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Resumen

Todavia no disponemos de factores de riesgo definitivos que permitan predecir la natu-
raleza y magnitud de las complicaciones neuropsicologicas asociadas a la infeccion por
VIH. Con este trabajo nos planteamos estudiar la naturaleza del deterioro
neuropsicolégico asociado al VIH en drogodependientes con historia de consumo de
drogas por via intravenosa inmunodeprimidos, asi como determinar la influencia que
tienen sobre el mismo la fase clinica de la infeccién (asintomatico/SIDA) y el consumo
de drogas. Para ello hemos utilizado una muestra de 20 drogodependientes voluntarios
en distintas fases de la infeccién (A3 y C3).En cada uno de estos grupos la mitad de los
sujetos se encuentra en abstinencia superior a 3 meses y la otra mitad estan en trata-
miento en programas de mantenimiento con metadona. Se realizé una valoracion
neuropsicolégica que incluye medidas de atencidn, memoria verbal y visual, lenguaje,
habilidades visuoespaciales y visuoconstructivas y medidas de la funcion frontal. Los
resultados revelan que la infeccion por VIH/SIDA en drogodependientes esta asociada
a déficits neuropsicolégicos, cuya magnitud va a depender, al menos en parte, del esta-
dio de la infeccién y de la situacion con respecto al consumo de drogas.

Palabras clave

Evaluacion neuropsicolégica. Drogodependientes. Inmunodepresién.VIH/SIDA.

Correspondencia a:
Marina Rodriguez AlvarezDepartamento

Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Facultad de Psicologia.
Universidad de Santiago de Compostela ¢ 15706 * Santiago de Compostela (A Coruia)

Espafa ® Tel.: 981 56 31 00 Ext. 13701  -mail: pcpb3701@usc.es

Revista Espaiiola

de 263

25(3) 263-278. 2000 Drogodependencias
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Summary

There are not yet definitive risk factors to predict neuropsychological impairment in
HIV positive subjets. The present study attemp to investigate the neuropsychological
impairment nature in seropositive intravenous drug users with low CD4 cell count, as
well as to determinate drug consumption and different disease stages influence on the
neuropsychological functioning. We studied a sample of twenty seropositive subjects,
ten of whom were asymptomatic (A3), and the other ten symptomatic (C3). In both
groups half of the subjects were abstinent for more than three months, and the other
half were in methadone-based programmes. Subjects were administered a comprehensive
neuropsychological battery,included measuring of attention, verbal and visual memory,
language, verbal/conceptual skills, motor and perceptuomotor speed, visuospatial and
visuoconstructive skills,as well as frontal lobes functioning measurements. Results show
that HIV infection is associated with neuropsychological impairment in drug users,
which is in relation to disease progression and drugs use.
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Résumé

Nous ne disposons pas encore des facteurs de risque définitfs nous permettant de
prédire la nature et I'étendue des complications néuropsychologiques associées a
linfection par VIH.Avec ce travail nous tentons d’étudier la nature de la déterioration
néuropsychologique associée au VIH en toxicomanes par voie intraveineuse
inmunodéprimés, et aussi de déterminer linfluence qui a sur cette déterioration la
phase clinique de l'infection et la consommation de drogues. Dans ce but nous avons
pris un échantillon de 20 sujets en différentes phases d'infection (A3 et C3). Dans
chacun de ces groupes la moitié des sujets se trouve dans une abstinence supérieure 4
trois mois, et 'autre moitié est en traitement en programmes d'entretien par méthadone.
On a fait une valoration néuropsychologique qui comprend des mesurages d’attention,
mémoire visuelle et verbale, langage, habilités visuelles-espaciales et visuelles-
constructives et mesurages de la fonction frontale. Les résultats montrent que infection
par VIH/SIDA en toxicomanes est associée a déficits néuropsychologiques, dont
I'éntendue va dépendre,au moins en partie, du stade de l'infection et de la situation par
rapport a la consommation de drogues.

Mots clé

Evaluation neuropsychologique, drogodépendants, immunodépression,YIH/SIDA.
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. INTRODUCCION

EIVIH es un virus neurotrépico que pene-
tra en el Sistema Nervioso Central (SNC)
poco después de la infeccion inicial. Como
consecuencia de este neurotropismo los su-
jetos infectados por VIH pueden presentar
una serie de complicaciones neuroldgicas vy
neuropsicoldgicas (Levy et al, 1988; Petito et
al., 1986) que contribuyen de forma impor-
tante a la mortalidad y morbilidad producida
por la enfermedad (Ellis et al, 1997),y que se
hacen mds patentes a medida gue esta avan-
za. Diversos estudios han puesto de mani-
fiesto que la patologia cerebral asociada a la
infeccion directa del encéfalo porVIH afecta
fundamentalmente a  estructuras
subcorticales, dando lugar a alteraciones en
las dreas cognitiva, motora y conductual. Ac-
tualmente no se duda de la presencia de de-
terioro neuropsicoldégico en las fases mds
avanzadas de la infeccion porViH (Bornstein
etal. 1993Villa et al, 1993;Selnes et al, 1995),
sin embargo, hay mucha divergencia y des-
acuerdo con la posibilidad de afectacion en
fases mds tempranas. Algunos estudios (Ellis
et al., 1997; Janssen et al, 1989; Perry et al,,
1989; Miller et al, 1990) han descrito altera-
ciones neuropsicoldgicas en sujetos
asintomdticos en atencién, velocidad de pro-
cesamiento de la informacién y aprendizaje,
compatibles con una afectacion temprana del
sisterna cerebral fronto-estriado (Heaton et
al, 1995). Sin embargo, en otros estudios se
describe un rendimiento similar en
seronegativos y seropositivos asintomaticos
(Heaton et al, 1995; McArthur et al, 1989;
Wilkie et al, 1990; Stern et al, 1991).

En una revision de la literatura White et al.
(1995) describen una tasa media de afecta-

/

cién neuropsicoldgica del 35% en sujetos
asintomnaticos, sin embargo, no sabemos si
estos pacientes van a evolucionar invariable-
mente hacla una condicion neuropsicoldgica
mads severa v/o a una demencia. Todavia no
disponemos de factores de riesgo definitivos
que indiguen el desarrollo de estas alteracio-
nes neuropsicoldgicas v, teniendo en cuenta
que la presencia de trastornos cognitivos
constituye un factor asociado a una muerte
precoz en todos los estadios de la infeccion
por VIH/SIDA (Wilkie et al, 1995), es impor-
tante determinar aquellos factores, extrafios
o relacionados con el propio VIH, que ayu-
den a explicar las diferencias intragrupo que
existen en las fases asintomdticas de la infec-
cidén y que pueden estar asociados al desa-
rrollo y progresién de la disfuncién. Estos fac-
tores son, entre otros, la edad, afios de esco-
larizacion, nimero de traumatismos craneales,
estado de dnimo, utilizacion de medicaciones
antivirales, vy algunos indicadores
inmunoldgicos de la enfermedad (Goethe et
al, 1989; McKegney et al, 1990), asi como la
presencia de trastornos psiquidtricos y el abu-
so de drogas (Atkinson et al, 1988). El con-
trol de estas variables extrafias podria con-
tribuir a clarificar; al menos en parte, la con-
troversia acerca de la presencia de deterioro
cognitivo en las fases iniciales de la infeccidn
porVIH, va que la afectacién pudiera ser de-
bida o bien estar modulada por estas varia-
bles contaminantes y no por el propio VIH
(Wilkins et al., 1990).

Uno de los grupos més expuestos a la in-
feccidn por VIH/SIDA en nuestro medio lo
constituyen los drogodependientes por via
intravenosa. Algunos autores consideran que
el deterioro neuropsicoldgico asociado alViH
puede ser diferente en el caso de los dro-
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godependientes (Egan et al, 1992) debido a
que son neuropsicoldgicamente mas vulne-
rables no sélo como consecuencia del abuso
de drogas, sino también por la alta frecuencia
de traumatismos craneales y las deficiencias
nutricionales que presentan (Marder et al,
1992). Algunos estudios (Starance et al., 1998)
han sugerido que los drogodependientes se-
ropositivos que permanecen asintomdticos
presentan deterioro selectivo de la funcion
cognitiva frente a drogodependientes
seronegativos como consecuencia del VIH. Sin
embargo, otros (Grassi et al, 1995) mues-
tran evidencias a favor de que las alteracio-
nes son atribuibles al uso crénico de sustan-
cias téxicas, y no a la infeccion porVIH.

El rendimiento neuropsicoldgico puede
estar influido por el grado de compromiso
inmunitario, si bien el papel que juega la
inmunodepresion en el desarrollo de altera-
ciones neuropsicoldgicas todavia resulta poco
claro, Algunos autores mantienen gue no
existe relacion entre los principales marca-
dores inmunoldgicos y/o seroldgicos de la
infeccidn porVIH y el rendimiento en tareas
neuropsicoldgicas (McArthur et al, 1989,
Dilley et al, 1989, Fernandez et al., 1989}, sin
embargo, otros sefialan la existencia de esta
refacion (McArthur et al, 1988; Mitchell et
al., 1989; Perry et al, 1989). Algunos estudios
no aprecian relacién alguna entre el nivel de
linfocitos CD4 y el rendimiento
neuropsicoldgico en seropositivos (Selnes et
al, 1995; Miller et al, 1990; Koralnik et al,
1990), mientras que otros mantienen gue un
bajo nivel de linfocitos CD4 es un predictor
de deterioro neuropsicoldgico (Villa et al,
1993, Mitchell et al, 1989; Bornstein et al,
1991; Wilkie et al, 1992). Ante la falta de
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acuerdo en la literatura y para evitar los po-
sibles efectos que el grado de compromiso
inmunitario pudiera tener sobre la funcidn
cognitiva, serfa recomendable controlar el
efecto de este pardmetro y especialmente,
en el grupo de consumidores de drogas.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, con
este trabajo pretendemos estudiar la presen-
cia y naturaleza del deterioro
neuropsicologico asociado al VIH/SIDA en
drogodependientes por via intravenosa, asl
como determinar la influencia que tienen
sobre su rendimiento neuropsicoldgico el
consumo de drogas v la fase clinica de la in-
feccion. Se trata, en definitiva, de determinar
si el avance de la enfermedad y los tratamien-
tos en programas de mantenimiento con
metadona incrementan la vulnerabilidad
neuropsicoldgica de los adictos seropositivos,
una vez que se ha controlado la influencia de
variables inmunoldgicas.

_ 2.MATERIALESY METODO

Para alcanzar estos objetivos hemos utili-
zado un disefio factorial 2 x 2 en el que los
dos factores o variables independientes son
la fase de la enfermedad (A3/C3), y la situa-
cién con respecto al consumo de drogas [abs-
tinencia de mds de tres meses/inclusion en
Programas de Mantenimiento con Metado-
na (PMM)], y las variables dependientes las
puntuaciones obtenidas por los sujetos en
cada una de las tareas neuropsicoldgicas,

La muestra se compone de 20 varones
seropositivos al VIH, con un alto grado de
compromiso inmunitario (recuento de
linfocitos CD4 inferior a 200), y con historia
de dependencia a la heroina por via intrave-
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nosa.Todos ellos participaron voluntariamente
en el estudio, dando su consentimiento in-
formado, y fueron reclutados en los Hospita-
les Montecelo de Pontevedra y Juan Canalejo
de A Coruna.

La muestra se divide en 10 sujetos
asintorndticos en el estadio A3 de la infec-
cidn, y 10 sujetos sintomdticos en el estadio
C3. Cada uno de estos grupos incluye suje-
tos en abstinencia de mds de tres meses, y
sujetos a tratamiento en PMM. De la combi-
nacién de estos factores se obtienen cuatro
arupos:
- Drogodependientes en abstinencia en fase
A3 (n=5).

- Drogodependientes en PMM en fase A3
(n=05).

- Drogodependientes en abstinencia en fase
C3 (n=5)

- Drogodependientes en PMM en fase C3
(n=75).

La asignacién de los sujetos a la fase co-
rrespondiente de la enfermedad se realizd
de acuerdo con los procedimientos standard
(CDC, 1992), y en base al informe médico
de los servicios hospitalarios en los que fue-
ron reclutados.

La asignacion de los sujetos a cada uno de
los grupos (abstinentes/tratamiento en PMM)
se basd en el informe médico y en el propio
autoinforme del sujeto. En base a esta infor-
macién fueron excluidos aquellos que pre-
sentaban abuso actual de sustancias
psicotrépicas (ilegales, firmacos, o alcohol).

También fueron excluidos del estudio
aquellos sujetos que presentaban patologias
neuroldgicas o médicas que pudieran afectar
al SNC, y/o trastornos psiquidtricos, asf como

!

aquelios con historia de dependencia a dro-
gas distintas de los opidceos. Se controld fa
posibilidad de otras précticas de riesgo al VIH,
excluyendo a aquelios que pudieran haberse
infectado por précticas distintas a la via hete-
rosexual o a la conducta de compartir mate-
rial de inyeccién. Tampoco fueron induidos
los sujetos con defectos sensoriales, a excep-
cidn de los visuales corregidos con lentes,

Se realizd una historia protocolizada de
cada paciente, en la que se recogfa el perfi
sociodemogréfico, variables médicas, variables
neuroldgicas y psiquidtricas, variables relacio-
nadas con la infeccién porVIH, y las propias
de la historia toxicoldgica.

La dominancia manual fue evaluada utili-
zando el Inventario de Lateralidad de Edinburgh
(Oldfield, 1971). Se utilizaron los subtests de
Comprension, Semejanzas, Digitos,Vocabula-
rio, Clave de Numeros, Cubos, y Rompeca-

bezas de la Escala de Inteligencia de Wechsler

para Adultos (WAIS) (Wechsler, 1995), que nos
permiten obtener, a partir de una puntua-
cién ponderada, los Cocientes de Inteligen-
cia verbal (CIV), manipulativo (CIM) vy total
(CIT).

Los tests que componen la bateria
neuropsicolégica disefiada para este estudio
fueron escogidos por su validez, facilidad de
administracién, y por haberse mostrado sen-
sibles al deterioro neuropsicoldgico en pa-
cientes infectados por VIH. Esta baterfa nos
permite explorar las siguientes funciones:

= Atencién: Subtests de Digitos (orden di-
recto), y Clave de Numeros del WAIS
(Wechsler, 1995); Test de Atencidn y
Rastreo Visual (Trenerry et al, 1990}y
la parte A del Test del Trazo (Reitan,
1992).
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« Memoria verbal: Subtest de Digitos (or

den inverso) del WAIS (Wechsler;, 1995),
yTest de Aprendizaje Auditivo-Verbal de
Rey (Rey, 1964).

* Memoria visual: Test de Retencidn Visual

de Benton (Benton, 1981) forma C (ad-
ministracion A), y la puntuacion de me-
moria del Test de Copia de una Figura
Compleja de Rey (Rey, 1994).

» Lenguaje: Test deVocabulario de Boston

(Kaplan et al,, 1996), Test de Asociacion
Controlada de Palabras (Benton &
Hamsher, 1978), v el Test Stroop de
Colores v Palabras (Golden, 1994).

¢ Habilidades verbales-conceptuales:

Subtests de Comprensidn, Semejanzas,
y Vocabulario del WAIS (Wechsler,
1995).

*Habilidades visuoespaciales, visuo-

perceptivas, y visuoconstructivas:
Subtests de Cubos y Rompecabezas del
WAIS (Wechsler, 1995),y la puntuacion
de copia en el Test de Copia de una Fi-
gura Compleja de Rey (Rey, 1994).

» Actividad y velocidad motora: Test de

Golpeteo (Reitan, 1979),y el Tablero de
Clavijas Purdue (Tiffin, 1948).

* Velocidad perceptivo-motora: Subtest de

Clave de Ndmeros del WAIS (Wechsler,
[995), y las partes A y B del Test del
Trazo (Reitan, 1992).

» Funciones frontales y flexibilidad cogni-

tiva: Test de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin (Heaton et al, 1993), Test
Stroop de Colores y Palabras (Golden,
1994), y Test de Asociacion Controlada
de Palabras (Benton & Hamsher, 1978).

TABLA 1: Caracteristicas de la muestra.

: A3¥ . . C3

Abstinentes | - PMM. | Abstinentes. | PMM “Total o

Media (OT), | Media (D) {- Media (DT) 17 Media (OT) - 1 Media (OT)

CopESa n=3 N T Coan S CopE R0
Ll Edad 33.6(5.8) 31.8 (3.6) 33.0 (3.4} 32.6 (4.2) 32,7 (4.0)
Edad inicio 154 (3.3) 17.40G.0) 18.0(3.2) 18.0{3.5) 17.13.2)
An;igﬁeiﬁad 545 5y A @i s .

6 (o) 124 (5.1) 122 (4.5 78¢41) 10.0(3.7) 10.6 (4.5)

Clpremgrhide
{(Vocabulavio gl {1  474(9.9) 0.4 (17.5) 47.0¢7.3) 0.4 (14.9) 1380124
WALS) -
Clmanipulative. | 1056 (10.9) | 103.6(12.70) § 100.4(102) | 896 (125 100.3 (120
C1 verbal 102.8 90.0) 991 (19.0) 1068 (11.8) 1 99.6 (19.6) 102.1 (13.0)
Cléotal 1050097 1 1010 (ILG) | 1054 (12.5) | 942 (180 1014 (3.0
PR antigiic v
i‘ ﬁm‘;“t’g"“’ad 17233.9) 364 (19.9) 26.8 (19.1)
Recuento de CD4 | 117.0 (845 1 954 (62.7) $5.4(17.2) 67.0 (30.9) 90.7 (37.9)

PMM= programa de mantenimiento con metadona; DT= desviacidn tipica p>.03.
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Fl andlisis estadistico de los datos se reali-
76 con el paquete estadistico SPSS para
Windows {versidn 7.5).

3, RESULTADOS

Se realizaron andlisis de varianza (ANOVA)
de un factor para estudiar las posibles dife-
rencias entre los cuatro grupos, no aprecian-
dose diferencias estadisticamente significati-
vas entre ellos en ninguna de las variables
descriptivas analizadas. En la Tabla | se des-
criben las caracteristicas del total de la mues-
tra y de cada uno de los grupos que la com-
ponen segin la edad de los sujetos, edad de
inicio en el consumo de drogas, afios de con-
sumo de drogas, Cl premdrbido, CIM, CIV y
CIT, tiempo de permanencia en el PMM y
recuento total de linfocitos CD4.

Los cuatro grupos son equivalentes en las
restantes  variables  demograficas,
neuromédicas y de abuso de drogas analiza-
das. Los cuatro grupos también son equiva-
lentes en nivel educativo (30% estudios pri-
marios, 40% E.G.B. 20% bachillerato, 10%
estudios superiores), dominancia manual
(90% diestros, 10% zurdos), nivel socioeco-
némico {medio-bajo), vy tratamientos
antiretrovirales recibidos (40% recibid, 60%
no recibid).

EnlaTabla 2 se exponen los resultados del
andlisis de varianza factorial realizado para
estudiar la influencia que las variables "fase
de la enfermedad” y "situacion con respecto
al consumo de drogas’, tienen en las puntua-
ciones obtenidas en las pruebas
neuropsicoldgicas que componen la baterfa.

El efecto del consumo de drogas fue signi-
ficativo en la puntuacion del 4° ensayo del

f

Test de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey
[F(3,16) = 5463, p < .05} enel nimero de
aciertos [F (3,16) = 8744, p < .05] y errores
[F3,16)=7791,p < .05] en elfest de Re-
tencién Visual de Benton; en la puntuacion
de copia de la Figura Compleja de Rey [F
(3,16) = 5.145, p < .05]; y en la puntuacidn
de Aprender a Aprender [F (3,1 1) =4.955,p
< 05] delTest de Clasificacién de Tarjetas de
Wisconsin,

El efecto de la fase de la enfermedad fue
significativo en las puntuaciones obtenidas en
el subtest Clave de ndmeros del WAIS [F
(3,16) = 6511, p < .05] en los adiertos [F
(3,16) = 8744, p < 05}, errores [F (3,16) =
7791, p < 05], v distorsiones [F (3,16) =
7053, p < .05] obtenidos en el Test de Re-
tencion Visual de Benton; en la copia de la
Figura Compleja de Rey [F (3,16) = 7.291,p
< .05]; y en el nimero de categorfas [F (3,16)
= 6261, p <.05]y el porcentaje de errores
perseverativos [F (3,16) = 4881, p < .05]
obtenidos en el Test de Clasificacion de Tarje-
tas de Wisconsin.

Finalmente, la interaccion del consumo de
drogas y la fase de la infeccion fue significati-
va en las puntuaciones delTest de Atencidn y
Rastreo Visual (derecha [F (3,16) = 5.996,p
< 05], izquierda [F (3,16) = 3.739, p < .05] ¥
total [F (3,16) = 4.877,p < .05]);en los acier
tos [F (3,16) = 5.350, p < 05], errores [F
(3,16) = 5054, p < .05} vy distorsiones [F
(3,16) = 4.173, p < .05] delTest de Reten-
ciénVisual de Benton;en la copia de la Figura
Compleja de Rey [F (3,16) = 5.860, p < .05];
y en el nimero de Categorfas del Test de
Clasificacion deTarjetas de Wisconsin [F (3,16)
=3.783 p <.05]
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TABLA 2: Medidas neuropsicolégicas.
A . 3

-Abstinentes PMM. 1 Abstinentes f PMM - 8 Total -

- Media (OT) Media (DTY | 1+ Media- (DT | Media (DT} Media (DT)
IS UWARS o
,*Comp’;‘augié‘n'v 4835 13.8 (2.0} 14.8{6.0) “14.2(5.8) 44 4.8
*Semejanzad.. 14.0 3.6) 13.0 (4.3) 16.2 (3.4) 13.6 (8.2) (4.2 (5.
*Digitos - 10.0 (1.5) 10.0(1.8) 1L Q.0 9.2 (1.6) 1.0 (1.8)
#Vocabilaric. 47.4(9.9) 0.4 (174 170073 0.4 (14.8) 43.8(12.4)
FClave dodlimeros * ] 440 (11.0) 138 (10.1) 354 (11.2) 288 (8.7) 38.0 (11.5)
¥Cibos . 32.2(9.5) 33.2(8.4) 30.2 (3.9 252 (6.8) 30.2¢(7.8)
*Rompecabéras 31.2.0) 28.8(6.2) 32800 25.4 (10.0) 29.5 (6.3)
Aprendizaje
Audmwrbai de Rev
#Ensayo 1 4.8 (1.6) 44 (0.5) 5.0 (14 4219 4.6 (14)
*Fnsayo 2 6.6(2.1) 6.0(2.5) 7.2(1.9) 4.8(1.7) 6.1 (2.2
*Ensayo 3 8424 72027 8.4 (0.8) 62025 7.52.3)
*Ensayo 4 ° 9.8 (2.5) 7.8(3.3) 9.0{2.3) 5423 8.0 (3.0)
#Ensayo 5. 92 (LB 9830 9.2 (1.9) 6.6 (2.8) 8.7 (2.5
FEnsayo.6- . 7430 783 8.4 (2.5) 5.0(2.8) 7.1 (3.03
* Papiacion Total 388 (8.0 35.2 (10.9) 38.8 (5.9) 272 (9.4 35.0 (943
*Diferencia 5-6 1.8 (2.8) 2.0(1.5) 0.8 2.2 L (19 1321
,’itgm;on ¥ Rasirm
Visual -
*Dmdm 426 (11.0) 61.0(10.2) 55.8 (19.9) 0.2 (51 474 (16.9)
*;qu,da 47.0 (14.8) 60.0 (3.9 382 (22.2) 33.2 (4.6 49.6 (17.1)
ATotal & 89.6 (25.5) 121.0 (18.8) 114.0 (2.0 62.6 (9.6 96.8 (3409
Yest del trwzo ]
*ParicA, 482 QLY 428 (12.2) 38.0 (12.0) 68.2 (28.4) 493 (21.6)
FParte B 100.0 (38.3) 99.8 (32.5) 96.6 (47.5) 179.7 (67.3) 115.8 (38.3)
Test de Asociatién de
Palabras
KR e 9.4 (2.3) 8.2 (4.6 9.2 (2.7 6.8(3.3) 8.4(3.3)
WG A 9.6(3.3) 9.8 (1) 9.8 (3.7 74 (11 9.1 (3.2
*A 94(3.2) 9.4 (3.9 11 (3.6 9(2.8) 9.7{3.8)
*Total” 28.4 (8.2) 27.4 (14.4) 28.8 (6) 23.2(7) 26.9 (9.0)
Retencion Visual de-
Benton L
*Aciertos S B E $.2(0.4) 7.202.3) 6.8(1.9) 10(1.5) 6.5(2.3)
*Errores ¥ HG 4217 5.0(3.8) 6.0(2.7 12.0 (4.9 6.8(4.5)
*Omistones 0.8(0.8 0817 0 §¢0.8) 0.4 (();:x} 0.7(1.%)
*Distorsiones ™ 2.0(1.5) 2.6(2.5) 3.2(2.2) 6.0(1.0) 342
’?‘Pcrscwcm‘mmzcs’ 0.2 (0.4 0.4 (0.5) 0.0 (0.0) LO{1LY) 0.4 (7Y
#Rotaciones 0.2(0.4) 0.2 (0.4) 0.4 {0.5) 12 (L) 0.5 (0.8)
#Désplazamientos: - 1007 1LO(LOY 1613 3.02.5) 16{1.7)
STamafio” 0.0 {0.0) 0.0 (0.0 0.0 (0.0) 0.4 (0.8) 0.1(0.43)

Revista Espanola

e
Drogodependencias

A Efecto significativo de la fase de la enfermedad (p<.03).
8 Efecto significativo del consumo de drogas (p<.03).
¢ Efecto significativo de la interaccion de ambos factores (p<.03).
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TABLA 2 (Cont.): Medidas neuropsicolégicas.

4 Efecto significativo de la fuse de la enfermedad (p<.03).

#Puntuacion copis

A3 . 3 i
Abstinentes PMM Abstinentes PMIM - Total -
Wedia (D) 1 Medin (DT) Media (DT) Media (O1) Media (D7T)
o ‘Vncahnmﬁo
Buston

1

;:;;i‘ﬁi:fs 246 (4.7 2265.3) 25.42.7) 232(3.0) 238 (4.0)

- L . 'v();‘rz ')"’f 2 : WS "y :( :—”'-
“Claves Seminticas - 38(+2) 6.0{3.0) SA{LE 8.4{9.7) 59¢3.5)
E3ey e

;fﬁffgs conclave § 5 o 2.0 (05 0.4 (0.5) 16 (1.5) 0.6 (LY

Sk L 513 383 383 5 5.53

*Claves Fandticas 4.6 {3.6) 3837y 6.6 (1.1} 11.2¢83) 5.9(5.5)
EasYy & ~ave

f;fgfjfm conelive ¢ 50 2206 18 (16 22(1.4) 20007
*Plzmu:;cié:i fotat - 24647y 22.2(3.4) 233 (3.0) 248327 243D

. 5 3 8.8 (0.8 53.2 8.4 (8.0} 50.1 (8

¥ Puntuciés final 50,0 (11.3) 18.5(9.8) 332010 8.4 (8.0} 30.1(8.1)
Test Stvaop
*aming 1 99.2 (14.2) 86.6(11.8) F76(10.8)
*Lanting 2 63.0(10.8) 56.6 (6.1) 1.0 (13.7)
*Lamina 3 . 39.4¢10.3) 34.849.3) 22.6(12.3)
Fnterférencia 1.6 6.1 1.5¢3.1) ~47¢9.2)
Tablere de Clavijas
Fndano dopinante 13.8¢1.6) 14.2(3.3) 130039 10.2 (2.4} 12832}
*Mano np donsinanie 12043.6) 10.2 (£.7) 11.6 (3.2) 9.6 {2.5) JUETER)
*Ambas manos 9.82.1y 8.2(1.6) 10.0{3.5) 22038 93(2.8)
*Puntuacion otal 364 (5.6 34.6 (4.7) 34.0 (10.3) 29.0 (4.6} 33.6(6.8)
Figura de Réy
*Tiempo.copia’
(en segundos)

PRI N

"‘Tiempobl\%moria
{en segundos}

176.0 (38.1)
332004

O30 (HEH

171.8 (36.9}
33209

1498 (484

203.6 (108.0
32432

4.6 (30,23

293.2(189.73
24000

1908 ¢136.1)

21L1{1I8.D)
30.7(5.5)

1373 (80.2)

Purion Mesaria 15.30.2) 15.0 3.0) 157 (54 13.9(5.3) 15057
Feit de Goipeleo

*Mdne dominanie | 37.1(16.8) 514 (bl 484 (2413 37447 43.6 (16.3)
FMiand o & 37.1 (14.9) 165 (5.0) 42.4 (14.8) 3L1S.T) 393 (12,73
Clanificaciép de

Tarieias de Wisconsin

Fmero categorias M1 48(17) 54(3.2) 1207 1.2 (1.0 3.9(2.6)

*Ensayos 1 categotia HOUON JHEFERY] 13.03.9 14737 12.3¢3.7)
*havtenser Ia chtogoria [RIZ A 2.4 (0.8) 0.8 (1.0} 23502 LS

#Aprenderd aprender 7p L1 (5.7 1130 ~42(7.6) 8.6 (0.0) -1.9(6.8)
*Respuestas

perseverativas (36) 155094 9.3 (+.0) 16.3 (16.6) 41.2(33.2) 21.1 (206}
* EIrorcs

perseveratives (%) * 118 (6.5) 7521 15,5 (13.3) 32.4 (247 16.9 (16.4)

*ErTOres o .
perseverativos [¢]
*Respuostias

-conceptunles (%6}

18.0 (1L

57.9 (24.6)

259127

537194

21.4{11.6)

315227

204 (17.7)

296 (15.7)

216 (12.8)

48,7 (224}

8 Efecto significativo del consumo de drogas (p<.05).
¢ Efecto significativo de la interaccion de ambos faciores (p<.05).
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4.- DISCUSION

En nuestro medio los drogodependientes
por via intravenosa representan uno de los
principales grupos de riesgo a la infeccion por
VIH (Egan, 1992). Ademds, poseen una alta
vulnerabilidad neuropsicoldgica derivada del
propio consumo de drogas (Concha et al,
1992; Selnes et al., 1992), la alta frecuencia
de traumatismos craneales que sufren vy las
deficiencias nutricionales asociadas al abuso
de drogas. Estos factores pueden influir en la
frecuencia y curso de las alteraciones
neuropsicologicas asociadas a la infeccion por
VIH, v dar lugar a formas mds tempranas o
severas de la enfermedad (Roval et al, 1991),
convirtiendolos en un grupo potencialmen-
te mas vulnerable que otras poblaciones de
riesgo (Marder et al., 1995).

Los drogodependientes por via intraveno-
sa presentan un rendimiento general en los
tests neuropsicoldgicos significativamente por
debajo de las puntuaciones esperadas para
sujetos de las mismas caracteristicas socio-
demogrdficas (Royal et al, 1991; Selnes et al.,
199 1). En nuestro estudio, cuando compara-
mos las puntuaciones obtenidas por los dro-
godependientes con los datos normativos de
las pruebas utilizadas, apreciamos un rendi-
miento por debajo de lo esperado para su
edad y nivel educativo en la mayorfa de las
dreas exploradas. Si bien su nivel intelectual
alcanza puntuaciones promedio, su rendimien-
to en tareas de atencion, memoria verbal y
visual, razonamiento abstracto, velocidad
perceptivo  motora, vy habilidades
visuoperceptivas y visuoconstructivas se en-
cuentra por debajo de lo esperado. Fn la Ii-
nea de los resultados obtenidos por otros
autores (Sweeney et al, 1989; Meek et al,
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1989), hemos apreciado alteraciones en el
funcionamiento cognitivo que dificultan la
adecuada integracion de funciones para la
resolucion rdpida v efectiva de problemas.

Un aspecto importante a tener en cuenta
a la hora de realizar una evaluacidn
neuropsicoldgica a drogodependientes, es
considerar su situacidn actual con respecto
al consumo de drogas, ya que hay datos que
sugieren que los drogodependientes en abs-
tinencia obtienen mejor rendimiento en es-
tas tareas que aquellos que mantienen el
consumo de drogas (Grassi et al, 1995; Ro-
driguez & Rodriguez, 1997). En nuestro estu-
dio hemos apreciado gue los sujetos inclui-
dos en PMM obtienen un rendimiento mds
pobre que aquelios que se mantienen en
abstinencia en tareas de memoria visual, fle-
xibilidad habilidades
visuoespaciales y visuoperceptivas, aprecian-
dose en el resto de las tareas aplicadas una
tendencia en la misma direccion. Nuestros
datos confirman los obtenidos por otros au-
tores (Rodriguez & Rodriguez, 1997, Pakesch
et al, 1992) que mantienen que el consumo
de drogas contribuye a remarcar los déficits
cognitives en drogodependientes seropositi-
VOS.

cognitiva, vy

Algunos autores (Des Jarlais et al,, 1987)
explican  fa mayor vulnerabilidad
neuropsicoldgica de los drogodependientes
activos frente a los que abandonan el consu-
mo por el incremento en la pérdida de célu-
las CD4, sin embargo, nuestro disefio pone
de manifiesto que la inmunodepresidn no
puede explicar por sf sola estas diferencias
ya que todos los drogodependientes evalua-
dos presentan el mismo nivel de compromi-
so inmunitario (CD4 < 200). Este hallazgo
nos permite considerar que las diferendias
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halladas no sean atribuibles a la
inmunodepresion, sino a la accién del propio
VIH 0 a la de otros factores relacionados con
el consumo de drogas.

Actualmente se acepta que la infeccidn por
VIH estd asociada a déficits neuropsicoldgicos,
sin embargo, todavia no estd resuelto en que
estadio de la infeccidén comienzan a presen-
tarse. En estudios en los que se evalda el ren-
dimiento neuropsicoldgico en distintas fases
de la infeccién, se aprecia un marcado decli-
ve en las fases avanzadas en tareas de abs-
traccién, atencidn, aprendizaje, memoria,
motoras vy psicomotoras (Bornstein et al,
1993 Villa et al, 1993; Heaton et al, 1995;
Bartok et al, 1997). En nuestro estudio se
pone de manifiesto un mayor deterioro cog-
nitivo a medida que avanza la infeccion en
atencién, memoria visual, habilidades
visuoespaciales, y visuoperceptivas, flexibilidad
cognitiva y habilidades conceptuales y de abs-
traccion. Porlo que respecta a fa funcién fron-
tal, los datos revelan un rendimiento mads
pobre en el Test de Clasificacién de Tarjetas
de Wisconsin en los estadios finales, con ten-
dencia a emitir un mayor ndmero de respues-
tas perseverativas. Otros estudios tambien
han descrito que los signos frontales son fos
mas destacados en sujetos seropositivos (Vi-
lla et al, 1993; Marder et al, 1992).

.En cuanto a las habilidades de vocabulario
y denominacién, hemos apreciado, al igual que
otros autores (Lopez et al, 1994), que am-
bas se conservan indemnes incluso en esta-
dios avanzados de la infeccidn.

Creemos de interés sefalar que si bien en
diversos estudios se describe una disminu-
cidn del rendimiento en fases avanzadas de
la infeccién en tareas como el Tablero de Cla-
vijas, Test de Golpeteo (Selnes et al, 1995;

!

Fgan et al, 1992;Tross etal, 1988; Silberstein
et al, 1993), las partes Ay B del Test del Tra-
zo (Tross et al, 1988; Arranz et al, 1993
Hestad, et al, 1996), en nuestro estudio no
hemos apreciado disminucion del rendimien-
10 con el avance de la infeccion en ninguna
de estas pruebas. Teniendo en cuenta que
hemos controlado el nivel de compromiso
inmunitario, incluyendo en la muestra sdlo a
sujetos inmunodeprimidos (CD4 <200),
nuestros resultados nos llevan a plantear que
el declive psicomotory de control motor fino
descrito por algunos autores como caracte-
ristico del avance de la infeccidn, pudiera es-
tar mds bien relacionado con el nivel de
inmunodepresion de los sujetos que con el
estadio de la infeccidn en que se encuentran.
Asi lo sefialan Mitchell et al. (1989) que refie-
ren puntuaciones mds bajas en medidas de
velocidad motora y visuomotora en pacien-
tes con linfocitos CD4 por debajo de 200
frente a aquellos que los presentan mds ele-
vados,

Este mismo efecto lo hemos apreciado en
relacion con la velocidad de procesamiento
de la informacidn evaluada mediante el test
Stroop de Colores v Palabras y en el Test de
Asociacién Controlada de Palabras (Bornstein
et al, 1993), que algunos autores han descri-
to como sensibles al avance de la infeccion
(Martin et al, 1992) y que en nuestro trabajo
no han revelado sensibilidad para discriminar
entre asintorndticos y sintomaticos.

Asi mismo, y como consecuencia del con-
trol ejercido en la muestra sobre el nivel de
inmunodepresién de los sujetos, nuestros
datos revelan que la disminucidn de la tasa
de linfocitos CD4 no explica por sf sola el
deterioro en las habilidades visuomotoras
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evaluadas mediante el subtest de Clave de
Nuimeros del WAIS, tal y como sugieren Mauri
et al. {1993), sino que también contribuye a
explicarlo el avance de la enfermedad.

Todos estos hallazgos nos llevan a su-
gerir que bien se pudiera estar atribuyendo
al avance de la infeccion un empeoramiento
en algunas funciones que posiblemente esté
relacionado con fa inmunodepresién y vice-
versa, asi como a plantear la necesidad de
realizar nuevos estudios en los que se realice
un control estricto de variables que nos per-
mitan identificar factores asociados a la pre-
sencia de alteraciones neuropsicoldgicas en
sujetosVIH/SIDA.

En esta direccion, es de interés el efecto
que hemos apreciado en el rendimiento
neuropsicoldgico de la interaccidn entre los
dos factores (fase de la enfermedad v situa-
cidn con respecto al consumo de drogas). El
rendimiento de los drogodependientes no
sdlo se ve disminuido con el avance de la
enfermedad y el mantenimiento del consu-
mo de drogas, sino que ambos factores pa-
recen interactuar potenciando un mayor de-
clive neuropsicoldgico, al menos por lo que
se refiere a la atencién, memoria visual y ha-
bilidades visuoperceptivas y visuoespaciales,

En resumen, nuestros datos sugieren que
la infeccidn porVIH estd asociada a determi-
nados déficits neuropsicoldgicos, cuya mag-
nitud va a depender; al menos en parte, de
factores tanto propios como extrafios a la
infeccion. El consumo de drogas y el avance
de la enfermedad son predictivos de mayor
vulnerabilidad neuropsicoldgica al VIH, al
menos por lo que respecta a la memoria vi-
sual, atencién, habilidades frontales vy
visuoperceptivas.
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Si bien la infeccidn porVIH en drogode-
pendientes estd asociada a déficits
neuropsicolégicos, nuestros resultados sugie-
ren que el VIH no parece afectar
neuropsicoldgicamente de igual modo a to-
dos los sujetos infectados, ya que su integri-
dad va a depender, al menos en parte, del
estadio de la infeccion v de la situacidn con
respecto al consumo de drogas. Los resulta-
dos obtenidos avalan la naturaleza multifac-
torial del deterioro neuropsicoldgico asocia-
do a la infeccién porVIH/SIDA, poniendo de
manifiesto que el VIH no explica por s solo
la afectacion cognitiva asociada a esta infec-
cion y la necesidad de realizar nuevos estu-
dios que identifiquen aquellos factores aso-
ciados a la presencia de alteraciones
neuropsicoldgicas en drogodependientesVIH/
SIDA.

De cualquier modo, aungue los estudios
transversales identifiquen un cierto deterio-
ro neuropsicoldgico en estadios finales de fa
infeccién, solamente estudics longitudinales
pueden confirmar si las alteraciones descri-
tas son progresivas o no, y por tanto, ayudar
aresolver la controversia sobre si los déficits
estdn relacionados especificamente con elVIH
0 si se deben a una condicién premdrbida o
cualquier otra no relacionada con el VIH/
SIDA.

Consideramos que serfa de interés confir-
mar estos resultados con una muestra ma-
yor constituida por sujetos con distintos ni-
veles de compromiso inmunitario; asi como
incluir otras poblaciones afectadas por ViH/
SIDA para poder determinar si existe un pa-
tron  diferencial  de  afectacién
neuropsicoldgica en sujetos no drogodepen-
dientes. Las alteraciones neuropsicoldgicas
asociadas al VIH podrian manifestarse de
modo diferente en los drogodependientes,
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en tanto que en ellos coexisten distintos fac-
tores de riesgo de deterioro neuropsicologico
que no estdn presentes en Otros grupos.
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