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RESUMEN

Introduccion: El abuso de sustancias ha sido considerado como un
factor explicativo del deterioro neuropsicoldgico. Sin embargo, persisten
dudas sobre la distincion entre efectos directos o indirectos e incluso
sobre la interaccion entre el efecto del VIH y el consumo de sustancias.
El objetivo de esta investigacion consistié en estudiar el efecto del con-
sumo de drogas y la seropositividad al VIH-1 sobre el rendimiento neu-
ropsicoldgico.

Método: Tras obtener el consentimiento informado fueron reclutados
113 suetos, integrados en cuatro grupos (34 seropositvos exconsumido-
res de drogas por via parenteral; 33 seropositivos en programas de man-
tenimiento con metadona; 19 seronegativos exconsumidores de drogas
por via parenteral; y 27 seronegativos sin antecedentes de consumo. A
todos ellos se les aplicé una bateria neuropsicolégica integrada disefiada
ad hoc, una entrevista semiestructurada sobre aspectos sociodemografi-
cos, toxicoldgicos, neuropsiquidtricos y clinico-biolégicos y una evalua-
cion de la sintomatologia ansioso-depresiva.

Resultados: los sujetos seropositivos en metadona presentan mayo-
res tasas de prevalencia del deterioro que el resto de los grupos (c2 =
32.22, p <,000) y tasas mas bajas de ejecucion en todos los factores estu-
diados. Asimismo, se observa que los sujetos seropositivos como grupo
presentan niveles de ejecucion mds bajas y tasas de deterioro mas eleva-
das. Asimismo, todos los grupos tuvieron niveles mds bajos de ejecucion
que los sujetos seronegativos no consumidores (F = 15.661, p > ,000).

Conclusiones: El consumo de drogas y la seropositividad son facto-
res que se asocian al bajo rendimiento neuropsicolégico. Ademds, la
situacion respecto al consumo explica diferencias en los niveles de ejecu-
cién y tasas de deterioro neuropsicolégico, siendo los sujetos en progra-
mas de mantenimiento con metadona los que presentan los peores nive-
les de ejecucion, asi como las tasas mds elevadas de afectacién
neuropsicoldgica.

PALABRAS CLAVE: VIH. Neuropsicologia. Consumo de drogas.
Metafonia.

HIV-1 INFECTION, USE OF DRUGS AND NEUROPSYCHOLOGIC
EFFICIENCY

ABSTRACT

Introduction: The abuse of substances has been considered as an
explanatory factor of the neuropsychologic failure. However, doubts
persist on the distinction among direct or indirect efects and even on the
interaction between the effect of the HIV and the use of substances. The
objective of this investigation consisted on studying the effect of the use
of drugs and the seropositivity to the HIV-1 on the neuropsychologic effi-
ciency.

Method: After obtaining the informed consentiment 113 patients they
were recruited, integrated in four groups (34 seropositives ex-UDPP; 33
seropositives in maintenance programs with methadone; 19 seronega-
tives; and 27 seronegatives without previous use of drugs. To all they
were applied a neuropsychologic battery designed ad hoc, an semistruc-
tured interview about sociodemographical, toxicological, neuropsychi-
atric and clinical-biological aspects and an evaluation of the ansious-
depressive symptomatology.

Results: The seropositive patients in methadone present bigger rates
of prevalence of the damage that the rest of the groups (X2 = 32.22, p <
.000) and lower rates of execution in all the studied factors. Also, it is
observed that the seropositive patients as group present lower execution
levels and higher rates of damage. Also, all the groups had lower levels
of execution that the people seronegative non consumers (F = 15.661, p
>.000).

Conclusions: The abuse of drugs and the seropositivity are factors
that associate to the decrease neuropsychologic efficiency. Also, the situ-
ation regarding the abuse explains differences in the execution levels
and rates of neuropsychologic damage, being the patients in mainte-
nance programs with methadone those that present the worst execution
levels, as well as the highest rates in neuropsychologic affectation.
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INTRODUCCION

Los usuarios de drogas por via parenteral (UDVP), consti-
tuyen el colectivo de mayor afectacién en nuestro medio (1), y
el de mayor expansion en la mayoria de los paises desarrolla-
dos. Sin embargo, ha sido relativamente poca la atencién que
se ha prestado al potencial efecto que el consumo de sustan-
cias tiene sobre la ejecucidon neuropsicolégica de las personas
afectadas por VIH-1. Esto se ha debido fundamentalmente al
hecho de que el patrén epidemiolégico de contagio dominante
en Europa y Estados Unidos es de tipo I, siendo el colectivo
mayormente afectado el de varones homosexuales (2). Este
hecho, juntamente con el liderazgo de los paises anglosajones
en la investigacién neuropsicolégica sobre el VIH/SIDA,
explicaria el menor interés por estudiar a colectivos minorita-
rios, entre los que se encuentran los usuarios de drogas por via
parenteral (3,4). En los tltimos afios, el interés por esta temd-
tica ha ido creciendo a nivel internacional, sin embargo, son
todavia escasos los trabajos realizados en nuestro medio. As{
como se ha documentado la influencia del sindrome de absti-
nencia sobre el funcionamiento cognitivo (5,6) el efecto del
consumo anterior de drogas en los sujetos seropositivos, es un
tema que todavia necesita mas investigacion (3). En el estudio
realizado por Wodak, Capelhorn & Crofts (7) encontraron que
la metadona actuaba como un agente protector frente al dete-
rioro neuropsicolégico. Por el contrario, otros autores docu-
mentaron que esta sustancia ejerce un efecto negativo sobre el
rendimiento neuropsicoldgico (8,9). Ademds, se sabe que
ciertos medicamentos antirretrovirales, en especial los inhibi-
dores de la proteasa, pueden interaccionar con la metadona,
alterando los niveles de sintetizacion de esta sustancia en san-
gre (10-13). En este sentido, cuando nos proponemos el estu-
dio del funcionamiento cognitivo en pacientes infectados por
VIH-1 con antecedentes de consumo de sustancias por via
parenteral, resulta basico determinar el posible efecto de las
drogas sobre el rendimiento neuropsicolégico (14). No obs-
tante, es preciso tener presente que el dafio al SNC puede pro-
ducirse directamente por las sustancias o de forma secundaria,
como consecuencia de factores asociados al consumo o al
estilo de vida de los consumidores (15). En general, las carac-
teristicas de la afectacion neuropsicoldgica derivadas del con-
sumo de sustancias parecen responder a un patrén de dafio no
focal, en el cual pueden verse comprometidas varias estructu-
ras y sistemas cerebrales, siendo las funciones cognitivas mas
afectadas las relacionadas con procesos que implican la aten-
cién, velocidad de procesamiento de la informacién y solu-
cién de problemas (16).

Sin embargo, el mecanismo de accién por el cual las dro-
gas actian en el SNC no es todavia bien conocido, por lo que
se ha hipotetizado que el dafio a nivel neuronal puede deberse,
en parte a la accion directa de las propias sustancias toxicas y
a sus metabolitos, o a la accidn indirecta derivada de situacio-
nes asociadas al consumo —vg. el pobre estatus nutricional o el
bajo nivel formativo— (17) y a otros factores asociados al con-
sumo. Estos factores indirectos (inmunolégicos, socio-cultu-
rales, afectivos y neuroconductuales) pueden mermar el rendi-
miento neuropsicoldgico de los sujetos, convirtiendo a esta
poblacién en un colectivo vulnerable a los déficits neuropsi-
coldgicos (15,18). Varios estudios parecen indicar que los
trastornos neuropsicolégicos vistos en UDVPs seropositivos
parecen deberse mas al uso de drogas que al VIH-1, al encon-
trar que los trastornos neuropsicoldgicos eran similares en los

grupos de seropositivos y seronegativos (13,15,19), al menos,
mientras los pacientes se mantienen asintomadticos (20). En
una linea similar se sitdan los resultados del Italian Multicen-
tre Study, pues a pesar de que se encontraron diferencias
incluso entre sujetos asintomaticos y seronegativos, los resul-
tados estaban mediatizados por la variable nivel educativo,
confirmdndose que la accién del VIH-1 no parecia ser condi-
cion suficiente para explicar los bajos niveles de ejecucion
vistos en los grupos de sujetos seropositivos respecto a los
seronegativos control (17). Otros autores encontraron diferen-
cias en la ejecucidn neuropsicolégica de sujetos UDVPs sero-
positivos y seronegativos, sefialando que la variable consumo
de drogas tenia un efecto poco importante frente al propio
VIH-1, sobre el deterioro presente (21,22) Si resulta impor-
tante aislar el efecto de las drogas del provocado por el propio
VIH-1, no menos importante resulta el estudiar la posible
interaccién entre el consumo de drogas y el VIH-1. Selnes,
McArthur, Royal y cols. 18 llevaron a cabo un estudio, con-
cluyendo que el uso crénico de drogas por via parenteral esta-
ba asociado con incrementos en la frecuencia de alteraciones
cognitivas, no existiendo evidencia de que una posible inte-
raccién con el VIH-1 produjera adicionales déficits cogniti-
vos. El objetivo de esta investigacion consistié en estudiar el
efecto del consumo de drogas y la seropositividad al VIH-1
sobre el rendimiento y las tasas de deterioro neuropsicoldgico,
concretado en tareas que evaldan memoria visual,
atencién/velocidad psicomotora, inteligencia verbal/pensa-
miento abstracto, memoria verbal para textos y memoria ver-
bal para digitos y palabras.

MATERIAL Y METODO

Se procedi6 al reclutamiento de una muestra integrada por
113 sujetos —mujeres y hombres—, 67 seropositivos y 46 sero-
negativos, a la que se le aplic6 una bateria de pruebas neurop-
sicoldgicas, varios cuestionarios psicolégicos y una detallada
historia clinica. Todos los sujetos participantes fueron integra-
dos en este estudio tras obtener su consentimiento informado.

Al objeto de contrastacién empirica los sujetos fueron sub-
clasificados en funcién de las variables estudiadas (situacion
respecto al consumo y estatus seroldgico) en cuatro subgru-
pos: seropositivos en programas de metadona (33), seropositi-
vos exconsumidores (34), seronegativos exconsumidores (34)
y seronegativos sin antecedentes de consumo —grupo control—
27).

Para el reclutamiento de los sujetos seropositivos se recu-
rri6 a la colaboracidn de los servicios médicos y de enfermeria
de las Unidades de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Provincial Santa Marfa Madre y del Complejo Hospitalario
Cristal Pifior —ambos de Ourense—, quienes informaban a los
pacientes del propdsito de la investigaciéon. A continuacion
los sujetos eran entrevistados y seleccionados en funcién de
que cumplieran una serie de requisitos:

—Estar infectado por VIH-1.

—No estar coinfectado con el VIH-2.

—No haber estado hospitalizado en los tltimos 30 dias.

—No haber consumido drogas en los dltimos 3 meses,
aunque se permitia el estar en programas de mantenimiento
con metadona.

—No haber presentado un cuadro de abuso crénico y
severo de alcohol en los dltimos 6 meses.
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—No presentar otras afecciones del SNC, provocadas por
patégenos oportunistas, neoplasias o trastornos sistémicos.

—No presentar patologia del sistema nervioso periférico y
de los miusculos que pudiese afectar la ejecucion neuropsico-
16gica del sujeto.

—No tener antecedentes neurolégicos o psiquidtricos gra-
ves, 0 que precisasen tratamiento psicofarmacolégico o que
alterasen el nivel de conciencia o la conducta del sujeto.

—Haberse infectado a través del consumo de drogas por
via parenteral.

Una vez descartados los pacientes que no cumplian los cri-
terios de inclusién (tres pacientes), la muestra de seropositi-
vos al VIH-1, qued6 definitivamente constituida por 67 suje-
tos, quienes dieron su consentimiento informado, por escrito,
para participar en esta investigacion.

El reclutamiento de sujetos seronegativos, se realizé a tra-
vés de la colaboracién del personal de la Unidad Asistencial
de Drogodependencias del Ayuntamiento de Ourense y del
programa de Atencidn a Personas Afectadas por el VIH/SIDA
de Cruz Roja-Ourense. Seleccionando a aquellos sujetos sero-
negativos con y sin antecedentes de consumo de drogas perte-
necientes al entorno socio-familiar de personas infectadas por
el VIH o en riesgo de infeccién, pero apareandolas con los
grupos de pacientes seropositivos en funcién de las variables
edad, sexo y afios de escolarizacion.

Cada sujeto fue sometido a un proceso de evaluacién que
comprendia: una entrevista semiestructurada sobre aspectos
sociodemograficos, toxicoldgicos, neuropsiquidtricos y clini-
co-biolégicos; una evaluaciéon neurospicoldgica a través de
una “bateria integrada” disefiada ad hoc para este estudio
(Tabla I), y una evaluacién de la sintomatologia ansioso-
depresiva, a través del Inventario de la Depresion de Beck
(23) y del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spiel-
berger, Gorsuch y Lushene (24).

TABLA |

RELACION DE PRUEBAS QUE INTEGRAN LA BATERIA
NEUROPSICOLOGICA UTILIZADA

Historia de Backock

Test del trazo parte Ay B

Toulouse-Pieron (prueba perceptiva y de atencion)
Test de copia de una figura compleja de Rey

Test de retencion visual de Benton

Test auditivo-verbal de Rey

Subtests de la escala de inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS):
digitos, clave de nimeros, comprension, semejanzas y vocabulario

RESULTADOS

Una vez realizado el contraste de homogeneizacion, entre
los diferentes grupos de pacientes, parecen resultar equivalen-
tes en todas las variables de equiparacién utilizadas: edad,
sexo y afnos de escolarizacion. El andlisis factorial identific
cinco factores que explicaban la mayoria de la varianza obser-
vada. En la tabla II, se puede apreciar el resultado del anélisis
factorial, el cual dio lugar a un modelo de cinco factores, los

TABLA I

ANALISIS FACTORIAL DE LAS PRUEBAS QUE INTEGRABAN
LA BATERIA NEUROPSICOLOGICA

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor4 Factor5 h2

Memoria visual

Benton aciertos 0,79 020 023 029 000 081
Benton errores 0,76 033 -022 -035 000 088
F.C. REY memoria 0,74 000 000 000 -021 061
F.C. REY copia 0,61 013 000 000 048 0,63
Atencion/velocidad psicomotora

Trazo A 0,00 080 000 000 000 065
Trazo B -0,23 077 000 -015 -018 0,73
Clave de nimeros WAIS -018 0,72 023 013 023 068
Toulouse Pieron 0,27 050 018 000 047 058

Inteligen.verbal/pensam. abstracto

Comprension WAIS 0,00 000 087 000 000 078
Semejanzas WAIS 0,15 031 078 000 014 074
Vocabulario WAIS 0,19 017 076 000 029 073

Memoria verbal para textos
Backok inmediato 0,00 000 000 08 000 071
Backock retardado 0,12 000 000 08 0716 071

Memoria verbal para digitos y palabras

AV. REY Aciertos 000 017 018 015 067 053
Digitos inverso WAIS 0,00 016 034 011 061 053
Digitos directo WAIS 0,00 021 -020 043 054 057

Varianza explicada: 74,15%. Método de rotacion: normalizacién Vari-
max con Kaiser.

cuales explicaban el 74,15% de la varianza. Puesto que los
andlisis basados en medidas de tendencia central (compara-
ciéon de medias), pueden enmascarar las puntuaciones mas
bajas de algunos sujetos con afectacién neuropsicolégica (25),
en este estudio hemos acompaiiado estas técnicas estadisticas
con el andlisis individualizado de las puntuaciones de cada
sujeto respecto a un criterio predefinido de deterioro.

Como indicador del deterioro neuropsicolégico hemos
tomado como base los criterios utilizados por Miller, Selnes,
McArthur y cols. (26) en el Multicenter AIDS Cohort Study,
asi como las propuestas metodolégicas sugeridas por Heaton,
Grant, Butters y cols. (21), Heseltine, Goodkin, Atkinson y
qols. (27), Miller, Selnes, McArthur y cols. (26), Rodriguez
Alvarez & Rodriguez Salgado (28).

Por lo que se refiere al andlisis de las funciones mas dete-
rioradas en cada uno de los grupos, observamos que los suje-
tos seropositivos integrados en programas de mantenimiento
con metadona presentan mayores tasas de afectaciéon en los
factores memoria visual (78,80%) y atencién/velocidad psico-
motora (63,60%). Por lo que se refiere al grupo de sujetos
seropositivos exconsumidores de drogas por via parenteral,
los factores mds afectados son el de atencién/velocidad psico-
motora (56,80%), pensamiento abstracto (51,30%) y memoria
visual (43,65). Mientras que para los sujetos seronegativos
exconsumidores de drogas por via parenteral la afectacion se
distribuye de forma mas equilibrada a través de cuatro facto-
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Fig. 1. Niveles de ejecucidn neuropsicoldgica en funcién de la situa-
cién respecto al consumo de drogas y el estatus serolégico.
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Fig. 2. Tasas de deterioro neuropsicoldgico en funcién de la situa-
cién respecto al consumo de drogas y el estatus serolégico.

res, memoria visual (38,10%), pensamiento abstracto
(33,30%), atencion/velocidad psicomotora (31,80%) y memo-
ria verbal para textos (26,20%).

Respecto a la prevalencia de deterioro neuropsicolégico,
de acuerdo a los criterios establecidos, observamos una tasa
del 35,6% para el grupo de VIH- exUDVP, un 53,10% para el
grupo de VIH+ exUDVP y un 69,7% para los sujetos VIH+ en
PMM. Finalmente destacar la ausencia de deterioro neuropsi-
coldgico en los sujetos que integraban el grupo control.

DISCUSION

Varios estudios parecen indicar que el deterioro neuropsi-
coldgico pudiera ser explicado por el abuso de sustancias, de
forma independiente al efecto producido por el VIH-1
(29,30). Sin embargo, existen importantes estudios que intro-
ducen controversia en torno a esta cuestion, al no encontrar
evidencias de un efecto independiente del uso crénico de dro-
gas o de alcohol en el rendimiento neuropsicolégico de suje-
tos seropositivos usuarios de drogas por via parenteral, de for-
ma especial cuando se trata de sujetos asintomdticos
(18-20,31-34).

El andlisis de nuetros datos muestra que los sujetos con
antecedentes de consumo de sustancias presentan, como gru-
po, peor ejecucidon neuropsicoldgica, lo que concuerda con
datos aportados por otros investigadores (9,17,35,36-40). Evi-
dencidndose un empeoramiento significativo del rendimiento
neuropsicolégico de los sujetos integrados en programas de
mantenimiento con metadona, respecto a los demds grupos.
Asi, mientras algunos piensan que pudiera tener un efecto
beneficioso (7,41), otros presentan argumentos en contra
(8,42). Ademads, los sujeto consumidores de drogas, integra-
dos en programas de mantenimiento con metadona (PMM).
suelen presentar un alto nivel de deterioro fisico y de modo
habitual encontramos una historia previa de politoxicomania
(43), lo cual impide determinar con claridad si la metadona,
por si misma, tiene un efecto negativo en la ejecucioén neurop-
sicoldgica o si, por el contrario, la baja ejecucién observada
responde a otro tipo de factores asociados.

En el presente estudio, de forma consistente a lo encon-
trado por otros investigadores (9,44,45) los grupos de sujetos
integrados en PMM presentaron peor ejecucion en todas las
funciones estudiadas. El andlisis de datos pone en evidencia
que los sujetos con antecedentes de consumo de sustancias
presentan, como grupo, mayores tasas de deterioro neuropsi-
coldgico que los sujetos sin antecedentes de consumo, lo que
concuerda con los datos aportados por otros investigadores
(9,17,35,40). Hemos hallado que los grupos de sujetos inte-
grados en programas de mantenimiento con metadona
(PMM) presentan tasas de deterioro mas elevadas que el res-
to de los grupos; datos que ponen de manifiesto que la per-
manencia en PMM convierte a los seropositivos en sujetos
neuropsicoldgicamente mds vulnerables. No podemos deter-
minar si esta mayor prevalencia del deterioro neuropsicoldgi-
co es responsabilidad directa de la metadona, pues para ello
hubiese sido necesario disponer de un grupo de contraste
integrado por sujetos seronegativos en PMM Por lo que se
refiere a las caracteristicas de la afectacién, observamos que
los seronegativos exconsumidores (ExUDVP), el patrén de
afectacién se distribuye de forma mds o menos homogénea
entre los factores memoria visual, atencién/velocidad psico-
motora e inteligencia verbal/pensamiento abstracto. Aunque,
en menor medida, se detectd deterioro en el factor que eva-
luaba memoria verbal para textos. En el grupo de sujetos
seropositivos exconsumidores de drogas por via parenteral,
los mayores niveles de afectaciéon neurospsicoldgica se
detectaron en los factores atencion/velocidad psicomotora e
inteligencia verbal/pensamiento abstracto. También se detec-
taron niveles de afectacién importante, aunque considerable-
mente mas bajos, en memoria visual. Por lo que respecta al
grupo de sujetos seropositivos en programas de manteni-
miento con metadona (PMM), estos registraron los mayores
niveles de afectacién en memoria visual y atencién/velocidad
psicomotora. Asimismo, aunque de forma menos importante,
se detectaron tasas de afectacién en inteligencia verbal/pen-
samiento abstracto y memoria verbal para textos. Por el con-
trario, el factor menos afectado result6 ser el que evaluaba
memoria verbal para digitos y palabras. Datos que son par-
cialmente coincidentes con los encontrados por Rodriguez
Salgado (44) y por Vazquez Justo (45) con muestras de dro-
godependientes seropositivos gallegos. La infeccién por VIH
tiene un efecto negativo sobre el rendimiento y las tasas de
deterioro neuropsicoldgico, independientemente de la situa-
cién respecto al consumo de drogas. Si bien, la situacién res-
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pecto a consumo influye sobre el rendimiento cognitivo y las
tasas de deterioro. Los pacientes seropositivos presentan las
mayores tasas de deterioro, asi como los niveles mds bajos de
ejecucidn neuropsicoldgica.

La historia previa de consumo de sustancias parece estar

asociada a mayores niveles de deterioro neurocognitivo. No
obstante, hemos observado que cuando los sujetos tienen un
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