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| jonrdirécta del SNC o complicaciones
- secund ' SIDA o0 a otras infecciones

asocja@

b) por los' efectos directos de la droga (mas del
50% soni drogedependientes)

C) secundarios a trastornos de personalidad o a
condiciones de marginalidad




. >80%
ST Alterac ognitivas: >50%

EL0-55%
Confusiony/Belirium: 25% (5%)
Ansiedad: 20%
Insomnio: 10-40%
Sintomas psicoticos: 3%
Mania: <2%
Abuso de alcohol >10% y sustancias >40%




assecognitivas en VIH

CIA >50% ([Demencia: 10%)
l0gicamente: 90%

SINMS inatencion, alteracion de la memoria a

corto plazo, bradipsiguia, apatia, ataxia.
Posteriormente, isfuncion cognitiva global, retardo
PSICOMOLOK;, estado aguinéetico, con mloclonlas
convulsiones y coma

Sintoma inicio: 1-5%

Memoria trabajo, mejor correlacion con
demencia




reening alteraciones
Fogmuvasen ViH

S IVECESD)/EE (eficacia= 72%)

EScalapdemencia VIH (eficacia=
34%)

Escala Internacional de Demencia
VIH

Estudio neuropsicologico




inistraderifay: 3t versiones del MEC
f MSE) ValldaC|on madecuada

‘1::

Dura 5-10'mn. Mide: orientacion, memoria inmediata y
diferida, atencion y: calculo, IenguaJe Y praxias

Disenado para Alzheimer. No tan eficaz en demencia
subcortical como VIH

Lobo et al. Med Clin (Barc) 1999; 112: 767-74
Lobo et al. Act Lus Esp Neurol Psig 1979; 7: 189-202




- RAPIDEZ S -- ;
PUNLOS
MEMO%uerde las 4 palabras anteriores (4)

PRAXISTCONSTIRUGHNA: Cubo previamente dibujado (2) <25: 2

Evalual rapidez moetora, memoria, dpraX|s constructiva, funciones ejecutivas.
Detecta individuos Vifien riesgo de desarrollar demencia

<6/12, posible demencia

Power C, et al. The HIV Dementia Scale. J AIDS. 1995; 8: 273-8.




» Movimientos (extendidoe arriba, abajo y perpendicular)
1110 seg (4) 4 mov= 4

Evalla rapideZ ioiora), memoria, funciones ejecutivas. Detecta individuos VIH en
riesgo) derdesarrollar'demencia

<=10/12, posible demencia

Sacktor NC, et al. The International HIV Dementia Scale. AIDS. 2005;19:1367-74.




/iste; I1as diferéncias en el MEC

Hay validecionpuerterrigueria (Wojna et al, 2007) de la
IAVAD) tiarScale

Huboe gue modificarls palabras originales, y aumentar el
tiempo’ para el paciente: palabras en espanol mas
largas

Dudoso mas eficaz: MEC validado o una HIV Dementia
Scale no validada




' bal (test de aprendizaje auditivo-
verbal de

2.- Me Isual (test de recuerdo diferido, con la figura

comp ey-Osterrieth)

3.- Habilidades constructivas (test de recuerdo inmediato con la
figura compleja de Rey-Osterrieth)

4.- Habilidades psicomotoras (test de simbolos y digitos) y el test
de reaccion

5.- Habilidades motoras (test Grooved Pegboard)
6.- Sistema frontal (test de fluencia verbal y test Odd-Man-Out







o .---H'""
[ efiecto) directo o por el
- proces daptacion (10-55%)

-

TIPOS: Mirastorno adaptativo, depresion
mayox;, distimia

PREDISPONENTES: depresion previa,
fases avanzadas, estrategias poco
adaptativas




Montgomery: Asberg Depression Rating Scale
(MADRS)

Escala de Ideacion Sucida de Beck




=1 PIeIIErder|as escalas en

50{ JEpreEsion/ansiedad

EENneENesialse desarrollan a finales de los 70.
L Criteriosiaieenesticos no bien definidos (DSM y
CIE se hanmoadificado)

= S

: - . y
Contaminacion; ansiedad'y depresion frecuente

Depresion y ansiedad muestran sintomas
somaticos, cognitivos y conductuales. Somaticos

muy inespecificos (otras enferemdades
confunden)




=S o EospItalaria Ansiedad y
",’ IDE pregg,n (HADS)

1ZNLENIS 2 lito=administrado
PAnsiedadN(@siglica) numeros pares; depresion
(@nheaeia) Mimeresi pares

Ambast 057:nIfF8-10 probable; 11-21: caso
(ansiedad 6 depre5|on)

Herrero MJ, Blanch J, et al. Gen Hosp Psychiatry 2003; 277-83.




"Neontamin 90 sintomasde ansiedad (9-11) y
somé.tjr@ NG EN'ENFERMOS ORGANICOS

Punto corter=18 depresién mayor, 8-12:
depresion menor

Ramos Brieva et al. Actas Luso Esp Neurol Psig 1986; 14: 324-34




ﬂ/—‘f dnerde Depresion de
"g B Beck

ZANENS, aliteaplicado (Version breve 13 items)
g masiceynritvea (1a mejor para pacientes

SOINAtICES)

POCONISEGEE aunque

Puntosi de corte, (13 items): 0-4 nl; 5-7: leve; 8-
15: moderada; >15: grave

gcl)gd?)eesLopez V, Useros E. Rev Psiqg Psicol med Eur Amer 1975; 12:




itgomery Asberg de
UEpLesion

Monitm 2fsayos clinicos (tratamiento

farme $0) COMO) PSICoterapia)

=
-

Punto corte: 0-6 nlf 7-19 depresion menor; 20-34:
moderada; 35-60: grave

Lobo et al. Med Clin (Barc) 2002; 118: 493-99




geésgeasuicida Plutchik

Sf/Ne)Haliteaplicado

Riesge >6(0-15)

Rubio G et al. Archi Neurebiologia (Madrid) 1998; 61:
143-52




e¥ansiedad en VIH

[ efiector directo o por el
daptacion

TIPOS: Trastorno ansiedad generalizada,
trastorne angustia

PREDISPONENTES: ansiedad previa, fases
avanzadas, estrategias poco adaptativas




Escala de Hamilton de Ansiedad




amifiton Ansiedad

14 items oevaluado

Aspe@lﬁg'sicqs, psiquicos y conductuales de
Ansiedad eénfgeneral (no trastornos especificos)

Limitaciones en enfermos somaticos

Punto de corte (14 items): 0-5 nl, 6-14: leve;
>=15 moderada-grave

Lobo et al. Med Clin (Barc) 2002; 118: 493-99




g ‘Mgnia’en VIH

b e -

¢ ‘;&ente >297%6

Tl'picaﬁl'a Organica: agresiva, agitada,
confusionalpno’ propagacion social

Uno de los mejores indicadores de demencia

Aparece en fases avanzadas
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Escaraﬁ \(o)Uigle

Escala de Bech-Rafaelsen




1] 0J0) I,J@e ado para tibo IT)

Dura 15-30'mn (no cooperacion de paciente
Maniaco)

Puntuacion: <=6 nl; 7-20:mixto; >20:maniaco

Colom et al. Med Clin (Barc) 2002; 119: 366-71.




No validadaren espanol

Puntuacion: <6nl; 6-9: hipomania; 10-14:
mania probable; >=15: mania definitiva

Licht RW, et al. Acta Psychiatr Scand 1997; 96: 367-72




icemanias en VIH

anes (Opiaceos, cocaina,
Inas, alcohol) e interaccionan

Alteracion’de conciencia se confunde con
lesion! organica

Asociacion frecuente a trastornos de
personalidad antisocial




......... _._.T...........

| Abus%naitica

Dependencia:
Alcohol: CAGE,
Opiaceos: SOWS




o/

145 tems, atitoevaluado

Se usa !ara SCreening
Cortes 2-4' dependencia

Rodriguez Martos A, et al. Drogalcohol 1986; 11: 132-39




“HONtem

El maﬁcomendable para evaluar
ConsumMor™

Corte: bebedor de riesgo 8-12 V, 6-12 M
Probable dependencia: 13-40

Rodriguez Martos A, et al. Drogalcohol 1986; 11: 132-39




Escala INRENEIBI OPiaceDs:

NG o2 Items, heteroevaluada. No puntos de corte:
mayor pURtlaEion, mayor gravedad

COCAINA:

Compulsion: al consumo:

No validada. 45 items, autoevaluado. No puntos de corte:
mayor puntuacion, mayor gravedad




yconfusion en VIH

stacion de una demencia o
0]0) iﬁ&; IGRES oportunistas

Farmacos del tratamiento y drogas
pueden ayudar




| ﬂ» aIdgnostico del
‘l{ pelium/econfusion

MRElFuNEuhG Scale

Heteroe;/a"lhgdo, 16 item (delirium), 13
item (subescala de gravedad). 15-30 mn.

Fonseca, Bulbena et al. J Psychosom Res 2005; 59: 147-51




B NIOERCalidad Suefio
/"};1

DISEREE EVallai-SUENB EN pacientes psiquiatricos
WiceRcalideEEssuERG subjetiva, latencia, duracion,

eficienciatigbitiall, perturbaciones' (tos, ronquido), uso

medicacivnpaisilncion diurna

19 items atiteaplicado, (hay' 5 items que no cuentan para

COMpPanero: cama)

Corte: <=5 buena calidad; >=6 mala calidad sueno

Royuela A, Macias JA. Vigilia-sueno 1997; 9 (2)




‘}Jr ggiaipsiquiatrica en
general

“Multiplelpatelogia psiquidtrica en VIH
Tests so O ( @Kientan hacia sintomas

Dlagnostlco de patologia siquiatrica
requiere entrevista psiquiatrica (criterios
DSM-IV-TR y/o CIE-10)




preve v Usada (clinica e investigacion)

Permite al cos CIE-10 y DSM-IV
SEeccio EPENCIENtES, preguntas iniciales screening

EVitanr PaSaFSECEION

Diagnostica:
Depresion, distimia, suicidio
TAG, trast angustia, agorafobia, TOC, fobias
Abuso/dependencia alcohol y drogas

TCA
Trast personalidad antisocial

Ferrando L, Bobes J, et al. 1999




iel PortillasMP;, et al.Banco de instrumentos
- Lpractica de la psiguiatria clinica.
BancelonaASIKI, 2008, (diskette con cuestionarios)

CD: Intrumentos psicomeétricos. Permite calcular,
almacenar, Wacer estudios, etc

Pagina web:

Seccion con Banco Instrumentos Psicomeétricos (pueden
bajarse)



www.faes.com
www.faes.com

Impoma de lal monitorizacion de los
Sintomas™ ==

Multiples tests para cada sintoma: importancia
de elegir breves y eficaces

Necesario saber que mide cada instrumento.
Tienen que estar validados
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