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Resumen

Objetivos. El virus de inmunodeficiencia humana afecta tempranamente al sistema nervioso. Se ha
demostrado que € efecto citopético viral, esta presente incluso en aguellos pacientes asintomaticos por la
infeccion de VIH. El objetivo fue evaluar |a gjecucion cognitiva en pacientes VIH, asi como su relacién con
su contgje viral y presencia de coinfecciones.

Métodos: Estudio de cohorte trasversal, de tipo descriptivo, se estudiaron 67 VIH + con Minimental Test
Normal. Se estratifico segun cargaviral, CD4 y Coinfeccion con Virus de Hepatitis C, Se evalud lafuncién
cognitiva con la prueba de Clasificacién de Cartas de Wisconsin. El andlisis estadistico, se realizd cont de
Student (variables dicotémicas) y ANOVA (Variables categdricas), con significacion estadistica p 0,05.

Resultados: Se analizaron un total de 67 sujetos, la muestra es predominantemente masculina (82,1%) cerca
del 70%, tiene més de 10 afios con el diagnostico de la enfermedad. El 44,8% presenta coinfeccidn con
hepatitis C, siendo mas prevalente en el grupo de menos de 500 CD "4+ (donde representa el 62,5%). En
cuanto ala gjecucion en la prueba de Wisconsin, se evidencia, que |os sujetos con menos de 500 CD4+,
tuvieron peor gecucion en todas las variables analizadas, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. Sin embargo, los sujetos con mas de 500 CD4, no lograron alcanzar |as categorias funcionales
normales de esta pruebay tuvieron un nimero de errores superior alanorma. Serealizo un andisis, de cada
uno de los parametros eval uados (variables sociodemograficas) donde las diferencias fundamentales se
encontraron, aquellos sujetos con infeccion por e virus de hepatitis C teniendo una media de errores
perseverativos més ata, independiente del nimero de CD4. En cuanto alos errores para mantener un criterio,
también se vio alterado en aquellos sujetos masculinos que presentaron peor ejecucion frente a sus
homologas. El resto de las variables analizadas, no demostré diferencia estadisticamente significativa entre
un grupo y otro.
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Variable Categorias Errores totales | Errores Errores por

alcanzadas Perseverativos mantener un
criterio
G’I‘IJ;]D etario AMedia De Media De Media De Media De

Menos 50a | 2,968 | 2.320 | 46,156 | 24,763 | 24437 | 19.298 | 32,7813 | 25,879
Mas de 502 | 2428 | 1.914 | 51,085 | 16,804 | 26,00 | 16,314 | 38,5714 | 16,115

Sig 0.305 0.340 0,721 0,271

Qs \edia | De Media | De Media | De Media | De
Hombre 26545 | 2,237 | 49061 | 22,868 | 27,1273 | 18,2696 | 37,2545 | 23,1510
Mujer 28333 | 1,527 | 4466 6,971 16,6667 | 11,8116 | 29,1667 | 7,1710
Sig 0,793 0,463 0.020%* 0.035%*

Tiempo de Media De Media De Media De Media De
diagnostico

Menos 10 ai | 2.3333 | 1,032 | 49,095 | 21,750 | 22,8005 | 20,5563 | 35,0052 | 16,6196
Mas 10 afios | 2.8478 | 2.200 | 48,565 | 20,844 | 26,3606 | 16,331 | 36,1304 | 22,7074

Sig 0.361 0,924 0,449 0,856
Coinfeccion | Media | De | Media | De Media | De Media | De
VHC + 21667 |2.290 | 52533 | 21222 | 285667 | 16,947 | 42,5000 | 22,950
VHC - 31081 | 1,897 | 45648 | 20528 | 22,5676 | 18,036 | 30,3784 | 18,591
Sig 0.070 0.183 0,169 0.020%**

Carga viral Mecha | De Mecha | De Media De Mecdha | De
Indetectable | 27143 | 1,977 | 40,428 | 15,031 | 12,2857 | 12,8268 | 28,5714 | 15,2502
Detectable 26792 | 2,173 | 50,024 | 21,864 | 2856702 | 17,2769 | 37,7170 | 22,447
Sig 0,957 0,096 0,045 0,002%*

Habito Media | De | Media | De Meda [ De Media | De
tabaquico

Presente 27931 | 2,093 | 51,344 | 20,429 | 30,1724 | 15,000 | 38,0345 | 18,9406
Ansente 26053 | 2,162 | 46,736 | 21,423 | 215000 | 18,815 | 34,1053 | 23,1642
Sig 0,722 0,377 0,046* 0,466

** Diferencia significativa por T student
Grafica 1: Distribucién del Test de clasificacion de cartas de wisconsing, segin
cantidad de CD4.
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Discusion: Las regiones frontales y frontoorbitarias son mas sensibles alos procesos de apoptosis dado que
son areas filogenéticamente nuevas, y se ven afectada de forma precoz por el efecto citopatico viral, siendo
estas quizés las responsables de que la capacidad de atencion de |os pacientes esté disminuida, y esta es
elemento hilador de una funcion frontal superior deficiente. también puede estar asociado con alteraciones
funcionales prefrontales y del cingulo anterior. Y a se hadescrito que el cortex cingular anterior mediaen la
iniciacion de las acciones, en laintencionalidad de las respuestas y en la focalizacion de la atencion.

Conclusiones. Lainfeccion por €l virus de lainmunodeficiencia humana, se asocia con una peor funcion
gjecutiva, independientemente de que su carga viral sea detectable o no, aunque parece influir el nimero de
CD4 +, En € deterioro de lafuncién siendo mucho mas marcado en aguellos sujetos con menos de 500
células. Los sujetos con virus de hepatitis C, independiente de la carga vira o €l nUmero de CD4, tuvieron
peor gjecucion, esto probablemente va en relacién, a que este virus comparte mecanismos fisiopatol 6gicos
comunes con € VIH.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



