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SISTEMA DE ESTADIOS MEMORIAL SLOAN KETTERING (MSK) MODIFICADO

Introduccién: La o

demencia asociada | ESTADIAJE ~ C

a SIDA, esta

£ Estadio 0 (normal) -Funcion motora y mental sin alteraciones.

causada \ Estadio 0,5 (subclinico): -Los sintomas de la disfuncion cognitiva o motora caractenstica

directamente por dela CDAV son minimoso leves

lainf -z (reflejo del hocico, los movimi delasex idadesse

a infeccion por vuelvenmaslentos),

VIH al cerebro. Los -Sin compromiso del trabajo o la capacidad para realizar

. = 2 des dela vida diania.

smtomés' son: B bularyla fuerza R 1

encefalitis, Estadio 1 (leve): -Evidencias mequivocas de alteraciones funcionales,

cambios en la maotoras e intelectuales caracteristicasdela CDAV.

- -Capazdellevar a cabotodoslos aspectosmas exigentes de
conducta, B los trabajos o actividades dela vida diana.
disminucién g! -Puede caminarsin ayuda.
& Estadio 2 derado): - N ) as exi
gradual enla ;;j stadio 2 (moderado): o pugde l{ab?)uomantenalos aspectosmas exigentes
. e = de la vida diana.
funcién cognitiva, i‘ -Suele ser capazdellevar a cabolas actividadesbasicas de
. s autocuidado

retraso pr.olgreswo -Deambula, pero puede requernr ayuda para levantarse.

en la funcién L Estadio 3 (grave): - Gran incapacidadintelectual -no pueden seguir las noticias

motoray pérdida o eventosp les, no puede una con cion

CorEi compleja.

de la coordinacion. -Considerable disminucién de todalas caracteristicas extemas.
- Puede acompanarse de minusvalia fisica.
-Desaceleracion y torpeza de las extremidades.
- No puede caminarsin ayuda, andadoro sin el apoyo del

personal
bietivo: Estadio 4 (etapa final): - Casi vegetativo.

Objetivo: - La comprensionintelectual y social y las respuestas del sujeto

Diagnostico de -

encefalopatia por

VIH.

Método: Se realizd prueba de Spect
Cerebral en el servicio de Medicina
Nuclear mediante inyeccion de
radiotrazador via endovenosa de 20
mCi. de HMPAO-Tc99m permaneciendo
en una habitacion lo mas tranquila
posible, sin estimulos externos ni
ruidos. Con muy baja luz, para disminuir
la actividad en la corteza occipital.
Posteriormente se realizé adquisicion
de imdgenes en Gammacdmara.

DIAGNOSTICO DE ENCEFALOPATIA POR VIHM SEGUN ESTADIO Y N¥ DE CASOS

ESTADIO N® CASOS %

ESTADIO O { NORMAL)

1 100%
ESTDIO 0,5
(SuBCLINICO) 3 100%
ESTADIO 2
( MODERADO ) 2 100%
ESTAFIO 2 ({ GRAVE)

1 100%

HALLAZGOS GAMMAGRAFICOS EN SIDA.

HALLAZGOS GAMMAGRAFICOS EN DEMENCIAS PRONTO-TEMPORALES

Disminucion significativa, progresivay bila

trazador enla posicion anterior del Iébulo frontal e inferior del [6bulo * Hay depresidn, alteraciones en la concentracidn,

temporal

Perfusién conservada en la region cerebral posterior. j ] 5 J
Perfusion conservada en la corteza sensitivo/motora como demencia subcartical de rapida evolucidn.

COMPLEJO DEMENCIA SIDA

) y
de | concentr del El curso clinico debe ser mayor de un mes.

uego se compromete el lenguaje y se comporta

* £l deterioro cognoscitivo minimo no siempre
progresa @ demencia e caracterizz por
alteraciones de la atencion, enlentacimiento en el

aprendizaje y otras funciones subcorticales.




Figure 1. HIV Associated

rancasial eut. Hypoparfusion

e

ke fuusion SPECT; tempor

sean i the frontal, parbetl, temporal and <cipital contenss (srows).

Conclusién: El SPECT cerebral de
perfusion, permite la evaluacion del flujo
sanguineo cerebral regional, detectando
cambios antes que el déficit cognitivo sea
evidente o se produzcan alteraciones
visibles con las técnicas estructurales de
imagen. También evalta la respuestaala
terapia con antirretrovirales ya que el
patrén de perfusién puede mejorar conla
terapia. Puede diferenciarla de otras
demencias y es capaz de reflejar el tipo y
la severidad del deterioro cognitivo
asociado con el proceso demencial.
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