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Patología psiquiátrica en VIH: Patología psiquiátrica en VIH: 
CausasCausas

 a) afectación directa del SNC o complicaciones a) afectación directa del SNC o complicaciones 
secundarias al SIDA o a otras infecciones secundarias al SIDA o a otras infecciones 
asociadasasociadas

 b) por los efectos directos de la droga (más del b) por los efectos directos de la droga (más del 
50% son drogodependientes)50% son drogodependientes)

 c) secundarios a trastornos de personalidad o a c) secundarios a trastornos de personalidad o a 
condiciones de marginalidad condiciones de marginalidad 



Patología psiquiátrica en VIH: Patología psiquiátrica en VIH: 
prevalenciaprevalencia

 PATOLOGIA PSIQUIATRICAPATOLOGIA PSIQUIATRICA >80%>80%
 Alteraciones cognitivas: >50%Alteraciones cognitivas: >50%
 Depresión: 10Depresión: 10--55%55%
 Confusión/Confusión/DeliriumDelirium: 25% (5%): 25% (5%)
 Ansiedad: 20%Ansiedad: 20%
 Insomnio: 10Insomnio: 10--40%40%
 SintomasSintomas psicóticospsicóticos: 3% : 3% 
 Manía: <2%Manía: <2%
 Abuso de alcohol >10% y sustancias >40% Abuso de alcohol >10% y sustancias >40% 



Alteraciones cognitivas en VIHAlteraciones cognitivas en VIH

 PREVALENCIA >50% (Demencia: 10%) PREVALENCIA >50% (Demencia: 10%) 
Anatomopatológicamente: 90%Anatomopatológicamente: 90%

 SINTOMAS: SINTOMAS: inatención, alteración de la memoria a inatención, alteración de la memoria a 
corto plazo, corto plazo, bradipsiquiabradipsiquia, apatía, ataxia. , apatía, ataxia. 
Posteriormente, disfunción cognitiva global, retardo Posteriormente, disfunción cognitiva global, retardo 
psicomotor, estado psicomotor, estado aquinéticoaquinético, con , con miocloniasmioclonias, , 
convulsiones y comaconvulsiones y coma

 Síntoma inicio: 1Síntoma inicio: 1--5%5%

 Memoria trabajo, mejor correlación con Memoria trabajo, mejor correlación con 
demenciademencia



ScreeningScreening alteraciones alteraciones 
cognitivas en VIHcognitivas en VIH

 MECMEC--30/35  (eficacia= 72%)30/35  (eficacia= 72%)
 Escala demencia VIH (eficacia= Escala demencia VIH (eficacia= 

84%)84%)
 Escala Internacional de Demencia Escala Internacional de Demencia 

VIHVIH
 Estudio Estudio neuropsicológiconeuropsicológico



MECMEC--30 3530 35

 HeteroadministradoHeteroadministrado. Hay 3 versiones del MEC. Hay 3 versiones del MEC
–– Neurología (MMSE): Validación inadecuadaNeurología (MMSE): Validación inadecuada
–– Lobo MECLobo MEC--35. Puntos de corte: MEC35. Puntos de corte: MEC--35: <23 ancianos; <28 35: <23 ancianos; <28 

adultos. adultos. Mas sencilloMas sencillo
–– Lobo 30: tablas normativas por edadesLobo 30: tablas normativas por edades

 Dura 5Dura 5--10 10 mnmn. Mide: orientación, memoria inmediata y . Mide: orientación, memoria inmediata y 
diferida, atención y cálculo, lenguaje y diferida, atención y cálculo, lenguaje y praxiaspraxias

 Diseñado para Diseñado para AlzheimerAlzheimer. No tan eficaz en demencia . No tan eficaz en demencia 
subcorticalsubcortical como VIHcomo VIH

–– Lobo et al. Lobo et al. MedMed ClinClin ((BarcBarc) 1999; 112: 767) 1999; 112: 767--7474
–– Lobo et al. Lobo et al. ActAct LusLus EspEsp NeurolNeurol PsiqPsiq 1979; 7: 1891979; 7: 189--202202



TheThe HIV HIV DementiaDementia ScaleScale

 MEMORIA: Repita 4 palabras (perro, sombrero, verde, MEMORIA: Repita 4 palabras (perro, sombrero, verde, melocotonmelocoton)  No )  No 
puntúapuntúa

 RAPIDEZ PSICOMOTORA: Alfabeto en letras mayúsculas (6)  <21= 6 RAPIDEZ PSICOMOTORA: Alfabeto en letras mayúsculas (6)  <21= 6 
puntospuntos

 MEMORIA: Recuerde las 4 palabras anteriores (4)MEMORIA: Recuerde las 4 palabras anteriores (4)
 PRAXIS CONSTRUCTIVA: Cubo previamente dibujado (2) <25: 2PRAXIS CONSTRUCTIVA: Cubo previamente dibujado (2) <25: 2

 Evalúa rapidez motora, memoria, praxis constructiva, funciones eEvalúa rapidez motora, memoria, praxis constructiva, funciones ejecutivas. jecutivas. 
Detecta individuos VIH en riesgo de desarrollar demenciaDetecta individuos VIH en riesgo de desarrollar demencia

 <6/12, posible demencia<6/12, posible demencia

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



InternationalInternational HIV HIV DementiaDementia
ScaleScale

 REGISTRO MEMORIA: Repita 4 palabras (perro, abrigo, REGISTRO MEMORIA: Repita 4 palabras (perro, abrigo, frejolfrejol, rojo) , rojo) 
 RAPIDEZ MOTORA: Pinzas mano no dominante amplio y rápido en 5 RAPIDEZ MOTORA: Pinzas mano no dominante amplio y rápido en 5 segseg (4) (15 (4) (15 

pinzas=4)pinzas=4)
 RAPIDEZ PSICOMOTORA: Movimientos (extendido arriba, abajo y perpRAPIDEZ PSICOMOTORA: Movimientos (extendido arriba, abajo y perpendicular) endicular) 

mano no dominante en 10 mano no dominante en 10 segseg (4) 4 (4) 4 movmov= 4= 4
 MEMORIA: Recuerde las 4 palabras anteriores (4)MEMORIA: Recuerde las 4 palabras anteriores (4)

 Evalúa rapidez motora, memoria, funciones ejecutivas. Detecta inEvalúa rapidez motora, memoria, funciones ejecutivas. Detecta individuos VIH en dividuos VIH en 
riesgo de desarrollar demenciariesgo de desarrollar demencia

 <=10/12, posible demencia<=10/12, posible demencia

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



El problema de las El problema de las 
validacionesvalidaciones

 Hemos visto las diferencias en el MECHemos visto las diferencias en el MEC

 Hay Hay validacionvalidacion puertorriqueña (puertorriqueña (WojnaWojna et al, 2007) de la et al, 2007) de la 
HIV HIV DementiaDementia ScaleScale

 Hubo que modificar Hubo que modificar lsls palabras originales, y aumentar el palabras originales, y aumentar el 
tiempo para el paciente: palabras en español más tiempo para el paciente: palabras en español más 
largaslargas

 Dudoso mas eficaz: MEC validado o una HIV Dudoso mas eficaz: MEC validado o una HIV DementiaDementia
ScaleScale no validadano validada



Estudio Estudio neuropsicológiconeuropsicológico
AIDS AIDS clinicalclinical trialtrial groupgroup

 Seis dominios cognitivos:
 1.- Memoria verbal (test de aprendizaje auditivo-
 verbal de Rey)
 2.- Memoria visual (test de recuerdo diferido, con la figura 

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

figura compleja de Rey-Osterrieth)
 4.- Habilidades psicomotoras (test de símbolos y dígitos) y el test

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





Trastorno depresivo en VIHTrastorno depresivo en VIH

 CAUSA: Por efecto directo o por el CAUSA: Por efecto directo o por el 
proceso de adaptación (10proceso de adaptación (10--55%)55%)

 TIPOS: Trastorno TIPOS: Trastorno adaptativoadaptativo, depresión , depresión 
mayor, mayor, distimiadistimia

 PREDISPONENTES: depresión previa, PREDISPONENTES: depresión previa, 
fases avanzadas, estrategias poco fases avanzadas, estrategias poco 
adaptativasadaptativas



Detección trastorno depresivo Detección trastorno depresivo 
en VIHen VIH

 HADSHADS

 Escala Hamilton DepresiónEscala Hamilton Depresión

 Inventario de depresión de Inventario de depresión de BeckBeck

 MontgomeryMontgomery AsbergAsberg DepressionDepression RatingRating ScaleScale
(MADRS)(MADRS)

 Escala de Ideación Escala de Ideación SucidaSucida de de BeckBeck



El problema de las escalas en El problema de las escalas en 
depresión/ansiedaddepresión/ansiedad

 La mayoría se desarrollan a finales de los 70. La mayoría se desarrollan a finales de los 70. 
Criterios diagnósticos no bien definidos (DSM y Criterios diagnósticos no bien definidos (DSM y 
CIE se han modificado)CIE se han modificado)

 Contaminación ansiedad y depresión frecuenteContaminación ansiedad y depresión frecuente

 Depresión y ansiedad muestran síntomas Depresión y ansiedad muestran síntomas 
somáticos, cognitivos y conductuales. Somáticos somáticos, cognitivos y conductuales. Somáticos 
muy inespecíficos (otras muy inespecíficos (otras enferemdadesenferemdades
confunden)confunden)



Escala Hospitalaria Ansiedad y Escala Hospitalaria Ansiedad y 
Depresión (HADS)Depresión (HADS)

 14 14 itemsitems, auto, auto--administradoadministrado
 Ansiedad (psíquica) números pares; depresión Ansiedad (psíquica) números pares; depresión 

((anhedoniaanhedonia) números pares) números pares
 Ambas: 0Ambas: 0--7 7 nlnl; 8; 8--10 probable; 1110 probable; 11--21: caso 21: caso 

(ansiedad o depresión)(ansiedad o depresión)

Herrero MJ, Herrero MJ, BlanchBlanch J, et al. Gen J, et al. Gen HospHosp PsychiatryPsychiatry 2003; 2772003; 277--83.83.

LA MAS RECOMENDADA EN ENFERMOS   LA MAS RECOMENDADA EN ENFERMOS   
SOMATICOSSOMATICOS



Escala Hamilton depresiónEscala Hamilton depresión

 17 17 itemsitems, , heteroadministradoheteroadministrado
 Contaminado por Contaminado por síntomasdesíntomasde ansiedad (9ansiedad (9--11) y 11) y 

somáticos. NO EN ENFERMOS ORGANICOSsomáticos. NO EN ENFERMOS ORGANICOS
 Punto corte >18 depresión mayor, 8Punto corte >18 depresión mayor, 8--12: 12: 

depresión menordepresión menor

Ramos Ramos BrievaBrieva et al. Actas Luso et al. Actas Luso EspEsp NeurolNeurol PsiqPsiq 1986; 14: 3241986; 14: 324--3434

LA MAS USADA EN GENERALLA MAS USADA EN GENERAL



Inventario de Depresión de Inventario de Depresión de 
BeckBeck

 21 21 itemsitems, autoaplicado (, autoaplicado (versionversion breve 13 breve 13 itemsitems))
 La mas cognitiva (la mejor para pacientes La mas cognitiva (la mejor para pacientes 

somaticossomaticos) ) 
 Poco usada, aunque Poco usada, aunque recomendada en VIH por recomendada en VIH por 

algunos autoresalgunos autores
 Puntos de corte (13 Puntos de corte (13 itemsitems): 0): 0--4 4 nlnl; 5; 5--7: leve; 87: leve; 8--

15: moderada; >15: grave15: moderada; >15: grave

 Conde Conde LopezLopez V, V, UserosUseros E. E. RevRev PsiqPsiq PsicolPsicol medmed EurEur AmerAmer 1975; 12: 1975; 12: 
217217--3636



Escala Escala MontgomeryMontgomery AsbergAsberg de de 
depresióndepresión

 10 10 itemsitems, , heterohetero--administradoadministrado

 Monitorización ensayos clínicos (tratamiento Monitorización ensayos clínicos (tratamiento 
farmcológicofarmcológico como psicoterapia)como psicoterapia)

 Punto corte: 0Punto corte: 0--6 6 nlnl; 7; 7--19 depresión menor; 2019 depresión menor; 20--34: 34: 
moderada; 35moderada; 35--60: grave60: grave

Lobo et al. Lobo et al. MedMed ClinClin ((BarcBarc) 2002; 118: 493) 2002; 118: 493--9999



Escala riesgo suicida Escala riesgo suicida PlutchikPlutchik

 15 15 itemsitems (si/no), autoaplicado (si/no), autoaplicado 

 Indica riesgo suicidioIndica riesgo suicidio

 Riesgo >6 (0Riesgo >6 (0--15)15)

Rubio G et al. Rubio G et al. ArchArch NeurobiologiaNeurobiologia (Madrid) 1998; 61:   (Madrid) 1998; 61:   
143143--5252



Trastorno de ansiedad en VIHTrastorno de ansiedad en VIH

 CAUSA: Por efecto directo o por el CAUSA: Por efecto directo o por el 
proceso de adaptaciónproceso de adaptación

 TIPOS: Trastorno ansiedad generalizada, TIPOS: Trastorno ansiedad generalizada, 
trastorno angustiatrastorno angustia

 PREDISPONENTES: ansiedad previa, fases PREDISPONENTES: ansiedad previa, fases 
avanzadas, estrategias poco avanzadas, estrategias poco adaptativasadaptativas



Diagnóstico de trastorno de Diagnóstico de trastorno de 
ansiedadansiedad

 HADSHADS

 Escala de Hamilton de AnsiedadEscala de Hamilton de Ansiedad



Escala Hamilton AnsiedadEscala Hamilton Ansiedad

 14 14 itemsitems, , heteroevaluadoheteroevaluado
 Aspectos físicos, Aspectos físicos, psiquicospsiquicos y conductuales de y conductuales de 

Ansiedad en general (no trastornos específicos)Ansiedad en general (no trastornos específicos)
 Limitaciones en enfermos somáticosLimitaciones en enfermos somáticos
 Punto de corte (14 Punto de corte (14 itemsitems): 0): 0--5 5 nlnl, 6, 6--14: leve; 14: leve; 

>=15 moderada>=15 moderada--gravegrave

Lobo et al. Lobo et al. MedMed ClinClin ((BarcBarc) 2002; 118: 493) 2002; 118: 493--9999



ManiaMania en VIHen VIH

 No muy frecuente >2%No muy frecuente >2%

 Típica manía orgánica: agresiva, agitada, Típica manía orgánica: agresiva, agitada, 
confusionalconfusional, no propagación social, no propagación social

 Uno de los mejores indicadores de demenciaUno de los mejores indicadores de demencia

 Aparece en fases avanzadasAparece en fases avanzadas



Diagnóstico de Diagnóstico de maniamania

 Escala de Escala de YoungYoung

 Escala de Escala de BechBech--RafaelsenRafaelsen



Escala de Escala de YoungYoung

 11 11 itemsitems, , heteroevaluadoheteroevaluado. Evalúa manía (bipolar . Evalúa manía (bipolar 
tipo I, inadecuado para tipo II)tipo I, inadecuado para tipo II)

 Dura 15Dura 15--30 30 mnmn (no cooperación de paciente (no cooperación de paciente 
maníaco)maníaco)

 Puntuación: <=6 Puntuación: <=6 nlnl; 7; 7--20:mixto; >20:maníaco20:mixto; >20:maníaco

ColomColom et al. et al. MedMed ClinClin ((BarcBarc) 2002; 119: 366) 2002; 119: 366--71.71.



Escala Escala BechBech--RafaelsenRafaelsen

 11 11 itemsitems, , heteroevaluadoheteroevaluado. Evalúa manía (bipolar . Evalúa manía (bipolar 
tipo I y tipo II)tipo I y tipo II)

 No validada en españolNo validada en español

 Puntuación: <6 Puntuación: <6 nlnl; 6; 6--9: hipomanía; 109: hipomanía; 10--14: 14: 
manía probable; >=15: manía definitivamanía probable; >=15: manía definitiva

LichtLicht RW, et al. Acta RW, et al. Acta PsychiatrPsychiatr ScandScand 1997; 96: 3671997; 96: 367--72 72 



Toxicomanías en VIHToxicomanías en VIH

 PolitoxicómanosPolitoxicómanos (opiáceos, cocaína, (opiáceos, cocaína, 
benzodiacepinasbenzodiacepinas, alcohol) e interaccionan, alcohol) e interaccionan

 Alteración de conciencia se confunde con Alteración de conciencia se confunde con 
lesión orgánicalesión orgánica

 Asociación frecuente a trastornos de Asociación frecuente a trastornos de 
personalidad antisocialpersonalidad antisocial



Diagnóstico de toxicomaníasDiagnóstico de toxicomanías

 Abuso: analíticaAbuso: analítica

 Dependencia:Dependencia:
–– Alcohol: CAGE, Alcohol: CAGE, AUDITAUDIT
–– Opiáceos: SOWSOpiáceos: SOWS



CAGECAGE

 4  ítems, autoevaluado4  ítems, autoevaluado
 Se usa para Se usa para screeningscreening
 Corte: 2Corte: 2--4 dependencia4 dependencia

RodriguezRodriguez Martos A, et al. Martos A, et al. DrogalcoholDrogalcohol 1986; 11: 1321986; 11: 132--3939



AUDITAUDIT

 10 ítems, autoevaluado (010 ítems, autoevaluado (0--40)40)
 El mas recomendable para evaluar El mas recomendable para evaluar 

consumoconsumo
 Corte: bebedor de riesgo  8Corte: bebedor de riesgo  8--12 V, 612 V, 6--12 M    12 M    

Probable dependencia: 13Probable dependencia: 13--4040

RodriguezRodriguez Martos A, et al. Martos A, et al. DrogalcoholDrogalcohol 1986; 11: 1321986; 11: 132--3939



DROGASDROGAS

 OPIOIDES:OPIOIDES:
–– Escala abstinencia opiáceos: Escala abstinencia opiáceos: OWS (OWS (OpiateOpiate WithdrawalWithdrawal ScaleScale))
–– No validada. 32 No validada. 32 itemsitems, , heteroevaluadaheteroevaluada. No puntos de corte: . No puntos de corte: 

mayor puntuación, mayor gravedadmayor puntuación, mayor gravedad

 COCAINA:COCAINA:
–– Compulsión al consumo: Compulsión al consumo: Cuestionario Cuestionario cravingcraving cocaínacocaína
–– No validada. 45 No validada. 45 itemsitems, autoevaluado. No puntos de corte: , autoevaluado. No puntos de corte: 

mayor puntuación, mayor gravedadmayor puntuación, mayor gravedad



DeliriumDelirium/confusión en VIH/confusión en VIH

 Como manifestación de una demencia o Como manifestación de una demencia o 
por infecciones oportunistaspor infecciones oportunistas

 Fármacos del tratamiento y drogas Fármacos del tratamiento y drogas 
pueden ayudarpueden ayudar



Diagnóstico del Diagnóstico del 
deliriumdelirium/confusión/confusión

 DeliriumDelirium ratingrating ScaleScale

 HeteroevaluadoHeteroevaluado, 16 ítem (, 16 ítem (deliriumdelirium),  13 ),  13 
ítem (ítem (subescalasubescala de gravedad). 15de gravedad). 15--30 30 mnmn..

Fonseca, Fonseca, BulbenaBulbena et al. J et al. J PsychosomPsychosom Res 2005; 59: 147Res 2005; 59: 147--5151



IndiceIndice Calidad Sueño Calidad Sueño 
PittsburghPittsburgh

 Diseñada evaluar sueño en pacientes psiquiátricosDiseñada evaluar sueño en pacientes psiquiátricos
 Mide: calidad sueño subjetiva, latencia, duración, Mide: calidad sueño subjetiva, latencia, duración, 

eficiencia habitual, perturbaciones (tos, ronquido), uso eficiencia habitual, perturbaciones (tos, ronquido), uso 
medicación, disfunción diurnamedicación, disfunción diurna

 19 19 itemsitems autoaplicado (hay 5 ítems que no cuentan para autoaplicado (hay 5 ítems que no cuentan para 
compañero cama)compañero cama)

 Corte: <=5 buena calidad; >=6 mala calidad sueñoCorte: <=5 buena calidad; >=6 mala calidad sueño

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



Patología psiquiátrica en Patología psiquiátrica en 
generalgeneral

 Múltiple patología psiquiátrica en VIHMúltiple patología psiquiátrica en VIH
 TestsTests sólo orientan hacia síntomassólo orientan hacia síntomas
 Diagnóstico de patología siquiátrica Diagnóstico de patología siquiátrica 

requiere entrevista psiquiátrica (criterios requiere entrevista psiquiátrica (criterios 
DSMDSM--IVIV--TR y/o CIETR y/o CIE--10)10)



Entrevista psiquiátrica MINIEntrevista psiquiátrica MINI

 La más sencilla, breve y usada (clínica e investigación)La más sencilla, breve y usada (clínica e investigación)
 Permite diagnósticos CIEPermite diagnósticos CIE--10 y DSM10 y DSM--IVIV
 Secciones independientes, preguntas iniciales Secciones independientes, preguntas iniciales screeningscreening

evitan pasar secciónevitan pasar sección
 Diagnostica: Diagnostica: 

–– Depresión, Depresión, distimiadistimia, suicidio, suicidio
–– TAG, TAG, trasttrast angustia, agorafobia, TOC, fobiasangustia, agorafobia, TOC, fobias
–– Abuso/dependencia alcohol y drogasAbuso/dependencia alcohol y drogas
–– TCATCA
–– TrastTrast personalidad antisocialpersonalidad antisocial

Ferrando L, Ferrando L, BobesBobes J, et al. 1999J, et al. 1999



Bancos de instrumentosBancos de instrumentos

 Libros: García Portilla MP, et Libros: García Portilla MP, et al.Bancoal.Banco de instrumentos de instrumentos 
básicos para la `practica de la psiquiatría clínica. básicos para la `practica de la psiquiatría clínica. 
Barcelona: Barcelona: ArsArs XXI, 2008 (XXI, 2008 (diskettediskette con cuestionarios)con cuestionarios)

 CD: CD: IntrumentosIntrumentos psicométricospsicométricos. Permite calcular, . Permite calcular, 
almacenar, hacer estudios, almacenar, hacer estudios, etcetc

 Pagina Pagina webweb:  :  www.faes.comwww.faes.com
Sección con Banco Instrumentos Sección con Banco Instrumentos PsicométricosPsicométricos (pueden (pueden 
bajarse)bajarse)

www.faes.com
www.faes.com


ConclusionesConclusiones

 PrevalenciaPrevalencia patología psiquiátrica es muy patología psiquiátrica es muy 
frecuente en VIH frecuente en VIH 

 Importancia de la monitorización de los Importancia de la monitorización de los 
síntomassíntomas

 Múltiples Múltiples teststests para cada síntoma: importancia para cada síntoma: importancia 
de elegir breves y eficacesde elegir breves y eficaces

 Necesario saber qué mide cada instrumento. Necesario saber qué mide cada instrumento. 
Tienen que estar validadosTienen que estar validados




	Página #1
	Página #2
	Página #3
	Página #4
	Página #5
	Página #6
	Página #7
	Página #8
	Página #9
	Página #10
	Página #11
	Página #12
	Página #13
	Página #14
	Página #15
	Página #16
	Página #17
	Página #18
	Página #19
	Página #20
	Página #21
	Página #22
	Página #23
	Página #24
	Página #25
	Página #26
	Página #27
	Página #28
	Página #29
	Página #30
	Página #31
	Página #32
	Página #33
	Página #34
	Página #35
	Página #36
	Página #37
	Página #38
	Página #39
	Página #40

