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Sistema Nervioso
Central y VIH

Desde el comienzo de la epidemia, se han observado
alteraciones en la funcion cognitiva y estado afectivo
en las personas viviendo con el VIH (PVVIH).

Sintomas asociados al sistema nervioso central, antes
de la era HAART: neurosida.

Cognitivos Motores Eﬁ

Putatunda, R., Ho, W. Z., & Hu, W. (2019). HIV-1 and Compromised Adult
Neurogenesis: Emerging Evidence for a New Paradigm of HAND Persistence. AIDS
reviews, 21(1), 11-22.



Neurosida
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Rahimian, P., & He, J. J. (2017). HIV/neuroAIDS biomarkers. Progress in neurobiology, 157, 117-132.




Superposicion de fenotipos
neuropsiquiatricos asociados
con el neurosida

Physical
disability

Neurr)c;riJr?thiC Los fenotipos individuales dependen del sitio anatomico

afectado, la etapa de la enfermedad, el estado
premorbido, inmunosupresion, estado mental, adicciones,
edad y en algunos casos, el TARV y la polifarmacia.

NeuroAIDS Addiction
Mania/_
psychosis Gold standard:
» Evaluacion neuropsicologica.
Mood  Busqueda de marcadores bioldgicos.

Neurocoghnitive disorders
impairment

Caligaris et al., (2021). Blood-Brain Barrier Impairment in Patients Living with HIV: Predictors and Associated Biomarkers. Diagnostics (Basel, Switzerland), 11(5), 867



Afectacidon en la cognicion por el
VIH

Demencia Deterioro Deterioro Déficit
Asociada al Neurocognitivo Neuropsicologico Neuropsicologico
VIH Leve Asintomatico

(Devlin, K. N., & Giovannetti, T. (2017). Heterogeneity of Neuropsychological Impairment in HIV Infection: Contributions from Mild Cognitive Impairment.
Neuropsychology review, 27(2), 101-123.



Deterioro cognitivo
asosiado a VIH

Deterioro cognitivo
(-1D.E.) en al menos dos
dominios
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Pérez Sartori et al., (2019). Trastornos neurocognitivos en pacientes VIH
positivos. Datos preliminares de una cohorte prospectiva uruguaya. Revista
Médica del Uruguay, 35(3), 5-30.




Alteraciones en el movimiento

» Actualmente son poco frecuentes.

 Las alteraciones motoras son mas * |nestabilidad en la marcha.

prominentes en comparacion con las
demencias corticales como el Alzheimer.,

& ®© © 0.0

Kronemer, S. I., Mandel, J. A., Sacktor, N. C., & Marvel, C. L. (2017). Impairments of Motor Function While Multitasking in HIV. Frontiers in human neuroscience, 11, 212.

* Torpeza.

* Trastornos del movimiento como parkinsonismo,
el temblor, la coreay la discinesia.

« Sintomas pocofrecuentes; mas probable en
HAD y MND, envejecimiento.

« Escritura pequefia desordenada.

« Se les cae los objetos con facilidad o chocan con
las cosas.




Trastorno neurocognitivo asociado
al VIH (HAND)

+ Habilidades Motoras * Habilidades de
(bradicinesia). visopercepcion y

* Velocidad de procesamiento sensoriales con alteraciones

Dominios Mas (bradifrenia). sutiles. Dominios mejor
afectados « Sistema ejecutivo central * Lenguaje expresivo y preservados

(atencion). receptivo preservado.

«  Memoria episodica «  Memoria no declarativa: sin
(codificacion poco organizada). datos concluyentes.

* FE: Toma de decisiones
arriesgadas.

Comorbilidades psiquiatricas, CV, CD4, consumo de sustancias, edad de
diagndstico, actividad fisica, reserva cognitiva...

« El dafio en regiones basales y sustancia blanca frontal profunda puede ocasionar HAND.

» Las alteraciones pueden aparecer a pesar de recibir TARV y de ser indetectable.

Ripamonti, E., & Clerici, M. (2020). The association of memory disorders and chronic HIV disease in the antiretroviral therapy era: a systematic literature review. HIV medicine,
21(1), 9-20.
Vastag et al. (2022). HIV-Associated Neurocognitive Disorder (HAND): Obstacles to Early Neuropsychological Diagnosis. International journal of general medicine, 15, 4079-4090.



Alteraciones cognitivas
en personas con VIH

(G Atencion y concentracion.
Memoria.

Funciones ejecutivas.
Velocidad de procesamiento.

Funcionamiento motor.

QO0®0O

- Alteraciones en funciones ejecutivas:
- Razonamiento.
- Resoluciéon de problemas.
- Planificacion.
- Alternancia entre tareas.

Deviin, K.
Neuropsyc
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., & Giovannetti, T. (2017). Heterogeneity of Neuropsychological Impairment in HIV Infection: Contributions from Mild Cognitive Impairment.
ology review, 27(2), 101-123.



Sintomatologia neuropsicologica
reportada en PVVIH

Dificultad para mantener la concentracion y
seguir una conversacion.

- Incapacidad para completar tareas cotidianas.

- Alteracion en la capacidad de almacenar una CY A H O RA

informacion para procesarla temporalmente.

- Dificultades en el lenguaje, principalmente por Q U E HA G Of)

alteraciones de la fluidez.

- Problemas para recordar citas, compromisos,
conversaciones anteriores.

- Dificultad para comprender y responder a preguntas,
pérdida del sentido del humor.

Vastag et al. (2022). HIV-Associated Neurocognitive Disorder (HAND): Obstacles to Early
Neuropsychological Diagnosis. International journal of general medicine, 15, 4079-4090.



Priorizar: evaluacion clinica
Y heuropsicologica
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Sreeram et al., (2022). The potential role of HIV-1 latency in promoting neuroinflammation and HIV-1-associated neurocognitive disorder. Trends in immunology, 43(8), 630-639.




[HDS

International HIV dementia scale

International HIV Dementia
Scale

Abbreviations <o

Evalta la memoria, la velocidad motora y la velocidad psicomotora.

Registro de la memoria: se proporcionan cuatro palabras, pidiéndole que las repita.
A continuacion, se pide al paciente que retenga las palabras.

Velocidad motora: se pide al paciente que golpee los dos primeros dedos de su
mano no dominante lo mas rapidamente posible. Se cuenta el numero de golpecitos
en cinco segundos.

Velocidad psicomotora: se pide al paciente que utilice su mano no dominante para
realizar una serie de tareas (cerrar el pufio, colocar la palma boca abajo y luego la
coloque perpendicularmente sobre la mesa) Se miden la velocidad y la secuencia.

Se pide al paciente que recuerde las cuatro palabras practicadas anteriormente.

Rosca, E. C., Tadger, P., Cornea, A., Tudor, R., Oancea, C., & Simu, M. (2021). International HIV dementia scale for HIV-associated neurocognitive disorders: a systematic
review and meta-analysis. Diagnostics, 11(6), 1124.



Neurocognitive screening tools in HIV/AIDS: comparative
performance among patients exposed to antiretroviral
therapy
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Fig. 1 Comparative performance of different neurocognitive
screening tests for HIV-associated neurocognitive disorder (HAND).
(a) Analysis of receiver operator characteristics curves for the HIV
Dementia Scale (HDS), International HIV Dementia Scale (IHDS) and
the Mini-Mental Status Exam (MMSE). (b) Comparison of predictive
values among the HDS, MMSE and IHDS.

NPV, negative predictive value; PPV, positive predictive value.

HIV Medicine (2009), 10, 246-252




Depresion, VIH y deterioro cognitivo

* Ladepresion es el desorden neuropsiquiatrico mas comun en las personas con VIH.
« Es dos a tres veces mas comun que en la poblacion en general (40-70% PVVIH).

Factores que contribuyen con la depresion:

«  Sintomas de ajustes en el diagnostico inicial.
«  El estrés por condicion crénica.

«  Dificultades para el apoyo social.

«  Estigma interiorizado.

«  Decremento en el metabolismo de la CPF y estructuras limbicas.
_ *  Neuroinflamacion cronica.

| «  Alteraciones dopaminérgicas.
gy «  Alteraciones en el eje hipotalamo-pituitaria-adrenal.

Inhibe
el sistema inmune

Inhibe ) ‘Inhibela Altera ]
el crecimiento reproduccion el comportamiento

e pto
Receptores en la sangre

Alford, K., & Vera, J. H. (2018). Cognitive Impairment in people living with HIV in the ART era: A Review. British medical bulletin, 127(1), 55-68.



Tamizaje de
depresion

ORIGINAL ARTICLE

Vol 44, lssue 6, November-December 2021
’“I“d mentnl oumdeoi: lO;ufﬂ1/5.\:.(;]1865"33222031.037

Beck Depression Inventory (BDI-IA) adapted for HIV:
Psychometric properties, sensitivity & specificity

in depressive episodes, adjustment disorder

& without symptomatology

Victor Rodriguez—Pérez,‘ Alicia Pifieirua Menéndez,? Claudia Ramirez-Renteria,* José Antonio Mata Marin*

Se puede diferenciar entre grados leves
asociados a “duelo” de sintomas de mayor
gravedad, excluyendo variables que se
puedan explicar por la infeccidn.

Rodriguez-Pérez et al., (2022). Beck Depression Inventory (BDI-IA) adapted for HIV:
Psychometric properties, sensitivity & specificity in depressive episodes, adjustment disorder &
without symptomatology. Salud mental, 44(6), 287-294.



Valoracion de sintomas
psicopatologicos

ANSIEDAD CONSUMO DE
= de SUSTANCIAS

moderados a severos R S /2
confiable y valida ' = \§1\ A2 = Abuso de alcohol: AUDIT
para PVIH ‘ \= = ASSIST

- Gutiérrez-Velilla at al., (2022). Assessment of anxiety in Mexican persons living with HIV using a culturally-adapted version of the GAD-7 test. Journal of Health Psychology,

27(13), 2875-2886..
- LA, M. Q., Jiménez, M., JL, R. S., & FJ, R. D. (2019). Psychometric properties of the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) in adolescents and young adults from

Southern Mexico. Alcohol (Fayetteville, NY), 81, 39-46.
- Tena-Suck et al.,, (2018). Consumo de sustancias en adolescentes: consideraciones para la practica médica. Medicina interna de México, 34(2), 264-277.




Evaluacion cognitiva de Montreal

(MOCA)

INSTRUMENTO DE TAMIZAJE COGNITIVO
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Aguilar-Navarro et al., (2018). Validez y confiabilidad del MoCA (Montreal Cognitive Assessment) para el tamizaje del deterioro cognoscitivo en México. Revista Colombiana de

Psiquiatria, 47(4), 237-243.




Stroop con interferencia

Prueba neuropsicoldgica que evalta la capacidad del sujeto para inhibir una respuesta automatica y seleccionar
una respuesta con base en un criterio arbitrario.

« Lalamina 6 de la Bateria de Funciones Ejecutivas contiene 14 columnas con palabras impresas en diferentes
colores (rojo, azul, verde, rosa, café, negro) y algunas de ellas estan subrayadas.

» Se le pide al paciente que lea en voz alta las palabras por columnas, cada vez que encuentre una palabra subrayada
tiene que decir el color con el que esta impresa.

« Tiempo de administracion: 5 minutos.

ROJO CAFE AZUL VERDE NEGRO ROJO
ERDE CAFE ROJO NEGRO CAFE
VERDE ROSA ROJO AZUL VERDE CAFE VERDE
AZUL NEGRO VERDE ROSA ROJO AZUL NEGRO
NEGRO ROJO AZUL ROJO ROSA

ROSA NEGRO CAFE ROSA VERDE

Flores-Lazaro, et al. 2012)



Juego de cartas

- Esta prueba evalla la capacidad para
determinar relaciones riesgo-beneficio
y obtener el mayor provecho de ellas.

 El juego de cartas de “Puntos” esta
iIntegrado por 5 bloques de cartas, cada
uno con 18 cartas, cuyos valores van de
1 a 5 puntos.

Flores-Lazaro, et al. 2012)

EXAMINADO

EVALUADOR

Cartas de “puntos”
ya seleccionadas

Bloques de cartas
de “puntos” a elegir

Bloques de cartas de
“castigos” no descubiertas

Cartas de “castigos”
ya descubiertas



Alta correlacion entre estas preguntas
y las pruebas neuropsicoldgicas

« Tengo mas problemas con mi memoria.

« Tengo mas dificultad para concentrarme.

* Necesito mas de un empujon para ponerme en marchay hacer actividades.

« Siento que todo requiere mas esfuerzo.

« Soy mas lento para hacer las cosas.

« Soy mas lento para pensatr.

« Tengo mas dificultad haciendo cosas.

« Tengo mas dificultad para planificar u organizar actividades.

« Soy mas lento para reaccionar.

- Cometo mas errores.

« Tengo mas dificultad para resolver problemas que surgen en la vida diaria, en
casa o en el trabajo.

- Gutiérrez-Velilla at al., (2022). Assessment of anxiety in Mexican persons living with HIV using a culturally-adapted version of the GAD-7 test. Journal of Health Psychology,
27(13), 2875-2886..

- LA, M. Q., Jiménez, M., JL, R. S., & FJ, R. D. (2019). Psychometric properties of the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) in adolescents and young adults from
Southern Mexico. Alcohol (Fayetteville, NY), 81, 39-46.

- Tena-Suck et al.,, (2018). Consumo de sustancias en adolescentes: consideraciones para la practica médica. Medicina interna de México, 34(2), 264-277.




¢, Qué poblacidon estaria beneficiada con
el screening neuropsicoldgico?

« Debutan con sintomas del SNC.

* |nicio TARV.

» Personas con riesgo de SIRI y/o sobrevivientes.
 Coinfecciéon con VHC.

+ Falla virologica.

* PVVIH 250 anos.

« Consumidores de sustancias.

« Personas con efectos adversos neuropsiquiatricos por ARV.
» Historial de EVC.

« Comorbilidades: obesidad, DM2.

« Con TCE.

- Gutiérrez-Velilla at al., (2022). Assessment of anxiety in Mexican persons living with HIV using a culturally-adapted version of the GAD-7 test. Journal of Health Psychology,
27(13), 2875-2886..

- LA, M. Q., Jiménez, M., JL, R. S., & FJ, R. D. (2019). Psychometric properties of the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) in adolescents and young adults from
Southern Mexico. Alcohol (Fayetteville, NY), 81, 39-46.

- Tena-Suck et al.,, (2018). Consumo de sustancias en adolescentes: consideraciones para la practica médica. Medicina interna de México, 34(2), 264-277.




Prevencion: factores que contribuyen
al establecimiento del HAND

[ Ongoing factors contributing to poor
cognitive performance

Estilo de vida

w - Ingesta excesiva de alcohol. T S
« Tabaquismo. o

« Consumo de sustancias.

Early impact
of HIV infection
inthe CNS

Comorbidities
(eg, metabolic
syndrome,
co-infections)

neurotoxic
antiretrovirals

Neurodegeneration
of ageing

Effects of mental
health and stigma

Afecciones médicas

* Depresion, la ansiedad y otras enfermedades mentales.

- Enfermedades hepaticas y enfermedades cardiovasculares.
* El uso de algunos ARV

Neuroinflammation

Lifestyle factors
(eg, alcohol,
tobacco,
substance use)

Cerebrospinal fluid
HIV escape

HIV persistence
without
replication

* Envejecimiento :
Fisiopatologia it
 Neuroinflamacion. o

° At rOfI a C e re b raI . Figure: Potential contributing factors to cognitive impairment in people with HIV

Winston, A., & Spudich, S. (2020). Cognitive disorders in people living with HIV. The lancet. HIV, 7(7), e504—e513.




Cierre

Deterioro cognitivo sigue siendo una deuda (pre
y post HAART).

La aplicacion del “gold standard” no es viable en
todos los sitios de pais.

La salud mental afecta la cognicion. Se contempla
en la evaluacidn cognitiva.

Nuevos retos: Edad, VHC y uso de sustancias.
Poblacion que envejece con inflamacion.
Hay una serie de preguntas que se pueden aplicar

en determinados momentos de la historia de un
paciente.



Esta conferencia esta dedicada a los
“chicos de la condesa”. Un grupo de
profesionales de la salud que iniciaron
trabajo en VIH en 2011 y que aqui
seguimos.

Con carino, Victor
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