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Resumen: Diversos estudios realizados con sujetos drogodependientes con infeccion
por VIH-1 en la fase asintomdtica de la enfermedad han revelado la presencia de
afectacion cognitiva, especialmente en tareas con tiempo limitado y medidas de
velocidad psicomotora.

En nuestro trabajo nos planteamos estudiar el papel que sobre el funcionamiento
neuropsicolégico de drogodependientes asintomdticos tienen el consumo de drogas,
el estadio asintomdtico del VIH-1, v la interaccion entre ambas variables. Para ello
hemos utilizado una muestra de 20 sujetos, diez son seronegativos al VIH-1, y diez
seropositivos asintomdticos. En cada una de estas condiciones la mitad de los
sujetos se encuentran en abstinencia superior a tres meses vy la otra mitad son sujetos
incluidos en programas de manteniiniento conimetadona. A todos ellos se les realizo
unavaloracion neuropsicoldgica extensa que incluia medidas de atencion, memoria
verbal v visual, lenguaje, habilidades visuoespaciales v visuoconstructivas y
medidas de la funcion de los [obulos frontales.

Los resultados revelan que el rendimiento de todos los sujetos es inferior al esperado
para sujetos neurolégicamente normales de las mismas caracteristicas. Ademds, el
efecto de la seropositividad al VIH-1 no explica en su totalidad los déficits que
presentan los drogodependientes asintomdticos. Estos datos sugieren qie el
consumo de opidceos parece potenciar las consecuencias neuropsicologicas del
VIH-1, e incluso explica por si mismo determinadas deficiencias.
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Summary: Several studies have shown cognitive impairment in asymptomatic HIV-
1 seropositive drug users, specially in time based tests and psychomotor speed
medasurements.

The present study investigated how drug consumption, the asymptomatic HIV-i
infection, and the interaction between these two variables influence the
neuropsychological function of asymptomatic seropositive intravenous drug users.
We studied a sample of twenty subjects, ten of whom were HIV-1 seronegative, the
other ten being asymptomatic HIV-1 seropositive. In both cases half of the subjects
had been abstinent for more than three months, and the other half were in
methadone-based programmes. Subjects were administered a comprehensive
neuropsychological battery, which included measuring of attention, verbal and
visual memory, language, verbal/conceptual skills, motor and perceptuomotor
speed, visuospatial and visuoconstructive skills, as well as measurements of the
frontal lobes functioning.

Results show that the performance of all subjects is under the expected for
neurologically normal subjects with the same profile. The HIV-1 seropositivity effect
does not fully explain all the impairment in asymptomatic seropositive drug users.
These data suggest that opiate use seems to increase HIV-1 neuropsychological
consequences, and it even explains by itself certain deficiences.

Key Words: Neuropsychology. HIV-1 infection. Drug users. Opiates.

Résumé: Diverses études réalisées chez drogodépendants avec infection de VIH-1
dans la phase non symptomatique de la maladie, ont révélé la présence d’affectation
cognitive, dans des études en temps limité et moyens de vitesse psychomolrice.

Dans notre étude nous envisageons d’analvser sur le fonctionnement
neuropsychologique des drogodépendants le role gue peuvent avoir la consommation
de drogues, le manque de symptomes du VIH-1 et lintéraction entre les deux
variables. Dans ce but nous avons pris un échantillon de 20 malades, 10 séronégatifs
au VIH-1 et 10 séropositifs sans symptomes. Lamoitié des malades se trouvaient dans
une abstinence supérieure & trois mois, et I’autre moitié étaient des malades inclus
dans les programmes de méthadone. Les résultats & celui qu’on espérait chez des
personnes neurologiquement normales. En outre, 'effet de la séropositivité au VIH-
1 n’explique pas les déficits que présentent les drogodépendants sans symptomes.
Ceci suggére que la consommation d’opiacés parait favoriser les concequences
neuropsychologiques du VIH-1, et méme expliquer cerfaines déficiences.

Mots clé: Neuropsychologie. VIH-1. Drogodépendance. Opiacées.
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1. Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana
tipo 1 (VIH-1) se asocia tanto a enfermedad
del sistema inmunitario como del sistema
nervioso central (Brew, Rosenblum y Price,
1990). A pesar de las muchas evidencias de
implicacién cerebral asociada al VIH-1, to-
davia parece dificil precisar a partir de qué
momento esta afectacién se traduce en efec-
tos clinicamente identificables. Mientras
que existen evidencias concluyentes de
afectacion neuropsicol6gica en estadios
tardios de la infeccidn (Price et al., 1988;
Tross et al., 1988), todavia hay poco acuer-
do sobre si ésta aparece ya en fases
asintomaticas.

Aungue en los dltimos afios se han venido
realizando estudios transversales y longi-
tudinales para intentar determinar la posi-
ble afectacién neuropsicolégica en las fa-
ses iniciales de la infeccién por VIH-1, los
resultados son variables. En un intento por
clarificar y afrontar esta cuestién White et
al. (1995) realizaron una revisién de 57 es-
tudios neuropsicoldgicos (publicados en-
tre 1987 y 1994) con muestras de asin-
tomaticos de diferentes grupos de riesgo.

Observaron que el 32% de los estudios re-
visados obtenian resultados a favor de la
presencia de afectacién neuropsicolégica,
un 21% de los trabajos no eran concluyen-
tes, y un 47% obtenian resultados negati-
vos. La tasa media de afectacion neu-
ropsicoldgica descrita fue del 35% en los
asintomaticos (0-50%), y del 12% (0-42%)
en los seronegativos controles, lo que su-
giere un riesgo de afectacién neuropsi-
colégica moderadamente mayor incluso en
los sujetos seropositivos médicamente
asintomaticos.

En general, se puede apuntar que el esta-
dio asintomatico de la infeccion por VIH-1
se asocia con alteraciones neuropsi-
colégicas en un 10-30% de los casos
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(Bornstein et al., 1992), aunque sin llegar a
representar un deterioro cognitivo severo.
La progresién desde estos sintomas
cognitivos menores hasta los mds graves
no es inevitable o predecible, aunque pare-
ce que los fallos iniciales y los asociados a
la demencia por VIH-1 son cualitativamente
semejantes.

Los primeros grupos de riesgo que se han
estudiado para valorar las complicaciones
neuropsicolidgicas iniciales del VIH-1 han
sido los varones bisexuales y homosexua-
les; sin embargo, estos hallazgos pueden
no ser aplicables a los usuarios de drogas
por via parenteral, que en nuestro medio
constituyen el mayor porcentaje de suje-
tos seropositivos, y que ademds represen-
tan un grupo al que se ha atribuido un ries-
go de afectacién cognitiva mayor (Egan,
1992).

Como resultado del consumo de drogas, los
drogodependientes pueden desarrollar una
afectacién funcional del sistema nervioso
(SNC) crénica o aguda (Pearson y Richter,
1975; Royal, 1990), una inmunodepresién
(Nahas et al., 1974; Tubaro et al., 1983), de-
ficiencias nutricionales, y anormalidades
estructurales debidas a accidentes cerebro-
vasculares, traumatismos, infecciones, y
otras condiciones médicas (Sapira, [968).

Todos estos factores podrian potencial-
mente influir en la frecuencia y curso de las
alteraciones neuropsicoldgicas asociadas
a la infecci6n por VIH-1, y dar lugar a for-
mas mas tempranas o mas severas de la
enfermedad relacionada con el VIH-1 (Royal
etal, 1991).

Estudios con drogodependientes seropo-
sitivos han mostrado que estos presentan
afectacién cognitiva incluso en fases
asintomdticas de la infeccién (Silberstein
etal., 1987, McKegney etal., 1990; Royal et
al., 1991; Handelsman et al., 1992; Marder
etal., 1992; Sopelanaet al., 1992; Del Pesce
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etal., 1993), especialmente en aquellas prue-
bas “con tiempo limitado” (Test del Trazo,
tiempos de reaccién, Clave de nimeros del
WAIS), y en medidas de velocidad psico-
motora (Test de Golpeteo).

Sin embargo, en otros estudios no se apre-
ciaron diferencias significativas entre el ren-
dimiento neuropsicolégico obtenido por
sujetos drogodependientes seropositivos
asintomaticos, y el de seronegativos (Egan
et al., 1990; Cappa et al., 1992; Hestad,
Aukrust y Ellertsen, 1993).

Respecto a los estudios longitudinales, no
aparecié un declive en el rendimiento
neuropsicolégico de drogodependientes
seropositivos asintomdticos después de un
seguimiento de siete meses (McKegney et
al., 1990), de un afio (Selnes et al., 1992), ni
de dos afos (Karlsen, Reinvang y Froland,
1993). Otros estudios (Egan, Brettle y
Goodwin, 1992; Silberstein et al., 1993), sin
embargo, s han encontrado un empeora-
miento en el rendimiento en pruebas de
memoria y velocidad psicomotora. Por otra
parte, en drogodependientes desinto-
xicados (Hestad et al., 1996) la dnica prue-
ba en que la ejecucién empeord signi-
ficativamente tras un seguimiento de tres
afios y medio fue el Test del Trazo.

Las dificultades metodoldgicas constituyen
un obstdculo importante para la compara-
cién de los resultados de los estudios
neuropsicolégicos realizados con drogo-
dependientes seropositivos asintométicos,
llegdndose a atribuir las diferencias en los
resultados a aspectos de la metodologia
empleada (Maj, 1990).

En esta linea los estudios neuropsicolo-
gicos sobre VIH-1 con drogodependientes
han utilizado principalmente sujetos en tra-
tamiento con metadona y, en algin estu-
dio, sujetos en abstinencia. Sin embargo,
no conocemos ningin estudio que haya uii-
lizado muestras con sujetos bajo estas dos

condiciones, lo que permitiria clarificar cudl
es el papel que sobre el funcionamiento
neuropsicoldgico tienen el consumo, el
VIH-1 y la interaccién entre estas dos va-
riables. Asi, pudiera ser que lo que se atri-
buye especificamente a la infeccién por VIH-
1 en drogodependientes, no sea mds que
una consecuencia del consumo o bien de
la potenciacién de los efectos del VIH-1 por
el mantenimiento del consumo.

El presente trabajo pretende abordar este
problema al incluir en la muestra tanto a un
grupo de sujetos drogodependientes en
abstinencia como a otro formado por
drogodependientes en programas de man-
tenimiento con metadona.

El hecho de utilizar a un grupo que consu-
me un opidceo prescrito nos permite con-
trolar el efecto de posibles variables conta-
minantes asociadas a la ingesta de heroina
por via endovenosa, como la falta de higie-
ne en el consumo con infecciones asocia-
das, la reinfeccion por VIH-1, las impurezas
de la sustancia, los riesgos de sobredosis,
el "estilo de vida" asociado al consumo de
una sustancia ilegal, etc.

Como objetivos especificos de nuestra in-
vestigacion nos planteamos determinar si
la infeccién por VIH-1 en la fase asin-
tomdtica incrementa la vulnerabilidad
neuropsicolégica de la poblacién de usua-
rios de drogas por via parenteral, asf como
determinar los efectos neuropsicoldgicos
debidos al consumo de metadona, los aso-
ciados al VIH-1, y estudiar la interaccién
entre estas dos variables.

Para alcanzar estos objetivos utilizamos un
disefio transversal 2x2 en el que los dos
factores o variables independientes son la
situacion frente al virus del VIH-1 (sero-
positivo/seronegativo), y la situacién de
consumo (abstinencia de mds de tres me-
ses/inclusién en un programa de manteni-
miento con metadona).
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2. Materiales y método

La muestra se compone de 20 sujetos varo-
nes diestros, con nivel educativo de Edu-
cacion General Bésica (EGB) y socioeco-
némico medio-bajo, y con historia de de-
pendencia a la herofna por via intravenosa.
Todos fueron reclutados en centros de asis-
tencia y rehabilitacién de drogodepen-
dencias en Santiago de Compostela (La
Corufia, Espafia).

De estos 20 sujetos, diez son seronegativos
al VIH-1, y diez seropositivos asinto-
mdticos; y en cada una de estas condicio-
nes la mitad de los sujetos se encuentran
en abstinencia de al menos tres meses, y la
otra mitad se encuentran incluidos en pro-
gramas de mantenimiento con metadona.
Los sujetos participaron voluntariamente
en el estudio, dando su consentimiento in-
formado.

El diagnéstico de seropositividad y la asig-
nacion de los sujetos a la fase asintomatica
de la enfermedad se realizé de acuerdo con
los procedimientos estandar (Centers for
Disease Control, 1987), y se basé en el in-
forme de los profesionales de las Unidades
Asistenciales.

La asignacién al grupo de abstinentes se
basé en el informe de los profesionales de
las Unidades, teniendo en cuenta el resul-
tado de los controles de orina y el propio
autoinforme del sujeto. Se excluyeron de la
muestra a aquellos sujetos con abuso ac-
tual de sustancias psicotrépicas (ilegales,
farmacos, y/o alcohol).

Se excluyeron también del estudio a aque-
llos sujetos con trastornos psiquidtricos y/
o patologias neuroldgicas o médicas que
pudieran afectar al SNC. También fueron
excluidos los sujetos con historia de de-
pendencia a drogas distintas de los opia-
ceos y los que presentaban desorden anti-
social de la personalidad. Se control6 la
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posibilidad de otras précticas de riesgo para
el VIH-1, excluyendo a aquellos sujetos que
se hubieran infectado por practicas distin-
tas a la via heterosexual o la conducta de
compartir jeringuillas. Asimismo, no se in-
cluyd a sujetos con defectos sensoriales,
excepto los visuales corregidos con lentes.

Se realizé una historia protocolizada de
cada paciente en la que se recogfa el perfil
sociodemogrifico, variables médicas,
neurolégicas y psiquidtricas, variables re-
lacionadas con la infeccién por VIH-1, y las
propias de la historia toxicol6gica.

Para evaluar ladominancia manual se utili-
z6 el Inventario de lateralidad de Edinburgh
(Oldfield, 1971). Se utilizaron los subtests
Comprension, Semejanzas, Digitos, Vocabu-
lario, Clave de nmeros, Cubos, y Rompe-
cabezas de la Escala de Inteligencia de
Wechsler para Adultos (WAILS) (Wechsler,
1995), que nos permitieron obtener los Co-
cientes de Inteligencia (CI) verbal, mani-
pulativo y total.

Los tests que componen la bateria neuro-
psicolégica disefiada para este estudio fue-
ron escogidos por su validez, facilidad de
administracién, y por haberse mostrado
sensibles al deterioro neuropsicolégico en
pacientes infectados porel VIH-1.

Las caracteristicas de la aplicacién de las
pruecbas fueron constantes para todos los
sujetos, y ésta se realizé de modo indivi-
dual, en dos sesiones de 45 minutos de
duracién. La aplicacion y correccion de las
pruebas se realizé segidn las normas
estandar de cada test. A continuacién se
presenta una relacion de las funciones ex-
ploradas asf como de las pruebas emplea-
das para evaluar cada una de ellas:

Atencién: Subtests Digitos (orden direc-
to), y Clave de nimeros del WAIS
(Wechsler, 1995); Test de Atencién y Ras-
treo visual (Trenerry et al., 1990); y la parte
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VIH- VIH- ViH+ VIH+
Abstinentes | PMM Abstinentes PMM Total
Media (Dt) | Media (DY) Media (Dt) Media (Dt) Media (Dt)
Edad * 23.4 (1.1) | 304 (2) 30.8 (4.2) 28.6 (1.9) 28.3 (3.9)
Edad inicio consumo | 18.4 (1.9) | 20 (4.6} 17 (1) 15.6 (.5) 17.7 (2.9)
Antiguedad consumo
(afios) ' 3.8 (.4) 10.4 (3.7) 10.2 (1) 12.2 (2.2) 9.1 (3.9)
Cl manipulativo 113.2 (7.2) | 99.6 (20.8) | 113.8 (9.6) 101.8 (21.1) | 107.1 (16.1)
Cl verbal 108 (11.6) | 105.8 (9.9) | 102.6 (9.1) 104.6 (12.1) | 105.2 (10.1)
Cl total 110.8 (11) | 103.2 (15.9) | 108.2 (10.3)| 103 (18.1) 106.3 (13.5)
Cl premérbido
(Vocabulario del WAIS)| 42.6 (9.7) | 45 (8.3) 46.2 (9.7) 47.4 (9.4) 45.3 (8.7)
PMM antiguedad
(meses) 11.2 (9) 19.8 (4.2) 15.5 (8.1)
PMM dosis (dia) 47 (31.5) 90 (40.6) 68.5 (41.1)
'Aplicandose un analisis a posteriori se encontraron diferencias significativas entre el grupo
de seronegativos abstinenies y los tres restantes (p < .05).
* VIH- = seronegativos al VIH-1; VIH+ = seropositivos al VIH-1; PMM =programa de
mantenimiento con metadona; Dt = desviacion tipica

Tabla 1. Descripcién de la muestra

A del Test del Trazo (Reitan, 1992).

Memoria verbal: Subtest de Digitos (en or-
den inverso) del WAIS (Wechsler, 1995); y
la prueba de Aprendizaje Auditivo Verbal
de Rey (Rey, 1964).

Memoria visual: Test de Retencién Visual de
Benton (Benton, 1981), forma C (administra-
cién A); y la puntuacién de memoria en el
Test de la Figura Compleja de Rey (Rey, 1987).

Lenguaje: Test de Vocabulario de Boston
(Kaplan, Goodglass y Weintraub, 1986);
Test de Asociacion Controlada de Palabras
(Benton y Hamsher, 1978); y Test de Colo-
res y Palabras de Stroop (Golden, 1994).

Habilidades verbales-conceptuales: Sub-
tests de Comprension, Semejanzas, y Yoca-
bulario del WAIS (Wechsler, 1995).

Habilidades visuoespaciales. visuoper-
ceptivas, y visuoconstructivas: Subtests de

Cubos y Rompecabezas del WAIS
(Wechsler, 1995); y el Test de Copia de una
Figura Compleja (Rey, 1987).

Actividad y velocidad motora: Test de
Golpeteo (Reitan, 1979); y el Tablero de Cla-
vijas de Purdue (Tiffin, [948).

Velocidad perceptivo-motora: Subtest de
Clave de ndmeros del WAIS (Wechsler,
1995); y las partes A y B del Test del Trazo
(Reitan, 1992).

Funciones frontales: Test de Clasificacién
de Tarjetas de Wisconsin (Heaton etal., 1993);
Test de Colores y Palabras de Stroop (Golden,
1994); y Test de Asociacién Controlada de
Palabras (Benton & Hamsher, 1978).

Ademas de la exploracién neuropsicolégica
incluimos una medida del estado de dnimo,
aplicdndose para ello el Inventario de De-
presion de Beck (Beck, 1978). El andlisis
estadistico de los datos se Hlevé a cabo con
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el paquete estadistico SPSS para Windows
(version 6.0).

3. Resultados

En la Tabla 1 se describen las caracterfsti-
cas de cada uno de los grupos y del total
de la muestra segtin edad, edad de inicio en
el consumo de opiiceos, afios de consu-
mo, y cociente intelectual premérbido, ver-
bal, manipulativo y total. Y para los grupos
que se encuentran en programa de meta-
dona se describen el tiempo de permanen-
cia en el programa y las dosis diarias de
metadona.

Los andlisis estadisticos revelaron que los
grupos son equivalentes en cuanto al nivel
educativo y socioeconémico. No existen
diferencias entre los grupos en et CI verbal
(F(3,16) = .2191, p > .05), manipulativo
(F(3,16) = 1.0779, p > .05), ni en el total
(F(3,16) =.3633, p > .05) obtenidos con el
WAIS, ni en el nivel de inteligencia pre-
morbido estimado a partir del subtest Voca-
bulario del WAIS (F(3,16) = .2405, p> .05).

Utilizando el andlisis de varianza de un fac-
tor no se apreciaron diferencias significati-
vas entre los cuatro grupos en la edad de
inicio de consumo de heroina (F(3,16) =
2.6742, p>.05); sin embargo, se detectaron
diferencias significativas entre los grupos
en edad (F(3,16) = 8.3961, p < .05) y anti-
giiedad de consumo (F(3,16) = 13.2647, p<
.05), siendo el grupo de seronegativos absti-
nentes més joven y con menor antigiiedad
de consumo que los tres restantes.

Los dos grupos a tratamiento con meta-
dona (seropositivos y seronegativos al
VIH-1) no se diferenciaron en las dosis de
metadona que consumen diariamente (£(3)
=1.87, p>.05), ni en el tiempo de permanen-
cia en el programa de mantenimiento con
metadona (t(8)=1.92,p > .05).

En la Tabla 2 se exponen las puntuaciones
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obtenidas por cada uno de los grupos de la
muestra en las medidas neuropsicolégicas
empleadas. Mediante la realizacién de and-
lisis de varianza factorial estudiamos el efec-
to de las variables independientes (situa-
cién frente al VIH-1 y situacion de consu-
mo) en el rendimiento de las pruebas
neuropsicolégicas. De todas las medidas
utilizadas, inicamente nueve se vieron afec-
tadas de manera significativa por las varia-
bles independientes: abstraccion verbal
(subtest Comprension del WAIS), aprendi-
zaje verbal (ensayo 5° del Test de Aprendi-
zaje Audioverbal de Rey), memoria visual
(errores de perseveracion en el Test de Re-
tencion Visual de Benton), vocabulario (Test
de Vocabulario de Boston), velocidad mo-
tora (Test de Golpeteo), y razonamiento
abstracto (Test de Wisconsin).

La presencia del VIH-1 en drogodependien-
tes asintomaticos afecté a la puntuacion
obtenida en el subtest de Comprensién del
WAIS (F(1,16) = 8.46; p< .05); el 5°ensayo
de la prueba audioverbal de Rey (F(1,16) =
5.44, p < .05); nimero de perseveraciones
en el Test de Retencidn Visual de Benton
(F(1,16) =6.50, p< .05), y la puntuacién de
aprender a aprender del Test de Clasifica-
cién de Tarjetas de Wisconsin (F(1,16) =
11.11, p<.05), puntuando los drogodepen-
dientes asintomadticos significativamente
peor que los seronegativos.

El efecto del consumo se apreci6 tnicamen-
te en las puntuaciones obtenidas en el Test
de Golpeteo en la mano derecha (F(1,16) =
11.77, p < .05) y en laizquierda (F(1,16) =
17.30, p < .05), siendo significativamente
maés bajas para los sujetos incluidos en pro-
grama de mantenimiento con metadona.

Lainteraccion entre las dos variables inde-
pendientes tuvo un efecto estadisticamente
significativo en la puntuacion de respues-
tas con clave fonética del Test de Vocabu-
lario de Boston (F(1,16)=8.29,p<.05),yen
las puntuaciones de aprender (F(1,16) =
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VIH- VIH- VIH+ ViH+

Abstinentes PMM Abstinentes PMM Total

Media (Dt) | Media (Dt) | Media (Dt} | Media (D) | Media (D)
WAIS
Comprension 19.2 (2.6)| 17.4(3.6)| 14.4(3.2)| 14.6(1.8) | 16.4 (3.4)
Semejanzas 16.2 (1)| 16.2(3.3)| 14.6(2.4)| 14.8(6.6) | 154 (3.7)
Digitos 10.6 (3)| 9.6 (1.3)| 9.8(1.4)| 10.4 (2.4) | 10.1 (2.1)
Vocabulario 42.6 (9.7) 45 (8.3)] 46.2 (9.7)] 47.4 (9.4) | 45.3 (8.8)
Clave de numeros | 54.8 (11.9)| 44.2 (15.1)] 49.8 (4.9)| 43 (13.5) | 48 (12.1)
Cubos 35.4 (7.3) 31 (11.1) 39 (5.1)| 29.2 (11) | 35.6 (9.2)
Rompecabezas 35.4 (2.7)| 27.8 (11.2)! 33.6 (4.8)| 30.6(8.7) | 31.8 (7.6)
Aprendizaje
Audioverbal de Rey
Ensayo 1 5.6 (1.1)| 6.4 (1.3) 6.4(8)| 64(1.1)| 6.2(1.1)
Ensayo 2 8.4 (1.3) 7.8 (1) 8(.7) 8 (2.1) 8 (1.3)
Ensayo 3 9.8 (2.1) 8.8 (2.1) 10 (.7) 9.4 (2.7) 9.5 (2)
Ensayo 4 12 (1.2) 10.6 (2)| 10.6 (1.3) 9.6 (2.9) | 10.7 (2.1)
Ensayo 5 12.6 (1.6)| 11.8 (1.3) 10.2 (2) 10 (2.7) | 11.1 (2.2)
Ensayo 6 10 (2.5) 10.2 (.4) 8.6 (3.1) 9.2 (1.4) 9.5 (2.1)
Puntuacion fotal 48.4 (4.9)| 454 (4.3)] 452 (2.6)|43.4 (10.6) | 45.6 (6.2)
Atencidény
rastreo visual
Derecha 66.8 (9.7)| 59.8(8.4)| 61.4(6.8)|55.2 (13.4) |60.8 (10.1)
Izquierda 70.8 (9.9)| 67.4 (8.3)| 65.2(8.1)|61.2 (15.5) | 66.1 (10.6)
Puntuacion total 137.6 (19.3)[127.2 (16.6) [126.6 (14.8)116.4 (28.5) | 127 (20.4)
Test del Trazo
Parte A 38.2 (15.7)| 43.4 (7.2)| 46.8 (14.5)| 44 (25.6) | 43.1 (16)
Parte B 92.6 (33.8)[102.8 (13.8) | 76.4 (14.3)| 127 (82.9) | 43.1 (16)
Test de Asociacion
de palabras
Con F 8.8 (4.6) 10 (1.4) 7 (2.1) 7 (4.4) 8.2 (3.4)
Con A 9.6 (3.5) 8.8 (3.3) 7.4 (3.5) 9.4 (5.3) 8.8 (3.8)
Con S 11.6 (2.8)| 12.8 (1.9) 11 (1.2)| 10.8(5.4) | 11.5(3.1)
Puntuacion total 30 (10)| 31.6(4.3)1 254 (4.9)/27.2 (13.8) | 28.5 (8.8)
Retencidn
Visual de Benton
Aciertos 8 (0.7) 6.6 (2.9) 6.6 (2.3) 5.4 (1.1) 6.6 (2.1)
Errores 2.2 (.8) 5.4 (5) 4.6 (3.5) 7.4 (3.5) 4.9 (3.8)
Omisiones 0 (0) 0.4 (0.5) 0.6 (1.3) 0.4 (0.8) 0.3 (0.8)
Distorsiones 1.4 (1.1) 3 (4) 2(1.4)] 26(@21)| 22(23)
Perseveraciones ' 0.4 (0.5) 0.2 (0.4) 1(1.2) 2.2 (1.7) 1(1.3)
Rotaciones 0 (0) 0.8 (1) 0.4 (0.8) 1.2 (1.3) 0.6 (1)
Desplazamientos 0.4 (0.5) 1(0.7) 0.6 (0.8) 1(0.7) 0.7 (0.7)

"Efecto significativo del factor VIH-1 (p < .05)

Tabla 2. Medidas neuropsicoldgicas (medias y desviaciones tipicas)
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VIH- ViH- VIH+ VIH+

Abstinentes PMM Abstinentes PMM Total

Media (Dt) Media (Dt) | Media (Dt)] Media (Dt)| Media (Dt)
Vocabu. de Boston
Resp. espontaneas 21.8 (4.4) 24 (3.5) | 25.8 (1.3) 25 (2.5) 24.1 (3.3)
Ne claves foneticas 9(4.1) 6.8 (3.6) 5.2 (1.3) 5.8 (2.5) 6.7 (3.2)
Respuestas con
clave fonética ? 3.2 (2) 0.6 (0.8) 1.8 (1.6) 3(1) 2.1 (1.7)
Puntuacion final 51 (4.1) | 53.2(3.6) | 54.8 (1.3) | 54.4 (2.3) 53.3 (3.2)
Test Stroop
Lamina 1 109.2 (13.4) 11024 (3.7) [106.6 (6.5) |99.2 (24.2) | 104.3 (13.8)
Lamina 2 67.2 (19) 714 (4) | 704 (5.8) |61.4 (15.6) | 67.6 (12.4)
Lémina 3 40 (18.6) | 43.8 (8.6) | 474 (5.9) | 33.4 (13) | 41. 1 (12 7)
Interferencia -1.4 (12.2) 1.6 (8.8) 5(56) | -46(4.5 1(8.5)
Tablero de Clavijas
Derecha 146 (1.6) | 12.4 (1.9) | 13.4 (1.5) 128(2) | 133 (1.9)
lzquierda 13.6 (1.8) | 124 (1.9) | 12.4 (1.6) 12 6 (2.1) 12 5 (1.8)
Ambas manos 10.2 (1.9) 9.6 (1.1) | 10.2 2.1) 4 (3.2) 8 (2.1)
Puntuacion total 38.4 (5) | 33.6 (2.5) 36 (3.8) 34 8 (6.8) 35 7 (4.8)
Figurade Rey
Puntuacion de copia 35(0.7) | 31229 | 324 (2.7) | 30.8 (4.2) 32.3 (3.2)
Punt. de memoria 18.8 (6.2) | 156 (5.5) | 15.6 (5.5) 13.8 (5) | 15.9 (5.26)
Test de Golpeieo
Mano derecha ? 46.6 (68.3) | 408 (4.4) | 446 (3.5) | 33.8(6.7) 41.4 (7.1)
Mano izquierda > 41 (4.3) | 34.8 (3.3) 42 (6) | 30.6 (4.7) 37.1 (6.5)
Test de Tarjetas
de Wisconsin
N¢® de categorias 4 (1.3) 5.5 (1) 54 (1.3) 3(1.8) 4.8 (1.7)
Puntuacion
de aprender” '® -4 (5.3) 2 (3.8) -5(7.9) | -14.7 (5.4) -4.9 (8)
Respuestas
perseverativas (%) ® 13.8 (10.9) | 8.8(3.4) 11.6 (9.8) |25.4 (10.4) | 14.9 (10.6)
Respuestas de
nivel conceptual (%) ® | 67.4 (18.2) | 70.8 (7.3) | 69.6 (17) | 38 (22.8) | 61.4(21.1)

'Efecto significativo del factor VIH-1 (p < .05)

2Efecto significativo del factor consumo (p < .05)
3Efecto significativo de la inferaccion de los dos factores (p < .05)
* VIH- = seronegativos al VIH-1; ViH+ = seropositivos al VIH-1; PMM =programa
de mantenimiento con metadona; Dt = desviacion tipica

Tabla 2 (continuacion). Medidas neuropsicoldgicas (medias y desviaciones tipicas)
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ViH- VIH- VIH+ ViH+
Abstinentes PMM Abstinentes PMM Total
Media (DT) | Media (DT) Media (DT) | Media (DT)
Inventario de
Depresién 7.2 (2.7) 16.6 (6.8) 7.8 (3.8) |26.8 (18.9) |15 (12.71)
de Beck’

"Efecto significativo del factor consumo (p< .05)
* VIH- = seronegativos al VIH-1; VIH+ = seropositivos al VIH-1; PMM =programa de
mantenimiento con metadona; Dt = desviacion tipica

Tabla 3. Medida del estado de animo

Cubos del WAIS

Test de golpeteo
mano izguierda

Puntuacion de copia
de la figura de Rey

inventario
de depresion r=-.4607 r=-.6914
de Beck (p < .05) (p < .001)

r=-.5808
(p < .05)

Tabla 4. Correlaciones significativas entre la media de depresion y las neuropsicologicas

8.77, p < .05), porcentaje de respuestas
perseverativas (F(1,16) =5.24, p < .03), y
porcentaje de respuestas de nivel concep-
tual (F(1,16)=5.11, p<.05) del Test de Cla-
sificacién de Tarjetas de Wisconsin.

Independientemente de la influencia de las
variables independientes estudiadas en el
rendimiento neuropsicolégico, se aprecid
que las puntuaciones obtenidas por cada
grupo estaban por debajo de lo esperado
para su edad y nivel educativo, segin los
datos normativos de las pruebas. Concre-
tamente en memoria (Test de Aprendizaje
Auditivo Verbal de Rey, puntuacion de me-
moria en el Test de la Figura Compleja de
Rey), atencién (Test de Atencion y Ras-
treo Visual), y velocidad perceptivo motora
(parte B del Test del Trazo), todos los gru-
pos obtuvieron puntuaciones por debajo
de lanormalidad.

Es de destacar, asimismo, que el grupo de
sujetos seropositivos incluidos en progra-
mas de metadona puntuaron por debajo de

[\
b

lo esperado en todas las medidas recogi-
das, excepto en las de inteligencia (WAIS).
Destacé su bajo rendimiento en el Test del
Trazo, Retencién Visual de Benton, repro-
duccién de memoria de la Figura de Rey,
Tablero de Clavijas de Purdue, Test de
Golpeteo, y el Test de Clasificacién de Tar-
jetas de Wisconsin, lo que nos sugiere la
presencia de un deterioro importante en las
areas de atenci6n, memoria, velocidad
psicomotora y habilidades frontales en los
sujetos seropositivos asintomdticos in-
cluidos en programas de mantenimiento con
metadona.

El andlisis de varianza factorial también fue
utilizado para valorar el efecto de las varia-
bles de consumo y seropositividad en la
medida del estado afectivo, aprecidndose
un efecto significativo del factor consumo
en la puntuacién del Cuestionario de De-
presion de Beck (F(1,16)=8.33, p<.05) (Ta-
bla 3). Por otra parte, también se analizo la
posible existencia de relaciones entre el es-
tado afectivo y el rendimienio en pruebas
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neuropsicolégicas, para lo que se efectua-
ron andlisis de correlacién entre las pun-
tuaciones en el Cuestionario de Depresién
de Beck y las obtenidas en la bateria neuro-
psicolégica. S6lo se apreciaron correlacio-
nes negativas significativas en el subtest
Cubos del WAIS, puntuacién de la mano
izquierda en el Test de Golpeteo, y la pun-
tuacioén de copia en el Test de Copia de la
Figura de Rey (Tabla 4).

4. Discusion

El patrén de alteraciones neuropsicolégicas
y neuropatoldgicas en las fases avanzadas
de lainfeccion por el VIH-1 se corresponde
con el de una afectacion fronto-subcortical
(Navia et al., 1986; Navia, Jordan y Price,
1986; Price y Brew, 1988; Grantetal., 1988,
Olsen et al., 1988; Grant, Atkinson y
Hesselink, 1992; Martin, 1994), lo que nos
permite plantear que los seropositivos
asintomadticos podrian presentar déficits
cualitativamene semejantes a éstos, pero
de magnitud menor. De hecho, uno de los
hallazgos mds consistentes en sujetos asin-
tomdticos es la aparicion de lentitud en tareas
de velocidad psicomotora y control motor fino
(Silberstein et al., 1987; Saykin et al., 1988,
Handelsmanetal., 1992; Bomnsteinet al., 1992;
Bornstein et al., 1993). De entre las medidas
utilizadas para evaluar la velocidad psico-
motora se ha llegado a hablar del Test de
Golpeteo como una medida fiable para detec-
tar la implicacién precoz del SNC durante los
estadios asintomdticos de la infeccidn por
VIH-1 en sujetos drogodependientes
(Silbersteinet al., 1993).

Nuestros resultados revelan que los sero-
positivos asintomdticos son los que obtie-
nen puntuaciones mds bajas en el Test de
Golpeteo. Sin embargo, el efecto significa-
tivo sobre esta medida lo posee el factor
consumo. De manera que las diferencias en
el rendimiento parece que estdn mds rela-
cionadas con el hecho de mantener o aban-
donar el consumo de opidceos que con el

seroestatus. Lo que se ha sefialado en al-
gunos trabajos como caracteristice de las
fases asintomaticas del VIH-1 (Silberstein
etal., 1993) no parece explicable a partir de
la infeccién por VIH-1, o al menos no tni-
camente por ésta. Este hallazgo nos sugie-
re laimportancia de atender al nivel de con-
sumo de los drogodependientes seropo-
sitivos a la hora de determinar las conse-
cuencias neuropsicolégicas asociadas al
VIH-1 ya que pudiéramos atribuir a éste una
consecuencia que parece estar més bien re-
lacionada con el consumo de drogas.

Por otro lado, nuestros resultados reflejan
un efecto del VIH-1 en tareas conceptuales
y de abstraccién, asi como en la tendencia
a dar respuestas perseverativas, signos to-
dos ellos de organicidad cerebral. Sin em-
bargo, no se aprecian diferencias entre
seropositivos y seronegativos en tareas de
atencién, memoria verbal y visual, lengua-
je, y habilidades visuoespaciales y visuo-
constructivas. Si bien merece destacarse
que todos los grupos que constituyen la
muestra obtienen un rendimiento inferior al
esperado para sujetos neurolégicamente
normales de sus mismas caracteristicas.

Por lo que respecta a la funcion frontal,
nuestros datos revelan que es precisamen-
te la medida de frontalidad obtenida de la
puntuacién en el Test de Clasificacion de
Tarjetas de Wisconsin la que mejor diferen-
cia al grupo de seropositivos en tratamien-
to con metadona de los restantes. EI grupo
de seropositivos puntda peor que los sero-
negativos, pero ademas podemos compro-
bar que el hecho de consumir metadona po-
tencia este efecto. Es decir, las habilidades
de razonamiento abstracto asi como la ten-
dencia a dar respuestas perseverativas se
ven influidas tanto por la presencia del VIH-
1 como por el consumo de un opidceo. En
esta misma linea otros autores han descrito
que los signos frontales eran los mas so-
bresalientes en los sujetos seropositivos
que examinaron (Marder et al., 1992). Asi-
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mismo, algunos trabajos describen eviden-
cias de pérdida neuronal en la corteza fron-
tal de los sujetos seropositivos al VIH-1
(Everall, Luthert y Lantos, 1991).

Todo parece indicar que el deterioro neuro-
psicolégico de seropositivos asintomdticos
descrito en otros trabajos pudiera no expli-
carse en su totalidad por la presencia del
VIH-1. Nuestros resultados sugieren que
el VIH-1 estd asociado a determinados dé-
ficits neuropsicolégicos en sujetos drogo-
dependientes, pero que la naturaleza del
deterioro va a depender, al menos en parte,
de que el sujeto abandone el consumo de
drogas o bien lo mantenga. En este senti-
do, los datos indican que aquellos sujetos
que siguen un programa de mantenimiento
con metadona son mds vulnerables neuro-
psicolégicamente, al menos por lo que res-
pecta a la velocidad psicomotora. De modo
que las consecuencias neuropsicolégicas
de la infeccién por VIH-1 en la fase asin-
tomdtica no parecen afectar de igual modo
a todos los sujetos infectados. Este hallaz-
go necesita ser confirmado con nuevos
estudios en los que se utilice un niimero
mayor de sujetos.

Por lo que respecta a la medida del estado
afectivo, los sujetos que mantienen el con-
sumo de drogas presentan puntuaciones
significativamente peores que los absti-
nentes; sin embargo, no se dié un efecto
de la seropositividad sobre el estado de dni-
mo. Este hecho sugiere que la tendencia a
un estado depresivo estd més asociada al
consumo de drogas que al propio VIH-1.
Por otro lado, no apreciamos relacion entre
el rendimiento neuropsicolégico y el esta-
do de dnimo, en la lineca de lo esperado, ya
que aunque se ha hablado de la existencia
de correlacién entre depresion y afectacién
neuropsicolégica en sujetos seropositivos
(Kovner et al., 1989), la mayoria de los estu-
dios no la encuentran (Mapou et al., 1993;
Grantetal., 1993). Sin embargo, considera-
mos que se debe evaluar este aspecto ya
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que quizds pueda influir en el rendimiento
de los que mantienen el consumo de dro-
gas, tal y como hemos apreciado en nues-
tro estudio, en el que se observa un rendi-
miento méds pobre en el Test de Golpeteo en
aquellos sujetos que obtienen puntuacio-
nes més altas en depresion.

No debemos finalizar esta discusién sin co-
mentar las limitaciones que presenta nues-
iro trabajo. La seleccién de los sujetos es
una cuestién problemaética en este tipo de
estudios (White et al., 1995), y aunque no-
sotros hemos procurado cuidar los crite-
rios de inclusién y exclusion, nos hemos
encontrado con que el grupo de serone-
gativos en abstinencia es significativamente
mds joven y tiene menor antigiledad de
consumo que los otros tres grupos. Estos
aspectos son dificiles de controlar ya que
reflejan las caracteristicas tipicas de los
seropositivos y las de los sujetos en pro-
gramas de mantenimiento con metadona
que suelen presentar mayor edad y més tiem-
po de evolucién en el cuadro de la drogo-
dependencia. En otros estudios sobre el
funcionamiento cerebral de drogodepen-
dientes seropositivos también han surgido
estas diferencias (Sopelana et al., 1992;
Cappaetal., 1992; Grassietal., 1993).

De cualquier modo, a pesar de las diferen-
cias de edad entre fos grupos, su edad me-
dia se halla dentro de un intervalo en el que
no caben esperar diferencias en el rendi-
miento neuropsicolégico. Por otra parte,
aungue la antigliedad de consumo del gru-
po de seronegativos abstinentes es signi-
ficativamente inferior que la de los tres gru-
pos restantes, es suficientemente amplia
(3,8 afios) como para hacernos pensar que
se ha dado una cronificaci6n de la depen-
dencia vy que los grupos, por tanto, son
comparables en este aspecto.

Podemos concluir a la vista de nuestros re-
sultados que el efecto de la seropositividad
al VIH-1 no explica en su totalidad los défi-
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cits neuropsicolégicos que presentan los
drogodependientes seropositivos asin-
tomaéticos. El consumo de opidceos parece
potenciar las consecuencias neuropsi-
coldgicas del VIH-1, e incluso explica por sf
s6lo ciertas deficiencias, al tiempo que la
abstinencia de drogas parece estar asocia-
da aun mejor rendimiento neuropsicoldgico
en drogodependientes asintométicos.

Por iltimo, concluimos que para determi-
nar las consecuencias neuropsicolégicas
asociadas al VIH-1 es importante estudiar
la poblacién de drogodependientes, no s6lo
porque en nuestro medio es la poblacion
con mayor riesgo de infeccién por VIH-1,
sino también porque representa un modelo
tnico en el que dos factores, drogodepen-
dencia y seropositividad, pueden actuar
conjuntamente sobre el funcionamiento
cognitivo de una forma todavia no clarifi-
cada. La aplicacion del disefio que en este
estudio hemos utilizado parece adecuado
para aportar datos que clarifiquen la influen-
cia del VIH-1 en el rendimiento neuropsi-
coldgico de los drogodependientes.
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