, la vida social y el trabajo. (6-7)

La bradicinesia cada vez se hace mas incapacitante, ya que se acompana de una
gran dificultad para la marcha y puede asociarse con paraparesia espastica con
hiperreflexia e incontinencia esfinteriana, como consecuencia de una mielopatia
(6). Otras alteraciones cognoscitivas incluyen disminucién en la atencion y la
concentracion, usualmente se demoran mucho tiempo en contestar las pruebas
neuropsicolégicas y tienen una dificultad importante en las tareas que involucran
mas de una instruccién. Algunos pacientes presentan, ademas, sintomas
afectivos, con animo triste, apatia o agitacion, psicomotora, mania y psicosis, e
incluso hay quienes desarrollan un comportamiento con rasgos obsesivos-
compulsivos (8,9).

En un pequefio porcentaje de los sujetos, la enfermedad comienza de forma
atipica, como un trastorno afectivo, psicosis o crisis epiléptica. Se han registrado
trastornos psicoticos agudos, con alucinaciones, delirios paranoides o de
grandeza, alteraciones afectivas y del pensamiento (6). Una limitacion importante
en la actualidad es el desconocimiento de los factores que pueden predisponer a
la demencia en las personas infectadas. Ciertos autores consideran factores de
riesgo los niveles de educacion bajos, la disminucion de los niveles de CD4, mayor
edad, sexo femenino y los niveles de hemoglobina, un IMC bajo, deficiencia de
vitamina b12, traumatismo cerebral previo. (10-11) Por lo tanto, una adecuada

historia clinica y una exploracion fisica detallada son fundamentales para la
10



integracion diagnéstica, sin embargo los test neuropsicolégicos son importantes
para reconocimiento y diagndstico temprano de esta patologia. Recientemente
Sacktor y colaboradores han evaluado la international VIH dementia scale (IHDS)
en una corte de estados unidos y Uganda demostrando ser una herramienta util
para identificar individuos con demencia, con una sensibilidad 80% vy la
especificidad 55% y en mujeres de Brasil se valido la international VIH dementia
scale encontrando una sensibilidad de 55% y especificidad del 80%. La IHDS es
una prueba valida y confiable para detectar deterioro neurocognitivo leve a
moderado, punto de corte es de 10 a 14. IC 95% 2,79 (2,02 — 3,54). Una vez
detectado con el TEST, los exdmenes paraclinicos son importantes para realizar
diagnosticos diferenciales y descartar patologias secundarias que estén

originando manifestaciones neurolégicas.(12-13)

Se han realizado multiples estudios en el mundo para valorar la prevalencia de la
demencia por ejemplo: Julius Atashili y Bradley N. evaluaron la prevalencia, asi
como las caracteristicas sociodemograficas y clinicos de la demencia asociada al
VIH en un grupo de pacientes con tratamiento antirretroviral ( TAR) en Bamenda,
Camerun donde se realizd6 un estudio transversal, se aplicd un cuestionario
estructurado para recabar datos sobre 400 pacientes atendidos en el Hospital
Regional Centro, en el area de atenciéon de SIDA. Los pacientes fueron evaluados
para la funcidon neurocognitiva utilizando la International HIV Dementia Scale
(IHDS) encontrando que el 74% de los participantes eran mujeres y asi también
resulto una puntuacion total IHDS que oscilé 6-12puntos, con una media de 9,02.
El 85 % de los sujetos resultaron con demencia de acuerdo a la escala
internacional (<10 en IHDS ) . En el analisis multivariable, la deteccién positiva
para la demencia se asocio significativamente en personas con estudios basicos
de primaria o menos (OR: 8,33, IC del 95 % : 3,85, 16,67 ). (14)

Erik Guevara-Silva Médico Neurdlogo realizo un estudio transversal analitico en el
Hospital Regional de Huacho Peru, donde participaron pacientes con VIH que

fueron atendidos desde de abril a julio de 2011, fueron evaluados clinicamente y
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se les aplico una bateria neuropsicoldgica estandarizada. Obteniendo que el
47,6% de pacientes presentd un deterioro cognitivo significativo. Los pacientes
fallaron principalmente en las pruebas de velocidad psicomotriz y funcion
ejecutiva. Concluyendo que el compromiso cognitivo en algun grado puede
presentarse desde las fases tempranas y asintomaticas de la infeccion por el VIH.
(15)

Quesada y colaboradores se reporta en el 2010 que realizaron un estudio en
Costa Rica en el hospital San juan de dios, analizaron 231 pacientes portadores
de VIH sida de reciente diagnostico utilizando pruebas para determinar la
prevalencia de demencia en pacientes infectados encontrando que el 77.4%

presentaban ya un grado de deterioro cognitivo.

En México existen pocos estudios orientados al deterioro neuroldgico sin embargo

sin evaluar especificamente demencia

Por ultimo es importante recordar que la demencia contribuye al aumento en la
morbilidad de la infeccidén por VIH, llegando a ser un factor de riesgo importante
para la mortalidad del paciente infectado. Los enfermos con demencia asociada a
VIH como ya se comenté padecen alteraciones neurolégicas y motoras que
desencadenan un desequilibrio en el manejo y evolucion de la enfermedad del
paciente, con riesgo a desarrollar infecciones oportunistas o padecimientos que
afecten o incapaciten al paciente para realizar su trabajo, situacién que
incrementa los gastos para las instituciones de salud al tener la necesidad de
otorgar incapacidades o dictaminar invalidez a los pacientes afectados. De ahi la
necesidad de identificar al paciente en etapas tempranas para brindar un

tratamiento integral que retarden el progreso de la enfermedad.
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MARCO CONCEPTUAL.

VARIABLES RELACIONADAS |

— [ EDAD |

- T
ENFERMEDAD
—>+ Wrvon

e dl Cuenta de linfocitos CD4 menos

de 200 cel/ml
> PRSI,
IMC

Antecedente de TCE,
quimioterapia o radioterapia y
toxicomanias

Bajo nivel de Escolaridad

MARCO CONTEXTUAL.

Hablando de México en nuestro pais solo existe un estudio sobre prevalencia de
las alteraciones cognitivas y se realizé en el Instituto Mexicano del Seguro Social
en el ano 2008 se llevo a cabo por Jorge Galindo Sainz y Jesus Valentin
Rodriguez Almanza un protocolo donde realizaron un estudio prospectivo de
Febrero a Mayo del mismo afio en el HGZ#11 del IMSS y se utilizé el Mini Mental
State Exam (MMSE) un test no reconocido para valorar a pacientes con VIH para
identificar las alteraciones neurolégicas en 119 pacientes con VIH/SIDA con los
siguientes resultados el 66% de los pacientes encuestados tenia una capacidad
cognitiva normal, en 22% habia una sospecha de afectacién y 11% cursaba con
deterioro cognitivo, por eso la importancia de realizar nuevos protocolos en el

instituto para detectar y ofrecer manejo integral al paciente. (11)

13



JUSTIFICACION.

Desde el inicio de la epidemia en nuestro pais hasta el 31 de diciembre del 2013,
se han contabilizado en el Registro Nacional de Casos de SIDA un total de
167,933 casos acumulados de VIH-SIDA de los cuales las personas de entre 15y
49 afnos de edad constituyen el grupo mas afectado por esta enfermedad
representando el 79.9% de los casos. Los gastos reportados por el IMSS en el
periodo 2012- 2013 en atencidén a pacientes con VIH representan 1753 millones
de pesos situandola en la 5ta enfermedad donde se invierten mas recursos de
dicha institucion.  Se ha reconocido que existe un porcentaje importante de
personas con alteraciones neurologicas asociadas a VIH, entre ellas la demencia
que forma parte de los sindromes neurolégicos mas severos que provoca un
importante deterioro cognitivo y motor que pueden ser estaticas, lentamente
progresivas y/o rapidamente progresivas que afectan la vida diaria y actividad
laboral de los pacientes y el apego al tratamiento. Situacion que se traduce en
incapacidades temporales, parciales y dictamenes de invalidez de los pacientes
por una alteracion que se puede identificar y prevenir con la simple deteccion de
las etapas iniciales de la enfermedad. Por esta razon es necesario que el médico
de primer nivel conozca e identifique con prontitud a los pacientes con demencia
del en el primer nivel de atencién, ya que no existen informes o estudios sobre
este padecimiento y asi poder brindar un tratamiento integral que retarde la

progresion de la enfermedad y los gatos que estos implican a la institucion.
PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es la frecuencia de demencia asociada a VIH en pacientes tratados en

consulta externa del Hospital General de Zona 47 del IMSS?
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OBJETIVO.

- OBJETIVO GENERAL.
Determinar la frecuencia del deterioro cognitivo y motor que caracteriza a la
demencia en pacientes con VIH-Sida tratados en el servicio de Clisida HGZ 47

IMSS durante un periodo de 3 meses.

HIPOTESIS.

Existe al menos una frecuencia del 30% de demencia asociada a VIH en los

pacientes que acuden a Clisida en el HGZ 47

MATERIAL Y METODOS.

PERIODO Y SITIO DE ESTUDIO.

Se realiz6 en HGZ47 perteneciente a la delegacion sur del Instituto Mexicano del
Seguro Social, ubicada en la Delegacion Iztapalapa Distrito Federal, durante un

periodo de 3 meses del ano 2014

UNIVERSO DE TRABAJO.

Pacientes derecho habientes que acudieron a control al servicio de Clisida del
HGZ 47 IMSS de edades entre 18 a 60 afios que comprende una poblacién de

389 en total entre hombre y mujeres.

POBLACION DE ESTUDIO.
Derechohabientes que acudieron a su consulta mensual en el servicio de Clisida
de edades entre 18 a 60 afios, hombres y mujeres que aceptaron participar en el

estudio y firmen el consentimiento informado

15



UNIDAD DE OBSERVACION.

La fuente de informacién se aplic6 una encuesta al paciente para obtener sus
caracteristicas sociodemograficas importantes; posteriormente se aplicé el TEST
neuroldgico (International VIH Dementia Scale) para determinar si cumplia con los

criterios de padecer demencia

UNIDAD DE ANALISIS.

Se analizaron las puntuaciones de cada TEST neurolégico contestado por el

paciente para determinar si existia demencia.

DISENO DE ESTUDIO: Transversal descriptivo.

16



ESQUEMA DEL DISENO DE ESTUDIO.

DISENO DE ESTUDIO

POBLACION DE CLISIDA CON VIH DE 18 A 60 ANOS DE CLISIDA

CRITERIOS
INCLUSION

1.-Pacientes con diagnoéstico de VIH confirmado en
tratamiento y control en el servicio de CLISIDA del HGZ
47 IMSS

2.- Pacientes con edades comprendidas entre los 18 y los
60 anos.

3. Pacientes hayan accedido a participar en el estudio,
previa lectura, entendimiento y firma del consentimiento

informado.

4. Pacientes que tenga la capacidad para leer y escribir,
para contestar la encuesta.

Mujeres:

HGz47

CRITERIOS
EXCLUSION

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con antecedentes de enfermedades

cronico-degenerativas

2. Paciente con antecedente de accidente

cerebrovascular, neuroinfeccion, crisis convulsivas

o patologia neuroldgica no relacionada con VIH
Poblacién

muestra . . .

N= 389 3.- Consumo de otros medicamentos no indicados
por el servicio de Clisida y que actuen a nivel central
como benzodiacepinas, psicofarmacos, opiaceos
etc.

Hombres -

EDAD

\.E/

Variables

*Edad

*Sexo
*Escolaridad
*Antecedente de

* Toxicomanias
*IMC
*Antecedente de
TCE previo

Hepatitis ¢
*Quimioterapia o
radioterapia

S| PRESENTA DEMENCIA
TEST CON MENOR O IGUAL A 10

‘L / PUNTOS

APLICACION DE TEST

NEUROLOGICO(IHDS) \

NO PRESENTA DEMENCIA

TEST MAYOR O IGUAL DE
11PUNTOS
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CRITERIOS DE INCLUSION:
1.-Pacientes con diagnostico de VIH confirmado en tratamiento y control en el
servicio de Clisida del HGZ 47 IMSS

2.- Pacientes con edades comprendidas entre los 18 y los 60 afios.

3. Pacientes que hayan accedido a participar en el estudio, previa lectura,

entendimiento y firma del consentimiento informado.

4. Pacientes con la capacidad para leer y escribir y entender encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Pacientes con antecedentes de enfermedades cronico-degenerativas

2. Paciente con antecedente de accidente cerebrovascular, neuroinfeccion, crisis

convulsivas o patologia neuroldgica no relacionada con VIH

3.- que hallan consumo otros medicamentos no indicados por el servicio de Clisida

y que actuen a nivel central como benzodiacepinas, psicofarmacos, opiaceos etc.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
1. Con deseos de retiro voluntario.
2. Falta de colaboracién con el personal evaluador.

5.- Que no hallan contestado de forma correcta con el TEST neuroldgico

18



MUESTREO.
No aleatorio: Muestreo por cuotas.
CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Se necesitaron los siguientes datos para el calculo del tamafio de muestra

requeridas para este estudio:

*La proporcion que se necesitd detectar: este dato proviene de la proporcion
mundialmente reportada, en este caso en México, y se utilizé esta cifra como
referencia para anotarla en nuestra formula en términos de fracciones de la

unidad.

*El nivel de confianza deseado: Usualmente 95%, que corresponde a un valor a =
0.05. Este valor indica el grado de confianza que se tenia de que el verdadero

valor del parametro en la poblacién cayera dentro del intervalo obtenido.

*La precision (8) con que se decidid obtener la estimacion, es decir, la amplitud
que se aceptd del intervalo de confianza. Cuanta mas precision se desee, mas

estrecho debid ser este intervalo y mas sujetos debieron ser estudiados.

Con los datos anteriores, podemos despejar la siguiente formula para variables

cualitativas (una proporcion) (50):

N= (Za)2 (p) (q)
02

En donde:

N = Tamanfo de la muestra que se requiere.
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p = Proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio.
g = 1 — p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).
O = Precisidn o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesto. Se obtiene de
tablas de distribucién normal de probabilidades y habitualmente se utiliza un valor

a de 0.05, al que le corresponde un valor Z de 1.96.

En México la prevalencia de demencia se encuentra en un 30%. Se acepta una
precision 0 5% (6 = 0.05) y una confianza del 95%(a = 0.05, Za = 1.96).

Por lo tanto:

N= tamafo de muestra 0025 0.63

p=30%=0.30

g=1-p (1-0.30)=0.7

6= 0.03

0=0.05=Z a= 1.96.

N= (1.96)2 (0.30) (0.8) = 3.84(0.24)= 0.92 = 389

(0.05)2 0.0025 0.0025

N= 389.
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VARIABLES.

Edad, Sexo, Escolaridad, IMC, antecedentes de Hepatitis C, quimioterapia

o radioterapia, toxicomanias (tabaquismo y cannabis), antecedente de TCE.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES

NOMBRE
DE

VARIABLE

VIH-SIDA

VARIABLE

Demencia

DEFINICION
CONCEPTUAL

Sida: El sindrome de
inmunodeficiencia

adquirida es un término
que se aplica a los

estadios mas avanzados
de la infeccion por VIH y se
define por la presencia de
alguna de las mas de 20
infecciones oportunistas o
de canceres relacionados
con el VIH

DEFINICION
CONCEPTUAL

La demencia asociada a
infeccién por virus de
inmunodeficiencia
humana (DVIH) es una
entidad caracterizada por
la triada de compromiso
cognitivo, sintomas
conductuales y motores,
que generan  serias
dificultades en la
capacidad funcional del
paciente

DEFINICION OPERACIONAL

que ya

DEFINICION
OPERACIONAL

Un paciente VIH o
SIDA  con puntaje
menor o igual a 10 en
el TEST IHDS es
considerado como
demencia

La presencia de infecciones
oportunistas o algun tipo de
cancer asociada, a pacientes
han

diagnosticados con VIH

sido

CATEGORI

A

Cualitativa
nominal

CATEGORIA TIPO DE

INDICADOR

SIDA 2

Cualitativa
ordinal

TIPO DE INDICADOR

1.- Puntaje menor o igual a
10 demencia

2.- Puntaje de 11 o mas se
considera normal
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VARIABLES

NOMBRE
LA VARIABLE

DE DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE

VARIABLE

INDICADOR

Sexo

Edad

Escolaridad

IMC

Conjunto de  seres
pertenecientes a un

mismo.

Tiempo que ha vivido
una persona medida en
afos.

Tiempo durante el que
un alumno asiste a la
escuela o a cualquier

centro de ensefanza.

El indice de

Corporal es un sencillo

Masa

indice sobre la relacion
entre el peso y la altura,
generalmente utilizado
para clasificar el peso
insuficiente, el peso
excesivo y la obesidad

en los adultos

Conjunto de seres
que tienen uno o
varios caracteres

comunes donde la

clasificamos como
masculino y
femenino.

Tiempo de vida en
afios medido por la
fecha de nacimiento
Grados cursados y
aprobados que
refiera el paciente
haber cursado en
algun tipo de
establecimiento

educacional

Pacientes que al

calcular el peso
entre la talla al
cuadrado, se
clasifique de acuerdo

ala OMS

Cualitativa

Nominal

Masculino=1

Femenino=2

Cuantitativa = Numérica continda.

discreta

Cualitativa

ordinal

Cualitativa
Ordinal

Sin cursar ningun nivel
de educacion
educativa=1

Primaria incompleta=2
Primaria completa=3
Sec. Completa=4
Preparatoria o]
bachillerato completo=5
Licenciatura completa=
6

Posgrado=7
Normopeso =1
Sobrepeso =2

Obesidad grado 1 =3
Obesidad Grado2 =4
Obesidad grado 3 =5
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NOMBRE DE
LA
VARIABLE
Antecedente
de Hepatitis C

Toxicomanias

Antecedente
de haber
recibido
guimioterapia

Antecedente
de haber
recibido

radioterapia

DEFINICION CONCEPTUAL

Antecedente que se padece o
padecié tiempo atras a la
fecha de la entrevista la
enfermedad por hepatitis C
causa de

que es una

inflamacion del higado vy
puede dafiar sus células del
higado y producir alteraciones
de la funcion hepatica
Toxicomania esta
representada por el consumo
habitual de las distintas drogas

téxicas o de alguna de ellas en

especial. Este consumo
produce un estado de
intoxicacion, cronico o

transitorio, sumamente dafino,

tanto para la salud del

individuo como para |la

tranquilidad y el equilibrio del
medio social.

Quimioterapia: Es la terapia
que consiste en una
combinacioén de
medicamentos que han sido
administrados periddicamente
durante un tiempo
determinado para eliminar las
células cancerosas

Antecedente de exposicion de
radiaciones ionizantes, La
radioterapia es el uso de
radiaciones ionizantes con
fines terapéuticos, la mayoria
de veces para tratamiento de
células cancerigenas y

algunos tipos de tumores.

DEFINICION
OPERACIONAL

Personas que en su
expediente clinico cuenten
con el antecedentes de que
tiempo atras a esta fecha se
confirmé Hepatitis C por

medio de paraclinicos

Pacientes que consumen o
consumieron tiempo atras de
forma habitual por mas de
un afo, algun tipo de las
siguientes drogas alcohol,
tabaco o cannabis

Todo paciente que haya

recibido algun tipo de
farmaco para eliminar
células cancerosas  sin
importar el numero de
sesiones.

Todo paciente sometido a
radiaciones ionizantes para
eliminar

algun tipo de

tumoracion o células
cancerigenas por un tiempo

determinado.

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa
nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

INDICADOR

Consumo de alcohol habitual
por mas de un afo= 1
Consumo de tabaco habitual
por mas de un afio= 2
Consumo de cannabis o
marihuana habitualmente

por mas de un afno: 3

Si recibié quimioterapia= 1

No recibié quimioterapia=2

Si recibio radioterapia: 1

No recibié radioterapia: 2
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Este es un estudio donde se decidid6 conocer la frecuencia de pacientes con
Demencia asociada a VIH-Sida que acudieron al servicio de Clisida HGZ 47 del
IMSS Iztapalapa ciudad de Meéxico, se analizd Ilas caracteristicas
sociodemograficas y caracteristicas de interés que existieron en la poblacion
adulta entre 18 y 60 anos y que padecen VIH-Sida. Para ello se planted una
investigacion basada en la obtencion de datos a través de la evaluacion
neurologica por medio del TEST IHDS el cual es un instrumento valido y aceptado
para valorar y diagnosticar la demencia especificamente en pacientes con VIH-
SIDA con una sensibilidad 55% y especificidad 80%.

Los pacientes fueron invitados a participar en el estudio en el momento en que
acudieron a su consulta mensual y de control en el consultorio de Clisida del
HGZ47.

Posterior a la consulta se les explico detalladamente en qué consistia el estudio y
la importancia del mismo y aquellos que cumplieron los criterios de inclusion y
aceptaron firmar el consentimiento informado, se aplicé por un médico capacitado
la encuesta y el TEST neurolégico IHDS aproximadamente en un tiempo de
10minutos dentro del consultorio y con la confidencialidad necesaria. El test
neurolégico evalua rapidez motora, rapidez psicomotora y recuerdo; para su
aplicacion se inicié con el registro de cuatro palabras: perro, abrigo, frijol y rojo.
Posteriormente se evaluo la rapidez motora, se pidi6 al paciente evaluado que
realizara una simulacion de pinza con su primer y segundo dedo de la mano no

dominante, tan amplio y rapido como sea posible en un tiempo de 5segundos.

Para evaluar la rapidez psicomotora, se pidi6 al evaluado que realizara
movimientos secuenciales y sucesivos de la mano no dominante, tan rapido como
fuera posible; en el siguiente orden: primero, mano extendida y palma en

supinacioén, sobre una superficie plana (el escritorio o la mesa de la evaluacion);
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posteriormente debid realizar pronacion la mano extendida y palma hacia abajo
sobre la misma superficie plana, el tercero es la mano extendida perpendicular a la
misma superficie plana, con base en el quinto dedo. Para finalizar al paciente se le
evaluo el recuerdo de 4 palabras, se solicitd al paciente que repitiera 4 palabras

que se le indicaron y registraron al inicio del test.

Para la puntuacién total del test, se procedié de la siguiente manera:

Rapidez motora: Puntaje maximo de 4 Rapidez Psicomotora: Puntaie maximo de 4
EE 3 3 secuencias en 10 segundos
3 11 a 14 pinzas en 5 segundos 2 2 secuencias en 10 segundos
3 7 & 10 pinzas en 5 segundos 1 1 secuencia en 10 segundos
1 3 a 6 pinzas en 5 segundos 0 No realiza la prueba
0 0 a 2 pinzas en 5 segundos

Memoria y Recuerdo: Puntaje maximo de 4

Un punto por cada palabra respondida espontaneamente.
Medio punto por cada palabra, si requirié ayuda.

El puntaje total de la IHDS se obtuvo al sumar los resultados de los tres subtests,
siendo este de 12 puntos. Un paciente con puntaje menor o igual a 10 es
considerado como sugerente de demencia y es necesario iniciar protocolo para
integracion y manejo y descartar otras patologias. Posteriormente se recolectaron
los datos para clasificarlos e iniciar el analisis
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizé el programa estadistico stata13 y se realizd un analisis univariado con
descripcion de proporciones para variables cualitativas y con la realizacion de
medidas de tendencia central para variables cuantitativas. Posteriormente se
realizd un analisis bivariado de las variables que se consideraron relacionadas y
relevantes. A partir de este analisis se obtuvieron medidas de riesgo y asociacion,
posteriormente se realizé analisis de inferencia en las variables para determinar

su significancia estadistica.
CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considero éste estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia
de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo titulo,
articulo 17 como investigacion sin riesgo ya que solo se realizd un test neuroldgico
y no se consideraron problemas de temas sensibles para los pacientes y se cuido
el anonimato y la confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion.
Ademas de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los articulos 98
en la cual estipula la supervision del comité de ética para la realizacion de la
investigaciéon y se cumplieron con las bases del articulo 100, en materia de
seguridad. Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
(Comprobado el 05 de diciembre del 2008), apartado 25. El investigador se
apego6 a la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracion de Helsinki al tomar
medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacién
que pudiese relevar la identidad de la personas, limitando el acceso a los datos, o
por otros medios. En la pauta 8 la investigacion en que participan seres humanos
se relaciond con el respecto por la dignidad de cada participante asi como el
respeto por las comunidades y la proteccion de los derechos y bienestar de los

participantes. Se consideran también su enmiendas afo 2002 sobre no utilizacion
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de placebos, Y se consideran los lineamientos de la OMS en las guias de

consideraciones éticas para poblaciones CIOMS.

EN CASO PERTINENTE, ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.
No se aplica a este tipo de estudio.

CONFLICTOS DE INTERES.

No existié un conflicto de interés al participar o realizar el presente estudio. El
patrocinio de la investigacion corrid a cuenta del investigador careciendo de

financiamiento externo.
RECURSOS:
LUGAR Y CONDICIONES:

Se realizd en consulta externa del servicio Clisida en el HGZ 47 IMSS, donde se le
invito al paciente a participar que acude a la consulta externa y que cumplia con
los criterios de inclusion y que firmo a su vez el consentimiento informado.
Posteriormente se explicd en qué consistia el estudio y beneficios. Se aplico el
TEST neurologico IHDS en el consultorio de Clisida con la confidencialidad
necesaria, la aplicacion de los instrumentos se llevd a cabo por un médico

capacitado y con la supervision del médico tratante del area de Clisida.
RECURSOS HUMANOS:

Se realizd la encuesta por personal capacitado para la obteniendo de datos
sociodemograficos necesarios, posteriormente mismo personal aplico el TEST
neuroldgico a cada uno de los pacientes que acudieron a consulta externa de

clisada del HGZ 47. Se realizaron aproximadamente 15 pacientes en una sesion.
La orientacion clinica y metodoldgica se dara por medio de los asesores:
Asesor Clinico: Dr. Roberto San Pedro Hernandez

Asesor Metodologico: Dr. Alfonso Vallejos Paras
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Este proyecto se enfocd en conocer la frecuencia de demencia en pacientes con
VIH-SIDA con el test neurologico, sin embargo ya no depende de nosotros o del
personal involucrado en este estudio de brindar tratamientos especificos para los
pacientes con demencia, sera necesario que se refiera a la especialidad

correspondiente para iniciar manejo.
BENEFICIOS ESPERADOS. USO DE RESULTADOS

Con la obtencion de los resultados de la investigacion conoceremos la prevalencia
de demencia de los pacientes con VIH-SIDA atendidos en consulta externa de
Clisida, sabremos cuales son los factores que predominan en esa poblacién. Y
con ello se debera hacer participe a las autoridades encargadas de la salud de
esta unidad para implementar medidas encaminadas para brindar tratamiento
necesario e integral. Beneficiando que se evite un mal apego al tratamiento y sus

complicaciones que implican gastos innecesarios para la institucion del IMSS.
CRONOGRAMA.

(anexol)

RESULTADOS.

La muestra de nuestra poblacion fue de 389 pacientes. Las caracteristicas

sociodemograficas de nuestros pacientes son:

La media de edad fue de 34.15 con DE de 9.87 y un rango de 19 a 60 afos. El
86% de ellos fueron hombres y el 60% de la poblacién reporto ser homosexual.
En cuanto a la escolaridad la mayor proporcion de fue de bachillerato con un

39.85% y el 52% de la poblacién reporto ser soltero. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién:

EDAD.
SEXO

Orientacion
HUE]

Escolaridad
R
]

Estado civil

Ocupacién

N= 389 Media
34.15
Frecuencia
Hombre 336
Mujer 53
Heterosexual 107
Homosexual 233
Bisexual 49
Sin cursar 6
nivel
educativo
Primaria 30
incompleta
Primeria 45
completa
Secundaria 62
Bachillerato 155
Licenciatura 81
Posgrado 10
Frecuencia
Soltero 205
Casado 82
Divorciado 9
Viudo 4
Union libre 89
Profesionista 57
Empleado 170
Obrero 97
Comerciante 24
Estudiante 39

Desviacion
Estandar
9.87
Proporcién.
86.38
13.62
27.51
59.90
12.60
154

Rango

19-

7.71
11.57

15.94

39.85

20.82
2.57

Proporcién.
52.70
21.08

2.31
1.03
22.88
14.65
43.70
24.94
6.17
10.03
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Dentro de las caracteristicas de la poblacion, 45 % reporta sobrepeso o algun

grado de obesidad. Tabla 2. Tabla 2. Caracteristicas Clinicas de la poblacion:

Estado
Nutricional

Desnutricion
Normal
Sobrepeso
Obesidad G1
Obesidad GlI
Obesidad GllI

Frecuencia

173
118

55
6
0

Proporcion.

44 .47

30.33

14.14
1.54

Llama la atencién que el 39% de la poblaciéon reporto tabaquismo positivo, solo el

16% reportaron anemia. EIl 40 reporto consumir alcohol con frecuencia y el 10%

reporto consumo de marihuana.

Solo el 2% reporto antecedente de Hepatitis C. el 1.5 % reporto antecedente de

quimioterapia y el .7 de radioterapia Tabla 3.

Tabaquismo
Nivel de
Hemoglobina
Consumo de
alcohol
Consumo de
Cannabis
Antecedente de
Hepatitis C
Antecedente de
Quimioterapia.
Antecedente de
Radioterapia
Antecedente de
TCE

Cuenta CD4

Ha suspendido
tratamiento

Afos con el
diagnostico
VIH

N= 389 Frecuencia  Proporcion.

152 39.07
Menor de 11 64 16.45
Mayor de 12 325 83.55
159 40.87
39 10.03
10 2.57
6 1.54
3 0.77
0 0
Mas de 201 92 23.65
Menos de 201 297 76.35
79 20.31
Menos de 5 afnos 205 52.70
Mas de 5 anos 184 47.30
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Dentro de las caracteristicas clinicas del HIV en la poblaciéon encontramos que el
23% presentan cuentas de CD4 menores a 200, el tiempo de tratamiento es de
menos de 5 afios en el 52% de la poblacion y el 20% ha reportado suspender

tratamiento. Tabla 3.

Finalmente encontramos que el 33% de la poblacién reporto deterioro cognitivo.
El 21% reporto padecer demencia y el 35% se encuentra en Etapa A de

clasificacion de VIH. tabla 4.

La prevalencia de demencia en nuestra poblacion fue del 21%. Tabla 4.

Tabla 4. Deterioro cognitivo y demencia.

FRECUENCIA PROPORCION

Deterioro 130 33.25

cognitivo

Sin deterioro 259 66.75

Cognitivo

Demencia 82 21.08

Sin demencia 307 78.9
Al1=31 7.97
A2= 64 16.45
A3= 38 9.77
B1=63 16.20
B3=39 10.03
C1=45 11.57
C2=30 7.71
C3=23 5.91

Ahora bien aunque no es el fin de nuestro estudio nos dimos a la tarea de
desarrollar los factores de riesgos que presenta nuestra poblacion con demenciay
analizamos los resultados con la literatura y confrontamos nuestros resultados
presentados a continuacion.
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Si nos enfocamos especificamente a la poblacion con Demencia observamos que
la edad avanzada es un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad
presentandose los siguientes resultados. Grafica 1

Grafica 1. Distribuciéon De Edad En Pacientes Con Demencia Asociada A VIH

DISTRIBUCION DE EDAD EN PACIENTES CON
DEMENCIA ASOCIADA A VIH

= 18-30
m31-40
®41-50

51-60

En pacientes con Demencia asociada a VIH se observo que un factor de riesgo
aparente es la baja escolaridad que representa el 70% de la poblacion observando
que su nivel educativo predomina hasta nivel secundaria. Gréafica 2.

Grafica 2. Nivel Educativo En Pacientes Con Demencia Asociada A VIH

NIVEL EDUCATIVO EN PACIENTES CON DEMENCIA
ASOCIADA A VIH
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Se observd que predomina la poblacion obrera en los pacientes con demencia
asociada a VIH, es de aceptar que estamos en una zona donde la poblacion
presenta un perfil socioecondmico bajo, sin embargo también hay que recordar

que este tipo de poblacién no lee o ejercita el cerebro como otras poblaciones con
mayor nivel educativo.

Grafica 3 Ocupacién en pacientes con demencia asociada a VIH

OCUPACION EN PACIENTES CON DEMENCIA ASOCIAD A VIH

35

La literatura menciona que los pacientes con anemia tienen cierta relaciéon con
desarrollar demencia, sin embargo en nuestro estudio no podemos decir que es un
factor de riesgo para nuestra poblacion ya que el 74% de tiene niveles de
hemoglobina dentro de parametros normales.
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Grafica 4. Nivel De Hb En Pacientes Con Demencia Asociada A VIH

NIVEL DE HB EN PACIENTES CON DEMENCIA
ASOCIDA A VIH

mHbmenor 11  mHb mayor de 12

El consumo del tabaco y de sus diferentes componentes del humo de tabaco
actua a diferentes niveles del organismo, acelerando el proceso aterioscleroso y
cambios inflamatorios a nivel vascular y endotelial que podrian contribuir a la
demencia en pacientes con VIH en nuestra poblacién con demencia tiene una alta
prevalencia representando el 57% de la poblacién.

Grafica 5. Tabaquismo En Pacientes Con Demencia Asociada A VIH

FUMODORES NO FUMADORES
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El consumo de alcohol también es frecuente en esta poblacion encontrando que

es un habito importante en estos pacientes mostrando la siguiente distribucién del
56% en la poblacion.

Grafica 6 Alcoholismo En Pacientes Con Demencia Asociada A VIH

ALCOHOLISMO EN PACIENTES CON
DEMENCIA ASOCIADA A VIH

60%
40%

20% Seriesl

0%

Alcoholismo

No alcoholismo

La inmunosupresion es un factor que contribuye a desarrollar demencia en
pacientes con VIH. Entre mas bajo sea el recuento de CD 4 mayor es el riesgo de
presentar este padecimiento, en nuestra poblacion se corrobora que el 69% de
las pacientes con demencia también presentan inmunosupresion.

Gréfica: 7 Inmunosupresién En Pacientes Con Demencia Asociada A VIH

INMUNOSUPRESION EN PACIENTES CON DEMENCIA
ASOCIADA A VIH

M CD 4 Menora 200
M CD 4 mayor a 200
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El suspender el tratamiento por mas de un aio aumenta la replicacion viral y
predispone a complicaciones es importante mencionar que en nuestro estudio es
un factor de riesgo la suspension de tratamiento para desarrollar demencia.
Tabla.5

Tabla 5 Pacientes Con Demencia Que Suspendieron Tratamiento

puspendido mas  60%
de 1 afio

No suspendido 40%

Es importante mencionar que el 83% de los pacientes con demencia asociada
VIH, se encuentran en etapa C (Grafica 8) y que el 83% tienes mas de 5 afios de
diagnéstico. Tabla 6

Grafica 8. Etapas De VIH En Pacientes Con Demencia

ETAPAS DE VIH EN PACIENTES CON
DEMENCIA
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Grafica 9. Afios De Diagndstico De VIH En Pacientes Con Demencia

Afios De Diagnodstico De VIH En Pacientes Con
Demencia

1

m Mas de 5 afos diagnosticado m Menos de 5 afios con diagnostico

DISCUSION:

En el presente estudio, se reporta que casi la mitad de los pacientes se refiere
solteros y el 45% de presenta sobrepeso o algun tipo de obesidad y solo el 9.5%
presenta desnutricion, estos resultados difieren de lo reportado por Valentin
Rodriguez en su estudio realizado en nuestro pais, donde menciona que un
factor de riesgo para desarrollar demencia es IMC bajo, sin embargo en nuestra
poblacién tiende al sobrepeso y obesidad lo que concuerda con lo reportado por
la encuesta nacional de salud 2012. Donde el sobrepeso y la obesidad en nuestro
pais continua en aumento en todas las edades, regiones y grupos
socioecondmicos, colocandose entre los problemas de salud publica que enfrenta
el sistema de salud, debido a que se consume comida rapida o productos
industrializados o procesados que facilitan la elaboracion, adicionados con altas
cantidades de grasas, azucares y sal, asi también la falta de actividad fisica. Por

lo tanto en esta poblacién también es necesario implementar las estrategias
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nacionales para la orientacién y la reduccion de peso en nuestra poblacion
principalmente para evitar que se agreguen enfermedades cronicos degenerativos

que van a contribuir a su deterioro.

Es relevante mencionar que estos pacientes forman parte de un grupo poblacional
con un padecimiento cronico, que podria causarles la muerte, si no llevan los
cuidados necesario que requieren, sin embargo este grupo tiene una alta
prevalencia en el consumo de toxicomanias que contribuyen a complicaciones de
su salud en el futuro. Al estudiar a nuestra poblacién encontramos que el 40% de
la poblacion general reportd tabaquismo y consumo del alcohol frecuente, factores
de riesgo importantes que debemos eliminar con estrategias que se pueden
implementar desde el primer nivel y con soporte psicolégico o farmacologico que

en la actualidad se tienen disponibles.

La prevalencia de deterioro cognitivo encontrada fue del 30% vy la de demencia
fue de 21 por ciento. Lo cual es congruente con lo reportado por Nilton Custodio,
en su estudio de demencia asociado a VIH y en lo documentado por Arthur C. en
su estudio de demencia asociada a VIH realizado en 2013 en EU. Sin embargo en
contraste con lo reportado en 2011 por Ricardo Boza o Juliet Nakku en donde
refieren que la prevalencia de demencia es del 50% y 64%, nuestra poblacién se
encuentra por debajo de estos parametros. Asi también estamos en desacuerdo
con Jorge Galindo quien reporta que no existe demencia asociada a VIH, en su
estudio realizado en nuestro pais, sin embargo creemos que no se implementé un

Test adecuado para la poblacion.

También es importante mencionar que nuestros resultados son congruentes con el
Informe Nacional De Avances En La Lucha Contra El Sida, reportado en 2012 por

el Instituto Nacional de Salud Publica

En cuanto a las caracteristicas de nuestra poblacion con demencia asociada a VIH
nos enfrentamos a que la edad avanzada es un factor de riesgo importante para
desarrollar este padecimiento, como se muestra en los resultados anteriores el

68% de los pacientes que presentaron demencia sobrepasaban los 40afios de
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edad lo que concuerda con lo publicado por Velazco A, Nilton custodio y Valcour,

en su estudio de cohorte.

Ahora bien es importante mencionar que en nuestra poblacion la baja escolaridad
es un factor importante para desarrollar este padecimiento como se menciona por
autores como Atashili J, Galingo. Nuestros muestra se encuentra en una zona de
bajos recursos, donde el nivel educativo es bajo representando el 70% los
pacientes con demencia solo cursaron hasta nivel secundaria 0 menos, esta
desigualdad a su vez condiciona a que predominen los empleos como obrero o
comerciantes, por lo que su actividad laboral no les demanda ejercitar funciones

mentales.

El imunocompromiso representa el 69% de nuestros pacientes con demencia asi
también son personas donde del 60% tiene mas de 5 afios de diagndstico. Estos

datos concuerdan con autores como Lépez, Nilton Custodio, Galindo y Velazco.

El tabaquismo y alcoholismo especificamente en pacientes ya con demencia
asociada a VIH tienen una importante prevalencia ya que se observd que el
tabaquismo esta presente en el 57% y alcoholismo con el 56% de la poblacién,
factores que repercuten a nivel celular y endotelial que concuerdan con los datos
mencionados por Julieta Nakku en su estudio de factores asociados a demencia
2013.

Finalmente en nuestro estudio, no tuvo relevancia la anemia ya que solo el 26%
de nuestra poblacion presento niveles menores de 11 y el 74% tenia niveles
normales, tampoco el consumo de cannabis, antecedente de Hepatis C ,

radioterapia o quimioterapia, TCE, no tuvieron relevancia como en otros estudios.
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CONCLUSIONES:

Con este estudio hemos comprobado que la demencia se presenta en una alta
prevalencia en nuestros pacientes con VIH que acuden a esta instituciéon, se ha
demostrado que este padecimiento es una necesidad de salud para nuestros
pacientes, ya que afecta de manera importante la calidad de vida de las personas
y existe deterioro de las funciones cognitivas, asi también motoras que podrian
provocar mal apego al tratamiento o complicaciones posteriores que

representarian gastos a la institucion o tramites de invalidez.

También hemos observado que existen factores de riesgo que podrian contribuir
para el desarrollo de la demencia y que muchos de ellos los podemos eliminar o
modificar desde el primer nivel. Es necesario que el médico familiar le demuestre
interés al paciente con VIH y deje a un lado esta actitud pasiva, le podemos
ofrecer cambios importante para evitar demencia por ejemplo estimularle al
abandono del habito tabaquico y habito etilico o toxicomanias, apoyandole con

estrategias de soporte psicoldgico y farmacolégico que actualmente existen.

Se debe estimular la gimnasia mental para ejercitar funciones mentales superiores
esto lo puede realizar el médico familiar sin necesidad de modificar el tratamiento

especifico para VIH.

Es indispensable que el Médico familiar esté atento y preparado para reconocer
tempranamente la Demencia asociada a VIH. En este sentido, también es
indispensable que el medico conozca las pruebas cognitivas breves (IHDS) que
se aplican con facilidad y rapidez en consultorio y ayudan a detectar
anormalidades en el paciente con VIH/sida. Asi también podrian derivar al

paciente con sospecha o anormalidades al médico especialista oportunamente.

Es de suma importancia implementar politicas y los programas de salud para su
deteccion oportuna de demencia, para ofrecer un tratamiento integral y su

tratamiento.
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Usar formato institucional IMSS. (Anexo 1)

[N

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Frecuencia de pacientes con Demencia asociada a VIH-Sida en el HGZ 47 del IMSS

NO aplica.

Tres meses a partir de septiembre del 2014. HGZ47 IMSS. DF 4Sur. México D.F.

Determinar la frecuencia de los deterioro cognitivos y motores que representan a la demencia
en los pacientes con VIH-sida en tratamiento en el servicio de CLISIDA en el HGZ 47 durante el
periodo comprendido de tres meses

Encuesta y TEST neurolégico

No se preguntaran temas sensibles para la poblacion, no se modifican tratamientos

Los resultados del estudio, servirdn para generar evidencia sobre las necesidades de salud de la
poblacién e identificar la poblacién a la cual se pueden dirigir los programas de salud
institucional, educativa y de salud publica.

Todo paciente que se detecte con factores de riesgo o problemas de salud sera canalizado a
Clisida para su atencidn y manejo médico.

El paciente tiene el derecho de participar en el estudio o decidir retirarse de él, en cualquier
momento durante la investigacion.

Los datos aportados por el paciente seran manejados con confidencialidad y Gnicamente seran
utilizados para los fines de esta investigacion.

En caso de colecciéon de material bioldgico (si aplica):NO aplica
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Al termino del estudio, la poblacién derecho habiente se beneficiara
con la intervencién de politicas de salud institucionales dirigidas a las
necesidades de salud detectadas

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Luis Manuel Luna Espiritu Residente de 2do afio de Medicina Familiar UMF31,

Matricula:98385629, Tel: 5545798284

Colaboradores:

Dr. Roberto San Pedro Hernandez Médico Internista adscrito al servicio CLISIDA HGZ47 IMSS,

Matricula.10671064, Tel:5513757872

Dr. Alfonso Vallejos Pards Medico Epidemidlogo adscrito a servicio de epidemiologia UMF 31 IMSS,

Matricula: 98383260, Teléfono 56860233 Ext 21459,

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extensidn 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Dr. Luis Manuel Luna Espiritu Residente de 2do afio de
Medicina Familiar UMF31, Matricula: 98385629, Tel:
0445545798284

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento.

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: (anexo 2)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
*Frecuencia de pacientes con demencia asociada a VIH*

Hoja 1

INSTRUMENTO.

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:(CRITERIOS DE INCLUSION)

1.-Pacientes con diagnéstico de VIH confirmado en tratamiento y control en el servicio de Clisida del HGZ 47 IMSS

2.- Pacientes con edades comprendidas entre los 18 y los 60 afios.

3. Pacientes hayan accedido a participar en el estudio, previa lectura, entendimiento y firma del consentimiento informado.

4. Pacientes que tenga la capacidad para leer y escribir, para contestar la encuesta.

1 Fecha (dd/mm/aa) ___ / /
5 Nombre: Apellido
Paterno Apellido Materno Nombre (s)
NSS: Teléfono | |
3 5
| |
4 Edad: afios cumplidos (|
5 Sexo: 1.-Masculino( ) 2.- Femenino( ) 1l
6 Orientacién Sexual | Heterosexual ( ) homosexual ( )  bisexual( ) | 1
- Estado Civil 1
1.-Soltero( ) 2.Casado( ) 3.Divorciado( ) 4.Viudo(a)( ) 5.Unionlibre( ) |
ESCOLARIDAD
1.-sin cursar nivel educativo () 2.- Primaria incompleta 3.- primaria completa 4.- Secundaria completa ( __
8 ) 5.-Preparatoria o bachillerato completo () 6.-Licenciatura completa ( ) U T
7.-Postgrado terminado ( ) (.
9 Ocupacion:
2
10 PESO: kes 13 TALLA____cms 14 IMC peso/talla
11° 1= IMC <24) () 2= IMC mayor oigual a 25. () 111
12 ¢Niveles de Hb? 1.-menorde 11 2.- mayor de 12 11
Sefiala si has consumido frecuentemente alguna de estas opciones
Consumo de alcohol habitual por mas de un afio=1
13 Consumo de tabaco habitual por mas de un afio= 2 [
Consumo de cannabis o marihuana habitualmente por mas de un afio: 3
14 Tienes antecedente de padecer Hepatitis C 1.- | Antecedente de TCE TR T
si( ) 2.-No( ) 1.-Si( ) 2.-No ()
15 Antecedente de quimioterapia  SI( ) No( ) Antecedente de radioterapia 1.-Si( )No () T T
16 CUENTADECD 4 1.-mas de 201 2.- menos 200 11
18 Has suspendié el tratamiento por mas de 1mes 1.-SI( ) 2.-NO( ) 1 11
29 ¢Tiempo de diagndstico de VIH? 1.-Menosde5afios( ) 2.-Méasdeb5afios( ) 1 11
20 Consumes algun otro farmaco que no sea parte de tu esquema de tratamiento,
écual?
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION ITEM NEUROPSICOLOGICO:
Escala internacional demencia asociada a VIH que se aplicara a los pacientes.
Puntaje internacional de demencia VIH (Internacional HIV Dementia Scale)
Puntaje Madximo MEMORIA: REGISTRO
Pedir al paciente que repita las siguientes 4 palabras:
Perro, Abrigo, Frijol, Rojo
4 RAPIDEZ MOTORA
Pedir al paciente que realice una simulacion de pinza con su primer y
segundo dedo de mano no dominante (rdpido y amplio como sea posible)

e Sirealiza 15 pinzasen5 segundos = un puntaje de 4

e Sirealiza 11-14 pinzas en 5 segundos = un puntaje de 3

e Sirealiza 7-10 pinzas en 5 segundos = un puntaje de 2

e Sirealiza 3-6 pinzas en 5 segundos = un puntaje de 1

e Sirealiza 0-2 pinzasen5 segundos = un puntaje de 0
4 RAPIDEZ PSICOMOTORA

Pedir al paciente que realice los siguientes movimientos secuenciales y
sucesivos de la mano no dominante, tan rapido como sea posible en el
siguiente orden:

1.- Mano extendida y en supinacion sobre superficie plana
(palma hacia arriba sobre un superficie de un escritorio o mesa)

2.- Mano extendida y palma hacia abajo(pronacién), sobre la misma
superficie plana

3.- Mano extendida, perpendicular a la misma superficie plana con base
en su 5to dedo

Si realiza 4 secuencias en 10 segundos =
Sirealiza 3 secuencias en 10 segundos=
Sirealiza 2 secuencias en 10 segundos=
Sirealiza 1 secuencias en 10 segundos=

RN Wb

4 MEMORIA: RECUERDO

e Pedir al paciente que recuerde las cuatro palabras de se registrd
previamente.

e Otorgue 1 punto por cada palabra correcta que recuerde

e Otorgue medio punto si es que requirid ayuda semantica.

— = —
~ ~ ~

Un puntaje menos o iqual a 10 se considera_demencia, un puntaje de 11 o mas se considera normal
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