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Resumen

Introducecidén: E1 virus de inmunodeficiencia humana (VIH) infecta

macréfagos, microglias y astrocitos produciendo inflamacidn,

darfio % muerte neuronal; qgue puede causar rastorno
neurocognitivo asociado al VIH. Método: A un@ grup 30
pacientes con VIH, con adherencia al tratamie@fo an al
(TARV), se le aplicdé wuna Dbateria de a ara valuar

p
atencién, memoria, habilidades Y/ , funciones

ejecutivas (memoria de trabajo,q velo d procesamiento,

fluidez wverbal, planeacidén vy ccidn estado de animo

(sintomatologia depresiva vy funcionalidad diaria.

Resultados: E1 30% de X pacient PPesentd caracteristicas de

alteracidn neurocogn intomatica y 10% presentd trastorno
neurocognitivo m ado de &nimo, el 83.3% de 1los
pacientes fologia depresiva y 66.6% presentd
Se encontraron correlaciones negativas vy
habilidades cognoscitivas y las variables
Discusién: E1 deterioro cognitivo con fallas
de la infeccidén por VIH en el Sistema
Nervioso Central se presenta en los pacientes a pesar de tener

adherencia al TARV. Si Dbien la carga viral se mantiene

indetectable, es posible que haya deterioro cognitivo leve.
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Cuando hay disminucidén en las células CD4, también puede
presentarse deterioro. La presencia de sintomatologia depresiva

y ansiosa es frecuente en el VIH, por eso es importante una

intervencidén neuropsicoldgica enfocada en el estado animo en
estos pacientes. Conclusién: Se enfatiza la ne i una
atencidédn integral en los pacientes con VIH e czC la
adherencia al TARV, la evaluacig inte ncioén

neuropsicoldégica y del estado de animo.

Palabras clave: VIH asintgmatic HAND; evaluacidn

neuropsicoldgica

Abstract
Introduction: Huma im deficiefcy virus (HIV) infects
macrophages, mic i nd cytes producing inflammation,

damage and which can cause HIV-associated

neurocogni ethods: A group of 30 HIV patients

with antiretroviral therapy (ART) underwent a
bat to assess attention, memory, visuospatial
skills ve functions (working memory, processing speed,
verbal ency, planning and abstraction), mood (depressive and

o)

anxious symptomatology) and daily functioning. Results: 30% of
the patients presented characteristics of asymptomatic

neurocognitive impairment and 10% presented minor neurocognitive
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disorder. In mood, 83.3% of the patients presented depressive
symptomatology and 66.6% presented anxious symptomatology.
Negative and positive correlations were found between cognitive

abilities and serological variables. Discussion: ognitive

impairment with subtle failures derived from HI in ' i
the Central Nervous System 1s present in at de
adherence to ART. While viral load remai u ctab mild

cognitive impairment is possible. Whe

rease 1n

CD4 cells, impairment may also occur. es e 0of depressive

and anxious symptomatology i 5 reque in HIV, SO a

neuropsychological interventi U n mood 1is important in

these patients. Conc phasize the need for

IV that favors adherence to

ART, neuropsychol@@ical d mo ssessment, and intervention.
Key words: mp ic HIW; HAND; neuropsychological assessment

Introd

Des tap T ranas del proceso infeccioso en el cuerpo, el
virus odeficiencia humana (VIH) puede causar infeccidn
de mac agos, microglias % astrocitos produciendo dafio

neuronal!. La infeccidén de macrdéfagos genera la liberacidn de

comprehensive care ig, patzl

citoquinas produciendo proinflamacién y liberacidn de proteinas

virales gpl20 vy gp4l, lo dgue propicia dafio y alteracidn
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metabdlica neuronal que puede ser irreversible y generar
deterioro cognoscitivo!'?. A partir de técnicas de neuroimagen
estructural y funcional como la resonancia magnética estructural

y funcional, se ha reportado 7.3% de atrofia en ldébulo frontal,

8% en ldébulo parietal y 0.15% en 1débulo temporal; activacidn

I ¢ ) §

anormal en el <circuito frontoestriatal, volumen sanguineo
QC . \*
cerebral disminuido en 1ldébulos frontal y parietal, y reduccidn

KN\ 7

glutamatérgica en sustancia gris®. Ademds de adelgazamiento

CNXN\N"

cortical de alrededor del 15% en regiones parietales, frontales

O W

y temporales; en corteza orbitofrontal, cingulada, motora vy

-~ N\ ¢

sensorial después de 13 afios de infeccidn, en comparacidén a

AN

controles sanos °.

Si bien aun no ha a, tratamiento antirretroviral (TARV)

permite controlarW@Wa infagcid or VIH en el cuerpo al disminuir

la carga vieal P ello se considera al VIH como una
S ca

enferme al controlarse se mantiene asintoméatica.

En la sint@watica del VIH no se presentan infecciones

opor asQgue afecten la salud fisica®. Sin embargo, se ha
reporta que aun con TARV, el virus se mantiene en el cuerpo
manifestando afectaciones cognoscitivas®, resaltando la

importancia de trabajar con esta poblacidén para identificar

oportunamente posibles afectaciones cognoscitivas e intervenir
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110

estimulando los procesos cognoscitivos para favorecer un estado
cognoscitivo oéptimo que Dbeneficie la calidad de wvida de las

personas con VIH.

N
En estudios previos, se ha reportado que en el VIH es posible

-\

identificar fallas atencionales’, fallas en memoria visual vy

SN )2

verbal, deficiencias en el aprendizaje, dificultades en las

- N0 ) |

habilidades visuocespaciales y en las funciones ejecutivas, es

. W BV

decir, en la memoria de trabajo, en la velocidad de

 J
procesamiento y en la fluidez verbal®.

Para ©ponderar el deterior itivo Yasociado al VIH,

actualmente se emplean ascati? wutilizando el
término genérico de tr ne cognitivo asociado al VIH

(por sus siglas e E1l HAND incluye un espectro de

tres nivele ién cognoscitiva: alteracidn
neurocogni (por sus siglas en 1inglés, ANI),
trasto uro ' 0 menor (por sus siglas en inglés, MND) vy
traw ognitivo mayor (por sus siglas en inglés, HAD)!1!0,

Se ha reportado una prevalencia de 33% para ANI, UN 12% para MND

S

y un 2% para HAD'!/ 12,
)

La ANI y el MND se caracterizan por cambios sutiles en memoria
de trabajo, velocidad de procesamiento, fluencia verbal,

lentitud en el aprendizaje o fallas en memoria verbal®.
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Especificamente, los criterios Frascati’ refieren que la ANI se
identifica cuando hay un desempefio inferior de al menos una

desviacidén estandar (DE) por debajo de la media en dos o més

areas cognoscitivas sin que exista deterioro fungmonal. Se
determina MND cuando se presentan alteraciones mas
dominios cognoscitivos, con desempefio inferio#dWde nos Mina
1DE por debajo de la media e interferencig 1 a mod da en
larse en

las actividades de la wvida diaria®. E1

e
fases avanzadas de la infeccidn y se p ta mo una demencia

gnos ivo inferior de al
menos 2DE por debajo de la madi 0 mas areas cognitivo-
motoras e interferenc] en el funcionamiento
diario®. En el H fallas atencionales, de

concentracidén, mn@€sicas cidad de procesamiento® 13,

En varios se an identificado las caracteristicas

1 VIH empleando los criterios Frascati?® 4"
s evaluaciones no han incluido todos 1los
elem a onsiderar en los criterios, es decir, dominios
cognosc¥fivos, funcionalidad diaria y estado de &nimo. GeSIDA®
establece” que las evaluaciones cognoscitivas en el VIH deben

incluir dos pruebas normalizadas por dominio cognoscitivo,

escalas del estado de animo y funcionalidad. En general 1los
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149

150

151

152

153

154

estudios se centran en identificar la prevalencia de HAND
evaluando solo los dominios cognoscitivos!® 1'%, algunos evaluan la
funcionalidad! y los menos el estado de &nimo'“. Es necesario
evaluar el estado de animo porque la sintomatologia siosal’ y

depresiva'® ' es frecuentemente observada en es P ROn Y

puede influir en el autocuidado y calidad de vj

También es importante determinar si
(CV, linfocitos T CD4, TARV y tiemp

asocilacién con las variables

ne
animicas vy funcionales) para relacién en la

evolucidén del estado cognoscl

i v
tener una mayor comp sién de
cogniciédn.

VIH que nos permita

efectos del VIH en 1la

El obtener e cladro c ' completo e identificar si las
variables logMma elacionan con el estado cognoscitivo,
el es fecQivo la funcionalidad permitira desarrollar
int enc decliadas a las necesidades de los pacientes con
VIH. t razones, en el presente estudio se abarcaron 1los
tres ocesos mencionados para obtener el perfil

neuropsicoldégico completo en pacientes con VIH (cognoscitivo,
estado de animo y funcional) como base para el desarrollo de

futuras intervenciones.
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Objetivo

Describir las caracteristicas neuropsicoldgicas de pacientes con
VIH asintomatico tomando en cuenta procesos cognoscitivos, el

estado de animo y la funcionalidad diaria para idefifificar si

existe algun posible deterioro cognoscitivo, aderf@s de rar
si hay una correlacidén de dichos procesos on 1 ' es
seroldgicas.

Método

Disefio

Se realizd un estudio observa&on iptivo transversal?’ de

mayo del 2022 a mayo d isefio de investigacidn es

pertinente para cub jetivo del presente estudio, porque

permite les de interés (dominios
cognoscitiv animo, funcionalidad vy wvariables
seroldgi iodo determinado y permite identificar sus

posible i i s en una determinada poblacidén en funcidbn de
inclusidén y exclusidén para identificar 1la
frecue e HAND vy posibles afectaciones en el estado de

animo y 1& funcionalidad.

Participantes
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176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

Se evaluaron 30 pacientes asintomadticos con VIH usuarios de una
clinica especializada (CE) en la Ciudad de México. Los criterios
de seleccidén fueron hombres y mujeres de 20 a 45 afios de edad,
escolaridad minima de primaria y que tuvieran ad ncia al

tratamiento antirretroviral (TARV) por minimo t Los

criterios de exclusidn fueron anteceden 6gigls,
psigquiatricos (excepto ansiedad 'y dep j ¢ trau ismos
craneoencefalicos, enfermedades v ales y

enfermedades oportunistas. La muestra 22 hombres y 8

mujeres, con una edad promedio de 7.28). Las

caracteristicas seroldgicas

tiempo de evoluci@n, n TARV y el esgquema de TARV son

datos reporta@oshd c por los pacientes, mientras que la
CV y el on@eo c las CD4 se obtienen de estudios de
laborat ealiFgdos a los pacientes cada 3 meses en la CE.

Tabl ardeteristicas seroldgicas de los pacientes
Cardcteristica Media DE Minimo Maximo
Tiempo de evoluciédén* 4.00 5.05 1 18
Tiempo con TARV* 3.50 4.52 1 18
Cv 40.00 7.39 35 80
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193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

CDh4 431.50 454 .27 200 2467

Esquema de TARV Biktarvy Atripla Otro
Pacientes 25 2 3
Nota: DE, desviacién estéandar; TARV, tamiento
antirretroviral; CV, carga viral; (D4, conteo d alis) T-
CD4. *Tiempo medido en afios. Bikta gr r,
emtricitabina, tenofovir). Atripla (emtri b te vir vy
efavirenz) . Otro (tenofovir, emt rdfemt tegravir,
darunavir y ritonavir). Q
Instrumentos
La seleccidén de los ins@sument ropsicoldédgicos se basd en
las recomendaciones GeSIDRS para la evaluacidn

neuropsicoldgica.
atencidén con ueba itos Directos del Test Barcelona

(PIEN)?l ¢ er Sy el Test de Stroop??, memoria con la

prueba InMediato y Diferido vy, el Aprendizaje de
habilidades visuoespaciales con la Figura de
Rey UROPSI AyM?3, y funciones ejecutivas (memoria de
trabajo,QWvelocidad de procesamiento de la informacidén, fluidez
verbal, planeacidén y abstraccidén) con Digitos y Letras de 1la

Escala de 1Inteligencia Wechsler para Adultos?* (WAIS 1IV),

Lectura de Palabras del Test de Stroop??, Evocacidén Categorial
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212 del PIEN?!, el Test del Zoo de la Evaluacién Conductual del
213 Sindrome Disejecutivo?® (BADS) y Semejanzas del WAIS IV?4. En la
214 tabla 2 se presentan los datos de validez y normativos por
215 dominio cognoscitivo. También, se evalud estado e animo
216 considerando sintomatologia depresiva y an el
217 Cuestionario de Salud del Paciente?® (PHQ-9) el
218 Trastorno de Ansiedad Generalizada?’ (GADS- % funci lidad
219 diaria con el Cuestionario de activi S diaria vy
220 tecnoldbgicas?® (T-ADLQ) .
221 Tabla 2. Datos de validez y normativos de los instrumentos utilizados
Dominio -~ Datos
Instrumento Validez Confiabilidad Puntuacidén
cognoscitivo v normativos
Perfiles de
Estructurv
\ - edad de 20
L factorial que
Atencién, | Indice afios en
V.Y explica el
PIEN?! memoria, - intraclase de Percentil adelante y
QU 41.9% de
fluidez verbal 0.99 escolaridad
varianza
de <5 anos a
acumulada
>8 afios
tencidn, Regresién Perfiles de
Test de v Test-retest
velocidad de multivariada Percentil edad de 18
Stroop?? de 0.884
procesamiento que explica el afios en

© Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez. Open access articles
under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC
4.0) license, which permits use, distribution and reproduction in any medium, provided the original
work is properly cited. No commercial re-use is allowed.

11



42% de adelante y
varianza escolaridad
acumulada hasta de 12

afios y >12
anos
Perfiles de

0.828 para la ‘_J

edad de 6 a
copia y 0.783

NEUROPSTI Habilidades 85 afios y
= para la Escalar’
AyM?3 visuoespaciales escolaridad
memoria
de 0 a 22
diferida
anos
a
Analisis
A
Memoria de factoriales Perfiles de
Q. Entre 0.75 y
WAIS Iv?4 trabajo y confirmatorios A g Escalar edad de 16 a

Q® 0.91

abstraccidn de -0.01 v 90 afios

Puntuacidn
"perfil" de
Analisis 1 a 4, por
Alfa de Perfiles de
factoriales lo que
BADS?S Planeacidn Cronbach de edad de 16 a
I confirmatorios puntuaciones
0.87 87 afios
de 0.24 a 0.66 de 3 y 4
implican
normalidad
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Escala tipo
Likert con
puntuacidén

de corte de:

”~

depresidn
Andlisis Alfa de iﬁa (0-
Sintomatologia ‘ Adolescentes
PHQ-92¢ factoriales de Cronbach de Q4), leve (5-) @&
depresiva J y adultos
0.58 a 0.73 0.89 9), moderada

(10-14),
»

oderada a
w

b\ grave (15-
19) y grave
(20-27)

Escala tipo
\ Likert con
Estructural
Wy puntuacién
factorial que

de corte de:
explica el 63%

A Alfa de nula

Sintomatologia de varianza Adolescentes
GADS-727 “ Cronbach de ansiedad (0-
ansiosa.. acumulada y y adultos
\ 0.93 4), sintomas
analisis

de ansiedad
factoriales de
leves (5-9),
0.69 a 0.81
sintomas de

ansiedad
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moderados

(10-14) vy

sintomas de
ansiedad

”~

severos (15-

sumatoria

AV 4

Validez que a partir
Alfa de »
Actividades de convergente (r de 30% se

A 4

T-ADLQ?28 Cronbach de Adultos

la vida diaria = 0.77; p < \ \ puede
0.861

0.001) considerar
deterioro

leve

222

223

224

225

226

227

228

229

230

Nota: PIEN’!, Tes OPSI AyM?3, NEUROPSI Atencidén vy

Memoria; WASI er de Inteligencia para Adultos 1IV;

BADS?5, Ev del sindrome disejecutivo;  PHQ-9%¢,
Cuestio 1 Paciente; GAD-7?7, Escala del Trastorno de
T-ADLQ?%, Cuestionario de actividades de la vida

6gicas. Las puntuaciones escalares tienen una media de

3 vy las puntuaciones percentilares tienen una media de

Procedimiento
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232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

Una asociacidén civil que labora dentro de la CE proporciond el
numero telefdédnico de los usuarios que acuden a sus servicios

para que los participantes del estudio fueran contactados.

Aquellos que accedieron a participar se les explicd objetivo
del estudio y firmaron un consentimien ado.
Posteriormente una neuropsicdloga experta e ciaMla
aplicacién, calificacidén e interpretacid inst entos
descritos, evaludé a todos los particigent teria de

tareas neuropsicoldgicas ia Para controlar
posibles sesgos, a todos los se les aplicd 1la
misma bateria en una sesidn con el mismo orden vy
en el mismo espacio co iciones dentro de la CE.
Los participantes recibieron de forma gratuita un
informe de su ropsicoldégica. La informacidn

recolectada na base de datos, manteniendo el

anonimato “de os

ipantes, para realizar los analisis
informacidén se encuentra resguardada por la

spicipal en formato fisico (registros en papel) vy

Analisis estadistico

Los anadlisis se realizaron en el paquete estadistico SPSS. Se

empled estadistica descriptiva para obtener medias, DE y rangos;
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254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

asi como puntuacién z para analizar los <casos de manera
individual. Para realizar la correlacidédn con las variables
seroldgicas se empledé la Rho de Spearman con una p<0.05 y como
método de ajuste se usd el procedimiento Benjamini—Hfberg. Se

empled Rho de Spearman debido a que los instrumentos PHQ-9 vy

i ¢

GAD-7 son escalas tipo Likert, es decir, variables con nivel de
Q - \*
o
medicidén ordinal. Las variables consideradas para realizar las

CN N\ 7

correlaciones fueron las caracteristicas seroldbgicas, las

CNXN"

habilidades cognoscitivas, el estado de &nimo y la funcionalidad

9
diaria.
Aspectos éticos

Los ©pacientes accedier ser aluados voluntariamente vy
firmaron un conse Rnto iMforamedo. El1 estudio fue avalado por
el Comité de Egicad@de XXX ero CE/XXXX/082021/1418.
Resultados

En la t 3 se estran los resultados grupales obtenidos en

ne¥lropsicoldgica. Para homologar las puntuaciones

trumentos empleados, las puntuaciones fueron

transformd@8das a puntuacién =z para la atencidédn, la memoria
visual, la memoria verbal, las habilidades visuocespaciales y las

funciones ejecutivas (memoria de trabajo, velocidad de
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274

275

276

277

278

279

280

281

282

283

284

procesamiento, fluidez verbal, planeacién vy abstraccidn). La
puntuacién mas alta puede identificarse en BADS?® Z.00
(planeacidén) vy la puntuacidédn mas baja puede observarse en

Codificacién de Texto del PIEN?! (memoria wverbal).

En 1la funcionalidad diaria los pacientes, e gen no
informaron de alguna afectacidén en as
(X=9.09) . También se observd que omedio
sintomatologia ansiosa leve (X=9. moderada

(X=13.00) .

B N

Tabla 3. Resultados del desempefio de pacientes en la bateria de

- |
evaluacién neuropsicoldégica \

Dominio cognitivo Subprueba Media DE Minimo Maximo

PIEN?!
‘ Digitos 5.55 1.00 -1.30 1.42
Atencidn directos
\ Stroop??
6.66 0.99 -1.37 1.95

Interferencia

Figura de

Visual Rey?3 -1.00 1.00 =-2.16 1.40
Memoria
(evocacidn)
Verbal TI —3.33 1.00 =-1.37 2.13
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285

286

(PIENZ?1) Codificacidén
TI Evocacidén -6.66 0.99 -1.20 2.85
Aprendizaije

1.66 0.99 -1.51 1.63
de palabras

Habilidades Figura de
6.66 1.00W-2.69 0.91
visuoespaciales Rey??® (copia) J

WAIS IV?4
Memoria de P
Digitos y 1.66Q9,0.99 -1.94 2.54
trabajo \'
letras
Velocidad de Stroop??
P 3.33 91.00 -1.62 1.68
procesamiento palabra
Funciones W \

PIENZ2L
Ejecutivas Fluidez 5
Evocacidn 6.66 1.00 -1.28 1.96
verbal \ »
fonoldgica
QA
Planeacién 'BADS25 700 9.25 0.99 -1.96 1.31
\ WAIS IVv2*
Abstraccidn 1.00 1.00 -1.87 2.02
\ Semejanzas
Depresioén? PHQ-92¢ 13.00 7.76 0 24
nsiedad GAD-727 9.00 6.61 0 21
Funcionalidad diaria T-ADLQ?8 9.09 12.81 0 46.46

Nota: DE, desviacién estédndar; PIEN?l, Test Barcelona; TI, texto

inmediato; WASI IV?4, Escala Wechsler de Inteligencia para
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287 Adultos IV; BADS?>, Evaluacidn conductual del sindrome
288 disejecutivo; PHQ-9%%, Cuestionario de Salud del Paciente; GAD-
289 727, Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada; T-ADL(Q?¢,

290 Cuestionario de actividades de la vida diaria y tecnolémicas.

291 Como se muestra en la tabla 4, se encontrd que a yor de

292 evolucidédn y mayor tiempo con TARV los partic@Pantes on

293 menor desempefio cognoscitivo y a mayor Ldadt de mayor

294 desempefio cognoscitivo. No se obser es con la

295 funcionalidad diaria ni en el estago ani

296 Tabla 4. Correlaciones entre ab cogno€citivas y variables

297 seroldgicas

Tiempo
empo de Esquema Correccidén
con Cv CDh4
16n de TARV B-H
TARV
.36 0.31 0.14 0.27 0.21
0.11
Funciones Sig
0.04 0.09 0.45 0.14 0.24
ejecutivas (bilateral)
Coeficiente
Test del zoo -
de -0.40%* -0.37 -0.12 -=0.40 0.04%*
(BADS?%) 0.39
correlacidn
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Sig

0.02 0.04 0.03 0.52 0.02
(bilateral)
Coeficiente
Evocacidn de -0.28 -0.39%* -0.07 -=0.27
0.20
fonolbégica correlaciédn 0.04*
(PIEN21) Sig
0.12 0.04
(bilateral)
Coeficiente
Digitos y de 0.13
letras (WAIS correlaciédn 0.02%*
IVv24) Sig
0. 88 .03 0.02 0.30
(bilateral)
Coeficie
TI 0.02 0.38 0.44%* 0.00
Memoria Codificaciédn 0.01*
(PIENZ41)

0.89 0.03 0.01 0.97

298 Nota: ntirretroviral; CV, carga viral, CD4, conteo

299 de -CD4¥W B-H, procedimiento Benjamini-Hochberg; BADS?’,

300 Evalu ductual del sindrome disejecutivo; PIEN?I, Test
301 Barcelon WATS IV?4, Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos IV.

302 Los coeficCientes marcados con * 1indican correlaciones corregidas

303 significativas.
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305

306

307

308

309

310

311

312

313

314

315

316

317

318

319

320

Al hacer un analisis cualitativo por caso, se encontrd que 40%
de los pacientes mostraron deficiencias importantes en las

habilidades cognoscitivas. En la tabla 5 se muestra que al

transformar las puntuaciones de la bateria neuropsi@wldgica a
puntaje =z se encontrdé que 30% de los participa ieron
con criterios para ANI y 10% cumplieron crit os MND M FE 1
23.3% presentan -1DE y el 16.6% -2DE por J la ia en
dos o més areas cognoscitivas. ionalidad
diaria, 16.6% de 1los participantes ta fectacidén leve.
Dichas puntuaciones bajas se atencidén, memoria,
habilidades visuocespaciales y jecutivas. En la figura
A

1 se dilustran los porcentajes de deterioro cognoscitivo por

a N\

dominio, basados en las puntuaciones z. Con respecto al estado

de thes presentaron sintomatologia

oderada, 20% de moderada a grave y

de animo, el 83.

depresiva,

ansiosa % leve

los pacientes mostraron sintomatologia

16.6% moderada y 30% grave.

© Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez. Open access articles
under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC
4.0) license, which permits use, distribution and reproduction in any medium, provided the original
work is properly cited. No commercial re-use is allowed.

21



321 Tabla 5. Resultados del desempefioc por paciente en la de evaluacidn
322 neuropsicoldgica mostrados en puntuacidn z
Memoria Habilidades
Atencidn ionegy Ejecutivas Estado de &animo
Visual Verbal (PIEN?!) visuoespaciales A
WAIS T-ADLQ?8
BADS?°
Participante PIENZ2! Figura de Texto Texto Tv24 PIEN?2! Funcionalidad
Stroop?? Aprendizaje Figura de Rey?? ( Stroop?? Test WAIS IV?4 PHQ-92¢ GADS-727
Digitos Rey?? inmediato inmediato Digitos Evocacidn diaria
interferencia de palabras copia palabras del Semejanzas Depresién Ansiedad
directos evocacién codificacidén evocacidn % fonoldgica
Z00
letras
1 0.41 2.05 0.70 =022 0.02 0.65 -0.24 0.86 0.11 0.95 0.32 16 16 10.10%
2% -0.54 0.19 0.19 =022 0.19 -0.27 0.14 =022 -0.06 =0, 31 -1.28 0 0 2.02%
3% -1.50 -0.56 =0,12 =262 -2.28 =1,5% -1.40 =0, 61 =1,77 =0, 31 =1,97 8 2 0%
4% -0.54 -0.09 =0,32 -0.38 =1,62 -1.44 =1,02 =015 -1.43 0.11 -1.74 12 10 0%
5 0.41 -0.32 0.70 0.89 1.01 1.00 1.30 1.40 0.28 =0, 73 -0.36 11 6 19.20%
6 -0.54 1.01 0.08 =1,50 0.35 0.30 -0.63 -0.46 0.36 0.95 -0.36 2 2 8%
7 0.41 -0.30 0.70 0.41 -0.13 0.19 -0.24 -0.38 -0.66 0.53 -0.13 5 0 18.18%
8 -0.54 -0.28 0.91 1.53 1.84 0.54 0.14 0.86 0.02 =0, 73 0.32 17 17 6.06%
9 1.37 -1.72 0.91 0.09 -0.13 1.00 0.91 0.86 0.54 =0, 31 1.94 6 2 5.05%
10%* -0.54 -1.10 -0.74 -0.06 -0.46 0.54 0.49 =1,02 -0.30 -0.31 0.11 1.02 2 2 0%
11 0.41 -1.13 1,32 1.53 1.01 0.89 -0.06 -0.24 =0,07 1.48 0.95 0.09 9 7 9.09%
12 0.41 1.26 0.29 1.37 0.68 1.12 -0.34 2.08 0.86 -0.74 =2,69 0.32 2 4 11%
13* 0.41 1.74 1,12 =1,66 =1,29 1.00 0.77 0.91 -0.54 0.28 0.95 -1.05 17 17 8.08%
14 -1.50 0.49 =0,32 0.09 1.51 -0.04 -0.34 0.14 0.86 -0.06 =0, 31 1.71 21 16 25.25%
15 -0.54 -0.32 =0,12 -0.06 0.19 -0.85 -1.46 0.91 0.86 3.97 0.95 1.25 17 10 9.09%
16%* 0.41 -1.49 0.91 0.89 0.68 -1.44 0.21 0.14 0.86 0.19 0.95 0.32 6 9 2.02%
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17 1.37 -0.31 -2.08 =1, 18 0.02 0.42 0.77 0.14 0.08 -0.06 0.53 0.32 24 17 23.23%
18** -1.50 0.10 0.29 -0.54 -0.13 -0.39 0.77 -0.24 =1,00 =1,17 0.95 0.79 22 15 40.40%
19** -2.46 0.57 -1.67 -0.38 =212 -2.02 -2.16 -2.18 =299 -0.31 0.11 -0.82 24 19 34.34%
20%* 1.37 -1.10 =1,77 -0.54 -0.46 =223 -1.74 -1.02 -0.61 -0.06 -2.42 -1.05 11 5 11.11%
21%* -0.54 -1.26 0.70 =1, 18 -0.13 0.19 0.49 0.14 -0.38 0.28 0.95 0.09 14 9 32.30%
22 1.37 0.89 0.91 0.57 0.85 0.42 0.77 -0.24 0.78 -0.48 0.53 -0.13 24 19 17.17%
23 1.37 -0.19 0.50 0.73 1.67 1.12 0.77 2.46 0.86 0.02 =1,15 0.32 21 8 30.30%
24 0.41 -0.40 0.29 -0.22 -0.13 -0.27 -0.06 0.14 =1, 71 -0.74 -1.58 -1.05 21 21 46.46%
(

25 -0.54 0.89 0.50 -0.38 =0, 79 0.65 0.77 0.52 0.70 -0.06 =0, 31 0.79 5 4 6.06%
26 0.41 1.14 0.29 1.21 -0.30 0.89 -0.3 -0.24 0.47 0.88 =0, 31 0.32 18 11 7.07%
27% -0.54 -0.25 =1,67 -0.06 0.35 0.07 -0.62 -0.27 =171 -0.06 0.53 -0.82 19 10 18.18%
28* 0.41 1.43 -2.19 1.05 0.35 -0.74 -1.40 0.86 -0.06 0.11 -1.28 16 14 4.04%
29 1.37 0.38 0.50 1.05 0.19 1.23 0.2 0.91 0.86 0.45 0.95 1.48 7 2 2.02%
30 -0.54 -1.30 -0.84 =022 -0.96 -0.97 U -0.63 =0, 93 -0.83 0.11 0.56 1 0 0%
323 Nota: PIEN?', Test Barcelona; WASI EscalaWiec®sler de Inteligencia para Adultos 1IV;

324 BADS?%, Evaluacidén conductual disejecutivo; PHQ-9%%, Cuestionario de Salud del

325 Paciente; GAD-7%7, Escala del de siedad Generalizada; T-ADL(Q?%, Cuestionario de

326 actividades de la vida ri gicas. Los resultados subrayados muestran aquellas

327 puntuaciones por de de a dos DE. Los participantes marcados con un * presentan

328 caracteristicas de A tene®) dos o mas puntuaciones por debajo de una o dos DE. Los

329 participantes mar c dos ** presentan caracteristicas de MND al tener dos o méas

330 puntuaciones por deb@&o de€ una o dos DE. El punto de corte para identificar sintomatologia
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331 depresiva (PHQ-9%%) es de: depresidén minima (0-4), leve (5-9), mod a (10-14), moderada a

332 grave (15-19) y grave (20-27). El punto de corte para identi atologia ansiosa

333 (GAD-727) es de: nula ansiedad (0-4), sintomas de ansi , Sintomas de

334 ansiedad moderados (10-14) y sintomas de ansiedad seve

335 Figura 1. Porcentaje de pacientes que presentaron r sCitivo por dominio.

a

100%
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80%
70%
60%
50%
40%
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Atencién Memoria Habilidades Funciones
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350
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353

354

355

356

357

358

Discusién

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas

cognoscitivas, del estado de animo y funcionales de pacientes

asintomdticos con VIH; vy su correlacién con la variables
seroldgicas. De  manera similar a lo rep@ftado la
literatural®!'3, se observaron bajas puntuac#hes n,
memoria, funciones ejecutivas vy habili suoes iales.
Analizando estos datos con base en 1 ' cati?, los

resultados sugieren la presenci de en 1 30% de 1los

participantes asintomaticos co luad y la presencia de

MND en el 10% de participan ticos con VIH. Estas
cifras son similares a j mas altos descritos en
algunos estudios, informa de la presencia de ANI
entre 10.5% y 47 de MND entre 5% y 10.5%!315; no
obstante, sido determinadas si con los
criteri ro evaluando solo el aspecto cognoscitivo.
de pacientes con deterioro cognoscitivo
si bien las personas con VIH pueden
funcion en su dia a dia, las afectaciones
sutiles requieren ser detectadas a partir de una evaluacidn

neuropsicolégica completa® y generar programas de estimulacidn

cognoscitiva para fortalecer estos dominios, prevenir la
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363

364
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366

367

368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

380

evolucién a HAD y brindar una atencidédn integral a los pacientes

donde se incluya atencién médica, emocional y neuropsicoldgica.

Es posible que se presenten cambios sutiles debido a 1

infeccidén por VIH en el sistema nervioso central (S
n

a

la cual

genera una fisiopatologia particular con fe de

linfocitos, monocitos, macrdéfagos perivasculé¥es, ' y

astrocitos; que a su vez provocan la 1lib On cit inas vy
a

proteinas virales gpl20 vy gp4l que e lteracidn

metabélica neuronal!. Si bien no eg todo ca se progresa a

un trastorno neurocognitivo raci al TARV, se ha
demostrado que a pesar de ést ia viral en el SNC se

mantiene, especificamen cefalorraquideo3!, lo que

explicaria en parte a a taciédn cognoscitiva reportada hasta
en un 50% de sos®. E) variables seroldégicas de 1los
pacientes s bsQxvagun empo de evolucidén promedio de 4 afos,
un promegh de .5 s con adherencia al TARV, una CV de 40.00

pr dio

copias de 431.50 lo que implica un estado

sero intomatico con CV indetectable, sin embargo, se ha
mencion e a pesar de esto se puede identificar algun
deterioro cognoscitivo®. También se ha reportado que, si la

infeccidén por VIH se encuentra en un estado asintomatico,

pudiéramos encontrar solo ANI o incluso un estado cognoscitivo
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381

382

383

384

385

386

387

388

389

390

391

392

393

394

395

396

397

398

399

400

401

402

relativamente adecuado pero que si el nUmero de CD4 disminuye
(<200), puede haber algun deterioro cognoscitivo o si ya lo hay
que éste progrese a una forma severa®?3?. Por ello se sugiere

iniciar lo mas tempranamente posible el TARV para fo lecer el

sistema inmunolégico, ademéas de brindar u i ento

neuropsicolégico® 32,

Un hallazgo importante del estudio 1aW® pres ia de
6 g 3% de 1los

sintomatologia ansiosa y depresiva e

pacientes, respectivamente. En lagliter seQha identificado

que en las personas con VIH 1 i6n esPdos veces mayor en
comparacién a la poblacidn gen puede observarse hasta
en un 30% de 1los ca . sugerido que el estado
depresivo no tratado Suede mentar el abuso de sustancias, las
conductas de rieggo, re adherencia al TARV y disminuir

la calidad v lagh personas con VIH!?. La sintomatologia

ansiosa de urr debido a la implicacién de vivir con una

dnic como es el VIH!'Y. El1 efecto del estigma
involucra tener VIH muchas veces genera dque las

amiliares % sociales se desvanezcan, causando
sentimientos de miedo, verglenza, estrés, tristeza o frustracidn
en los pacientes. Ademas de que el enfrentarse a los cambios de

vida, la incertidumbre en el futuro y posiblemente la muerte
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404

405
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407

408

409

410

411

412

413

414

415

416

417

418

419

420

421

422

423

424

pueden ocasionar sentimientos de ansiedad?®3. Por ello, el estado
psicoldgico de las personas con VIH puede afectar la calidad de

vida, e incluso esta afectacidn puede ser mayor en comparacidn a

la afectacidn que genera el estado fisico en su calid e vida®.
Las limitaciones del estudio son haber contado n un tra
pequenia** y la falta de grupo comparativo3®. stas ilOn e s

pueden dificultar la generalizacidén de sttados éstos

1

deben interpretarse con cautela3‘. hallazgos

permiten visualizar las necesid 6gicas de 1los
pacientes asintomaticos con mostr los elementos a

incluir en las intervenciones; 1 siguiente paso para

futuras investigacione la vauacidén de muestras mas

grandes y realizar con personas saludables para
tener un mayor co@itrol e tal y un parametro de referencia
0s pacientes, y el estado funcional

ras la realizacidédn de wuna 1intervencidn

specto al disefio empleado, no fue posible

permita profundizar la relacidn entre las variables seroldgicas
y las neuropsicoldgicas para tener una mayor comprensidén de los

efectos del VIH en la cognicidn.
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Conclusidén

Se identificd que el 30% de los participantes asintomdticos con

VIH presenta ANI y el 10% presenta MND. Respecto al estado de

dnimo se observdé que 83.3% de los ©pacientes esentaron
sintomatologia depresiva y un 66.6% presentd into gia
ansiosa. Ademés, se encontrd una corr cidén el
funcionamiento cognoscitivo y las caracte a erol cas de
los pacientes. Se resalta la importan a atencidn

integral a esta poblacidén iniciando 1 tes osible TARV vy

enfatizando tanto la eva i com la intervencién
n el estado de animo y

ejercicios de estimu tiva enfocados en la

atencidén, la memoria cionamiento ejecutivo. Asimismo, se

enci tenga un componente ecoldgico

debe buscar que int
la @ generalizacidén de las estrategias
1

para hacerdVpo
empleackdl sti

Finalmente, se enfatiza la discrepancia identificada en el

N N\

estado de animo, es decir, estudios previos reportaron

S

sintomatologia depresiva hasta en un 30% de los casos'®!?., En el

acién a la vida cotidiana.

presente estudio se identificdé sintomatologia depresiva en un
83.3%. Respecto a la prevalencia de HAND, los resultados del

presente estudio (ANI en un 30% y MND en un 10%) son similares a
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los reportados en estudios anteriores (ANI entre 10.5% vy

47.5%7,14-16,29,30 y de MND entre 5% y 10.5%13:13) .
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Leyenda de tablas

Tabla 1. Caracteristicas

rolégMeasQde los pacientes. Nota: DE,
desviacién esténdar; tratam@®ento antirretroviral; Ccv,
carga viral; CD4, £ de citos T-CD4. *Tiempo medido en

aflos. Biktarv

tegravl emtricitabina, tenofovir). Atripla
(emtricita y efavirenz) . Otro (tenofovir,

emtricH avir, darunavir y ritonavir).

e validez y normativos de los instrumentos
utiliz . : PIEN?!, Test Barcelona; NEUROPSI AyM’?, NEUROPSI
Atencidn Memoria; WASI IV?4, Escala Wechsler de Inteligencia

para Adultos 1IV; BADS?°, Evaluacidén conductual del sindrome

disejecutivo; PHQ-9%%, Cuestionario de Salud del Paciente; GAD-
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471

472

473

474

475

476

477

478

479

480

481

482

483

484

485

486

487

727, Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada; T-ADLQ?S,

Cuestionario de actividades de la vida diaria y tecnoldgicas.

Las puntuaciones escalares tienen una media de 10 y una DE de 3

y las puntuaciones percentilares tienen una media de y una DE
de 10.
Tabla 3. Resultados del desempefio de pacient en #ey de

evaluacidén neuropsicoldbgica. Nota: DE, andar;

PIEN?!, Test Barcelona; TI, texto 1 24, Escala

Wechsler de Inteligencia para ultos : , Evaluacidn

conductual del sindrome disej i PHQO 6, Cuestionario de

Salud del Paciente; GAD-7%7, ca
Generalizada; T-ADLQ?S, uestionar
diaria y tecnoldgica

Tabla 4. Cogrel@ci