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RESUMEN

Introduccion: El enlentecimiento cognitivo se considera un signo precoz del
trastomo cognitivo motor asociado al VIH y también del envejecimiento natural,
terreno donde mejor ha sido descrito. Sin embargo, no se dispone de reportes que
permitan establecer una relacion precisa entre el efecto del virus y de la edad sobre la
dinamica cognitiva. Objetivos: Describir e identificar similitudes y diferencias en el
patron dindmico de enlentecimiento cognitivo de estos grupos. Material y método: 48
seropositivos asintomaticos, 35 adultos mayores sanos y 80 controles seronegativos,
fueron comparados entre si durante la ejecucion de tareas de dificultad creciente y de
procesamiento automatico, utilizando un procedimiento de fragmentacion conductual
del tiempo de reaccion. Resultados: Existe un patron similar de enlentecimiento
cognitivo en los seropositivos asintomaticos y los adultos mayores, caracterizado por la
intervencion de por lo menos dos factores, uno de lentificacion general aditivo consis-
tente con una reduccion de la velocidad de todas las operaciones cognitivas, y otro
relacionado con limitaciones en el control atencional durante el procesamiento de la
complejidad. Conclusiones: La semejanza encontrada sugiere que la accion neurotrd-
pica del virus remeda la accion de la edad sobre el funcionamiento cognitivo, hecho
que pudiera interpretarse en términos de un “envejecimiento prematuro” de estas
funciones. Las implicaciones de este resultado para la salud ptiblica son analizadas.

Palabras clave: enlentecimiento cognitivo, tiempo de reaccion discri-
minativo, envejecimiento, trastorno cognitivo motor, VIH-1

ABSTRACT

Introduction: The cognitive slowing is considered an early sign of cognitive motor
disorder associated to HIV and natural aging, the best field where it has been described.
However, there are no reports that establish a precise relationship between the effect of the
virus and age on cognitive dynamic. Objective: To describe and identify similarities and
differences in the dynamic pattem of cognitive slowing of these groups. Method: 48
asymptomatic HIV-positive, 35 healthy elder adults and 80 seronegative controls were
compared with each other, during the execution of increasing difficulty and automated
processing tasks, using a procedure of behavior splitting of the reaction time. Results:
There is a similar cognitive slowing pattem in asymptomatic HIV-positive and elderly,
characterized by the intervention of at least two factors, one of additive general slowing
consisting of an exclusive reduction of speed and the other one, related to attentional
control limitations during processing complexity. Conclusions: The similarity found
suggests that the neurotropic virus action mimics the action of age on cognitive function-
ing, a fact that could be interpreted in terms of a "premature aging”" of these fimctions. The
implications of this result for public health are analyzed.

Keywords: cognitive slowing, discriminative reaction time, aging,
cognitive-motor disorder, HIV-1

INTRODUCCION

Diversos estudios oftecen evidencias de identidades conduc-
tuales entre sujetos de la tercera edad y sujetos infectados por el
VIH ", Asimismo, en ambos grupos han sido descritos déficits en
los sistemas funcionales relacionados con las regiones frontosub-
corticales del cerebro ™%,

Sobre la base de estos antecedentes, cabria suponer que el EC
que exhiben ambos grupos puede compartir mecanismos neurop-
sicologicos analogos a los descritos en los adultos mayores (AM)
en los estudios precedentes: intervencion de un factor de limita-
cion en los mecanismos de control atencional en combinacion con
el factor general de reduccion de la velocidad de procesamiento .

El establecimiento de tales identidades ofreceria una referencia,
basada en Ia relacion entre EC y edad, para evaluar la magnitud del
deterioro que la infeccion por el VIH provoca en la dindmica cognitiva
y, probablemente, también, modelos para la validacion de hipdtesis
acerca de su naturaleza en la tercera edad. Un estudio de este tipo, sin
embargo, no ha sido realizado. Con ese proposito, el presente expeti-
mento tiene como objetivo identificar similitudes y diferencias en los
patrones de cambio temporal de EC entre sujetos seropositivos asin-
tomaticos al VIH y adultos mayores.

De acuerdo con los datos disponibles, se enuncia la siguiente
hipétesis: el enlentecimiento cognitivo de los componentes del
tiempo de reaccion (TR) de los adultos mayores y de los sujetos
seropositivos asintomaticos al VIH, exhibird un patrén dindmico
comun relacionado con el nivel o modalidad de procesamiento
demandado por la tarea.

MATERIAL Y METODO
Técnicas y procedimientos
Muestra

48 seropositivos al VIH neurologicamente asintomaticos,
comparables en edad con el grupo control, 35 adultos mayores
sanos y 80 controles seronegativos, fueron estudiados. Los sero-
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positivos fueron reclutados del sanatorio de Santiago de Las Ve-
gas, lugar donde se encuentran ingresados para recibir una aten-
cion integral de salud.

Para seleccionar la muestra de seropositivos, se emplearon los si-
guientes criterios de exclusion: primero fueron excluidos los sujetos
que hubieran recibido tratamiento con antirretrovirales; segundo, dado
que una variable que se ha considerado un posible confusor potencial
de la velocidad de procesamiento de la informacion en sujetos seropo-
sitivos al VIH es el nivel de linfocitos TCD4 %, en las semanas antes
del inicio del experimento se determind el estado del sistema inmune
de cada sujeto mediante el recuento de linfocitos TCD4, con vistas a
excluir a aquellos con un nivel inferior a 350 cel/mm’; y tercero, se
obtuvo informacion sobre los afios de probable contagio de cada
seropositivo, de modo que todos tuvieran no menos de cinco afios de
infectados. Los criterios de inclusion utilizados fueron los mismos que
se describen en el estudio anterior .

Todos los sujetos poseian vision normal o corregida.

Disefio y tareas

Las tareas y el procedimiento de administracion fueron exac-
tamente los descritos en los estudios precedentes .

Estadistica
La comparacion entre los grupos en las variables generales se

Tabla 1
Descripcion de 1a muestra

efectué mediante ANOVAS de un solo factor (grupo).

Las medias del tiempo central (TC), del tiempo motor (TMo)
y del tiempo motor espontaneo (TME) de la tarea de tiempo de
reaccion simple (TRS), fueron comparadas a través de ANOVAS
de un factor (grupo). Las medias del TC, del tiempo decisional
(TD), del TMo, del TME y de los errores, en las tareas de tiempo
de reaccion discriminativo (TRD), fueron comparadas mediante
ANOVAS de medidas repetidas, donde el grupo y las tareas
fueron empleados como factores. El TD fue calculado sustrayen-
do el TC de cada tarea de TRD del TC de la tarea de TRS,
[TD23~TRD23-TRS].

El nivel de significacion del factor de medidas fue ajustado
empleando la correccion de Greenhouse-Geisser.

Etica

Todos los sujetos participaron de forma voluntaria después de
expresar por escrito su consentimiento informado. EI Comité de
Etica del Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores autorizd
el estudio.
RESULTADOS

Latabla 1 ofrece la descripcion y comparacion de los grupos.

Adultos mayores

Controles  Seropositivos

Variables (n = 35) (n = 80) (n=48) F(2,160) P

Edad 72,49 (4,65) 28,91 (4,72) 30,29 (4,46)

Afos de escolaridad 11,63 (3,77) 12,64 (2,81) 11,81 (2,97) 1,78 0,17
Ansiedad 5,60 (0,69) 5,68 (0,59) 5,77 (0,56) 0,84 0,43
Depresion 1,49 (1,12) 26,41 (1,52) 26,29 (1,67)

PAP 24,34 (3,56) 22,74 (3,32) 22,94 (3,39) 2,85 0,06
Vocabulario 13,31 (2,13) 13,60 (1,15) 13,25 (1,38) 1,00 0,37
Cubos 10,63 (3,02) 10,71 (1,69) 10,83 (1,34) 0,12 0,89
Total 23,94 (4,82) 2431 (2,24) 24,08 (2,40) 0,21 0,81
Cocficiente de inteligencia 110,97 (13,52) 112,31 (6,36) 111,48 (6,79) 0,35 0,71
TCD4 593,00 (188)

Anos de probable contagio

7,21 (3,13)

Los grupos no fueron comparados ni en edad (distintos grupos
etarios) ni en depresion (se emplearon escalas diferentes). En este
caso las comparaciones solo se efectuaron entre controles y sero-
positivos a través de pruebas t para muestras independientes, y no
resultaron  significativas: edad (t;=1,63; p=0,10), depresion
(t12=0,42; p=0,68). No se observaron diferencias significativas en
las restantes variables evaluadas (p>0,006).

Tiempo de reaccion simple: componentes centrales y motores

La comparacion del componente central del TRS reveld un
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efecto de grupo (F,16=12,9; p<0,0001). El grupo de seropositivos
fue mas lento que el grupo de control (p<0,0001), pero no difirid
con el de adultos mayores (p=0,26).El analisis del componente
motor mostrd por su parte, también, un efecto grupo
(F16=153,55, p<0,0001). Los seropositivos resultaron méas lentos
que los controles (p<0,0001) y mas rapidos que los adultos mayo-
res (p<0,0001). La tabla 2 oftece los valores medios de esos com-
ponentes.
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Tabla 2
Valores medios de los componentes del TR en la
tarea de TRS

seropositivos el TMo se incrementa a partir de la tarea dos [Pgrear-
270,69; Preare-3<0,04; Prrareat 30,0001 g1=208,3].

La tabla 3 presenta los valores medios de esas variables y la
figura 1 ilustra las diferencias entre los tres grupos.

G TRS
rupo TC TMo Errores
Seropositivos 394 (59) 288 (58) Respecto a la cantidad total de errores cometidos en las tareas
Controles 345 (47) 194 (36) de TRS por este grupo, fue también muy baja [errores de omision
AM 374 (60) 402 (95) de tiempo central (EOTC)=0,26, errores de omision de tiempo

Tiempo de reaccion discriminativo: componentes
centrales y motores

El ANOVA del TC produjo efectos de grupo (F516=32,62;
p<0,0001), de tarea (F) 62556=395,87; p<0,0001; £=0.,80) e interac-
cion de grupo por tarea (F3,2559=21,41; p<0,0001; £=0,80). Las
comparaciones multiples revelaron que los seropositivos resulta-
ron mas lentos que los controles en la tarea tres (p<0,0001;
21=260,6); en cambio, con los adultos mayores no difirieron en
ninguna (p>0,97; gl=260,6). Dentro del grupo de seropositivos se
observo un incremento progresivo del TC en todos los casos
(p<0,0001; gl=260.6).

El andlisis del TD indico efecto de grupo (F,16=16,42;
p<0,0001), de tarea (F,6,5=395.,9; p<0,0001; £=0,80) e interac-
cion de grupo por tarea (Fspp5¢=21;, p<0,0001; £=0.80). Las com-
paraciones multiples revelaron que no hubo diferencias entre los
tres grupos en la tarea uno y dos (p>0,76; g|=265,24). En la tarea
tres, entre seropositivos y adultos mayores, tampoco se observaron
diferencias (p>0,97; gl=265,24), pero si entre los seropositivos y
los controles (p<0,004; gl=265,24). Igual a como ocurri6 con los
otros dos grupos, en los seropositivos, entre tareas, se observo un
aumento sostenido del TD (p<0,0001; gl=265,24).

La comparacion del TMo oftecio diferencias de grupo
(F216=138,68; p<0,0001), de tarea (F973164=19,59; p<0,0001;
£0,98) e interaccion entre grupo y tarea (F3953164=3,53; p<0,01;
£=0,98). Los seropositivos resultaron mas lentos que los controles
(p<0,002; gI=208,3) y mas rapidos que los adultos mayores
(p<0,001; gl=208,3) en todas las tareas. Dentro del grupo de

motor (EOTMo)=0,57], por lo que no fueron analizados.

En cuanto a la comparacion de los errores de comision (Err-
Com) en las tareas de TRD, el ANOVA mostr6 diferencias entre
los grupos (F,16=21,50; p<0,0001), entre las tareas (F;155=116,09;
p<0,0001) e interaccion de grupo por tarea (Fy35=10,72;
p<0,0001). Sin embargo, las diferencias solo tuvieron lugar en la
tarea tres, donde seropositivos y adultos mayores cometieron mas
errores que los controles (p<0,0001; gl=469,7); a su vez, entre
ellos, los adultos mayores fueron los que cometieron mas errores
(p<0,01; gl=469,7). Con respecto a los errores de omision de TC,
se observo un efecto de grupo (F,16=8,99; p<0,0002), un efecto
de tarea (Fy72734=11,10; p<0,001; &=0,85), pero no interaccion de
grupo por tarea (F3.2734=2,24, p=0,07; £=0,85). Adultos mayores
y seropositivos se comportaron iguales. Finalmente, los errores de
omision de TMo no mostraron efecto de grupo (Fp160,13;
p=0.88) ni interaccion de grupo por tarea (F»52035=1,39; p=0,25;
&0,7), pero si tuvo lugar un efecto de tarea (Fj4x35=12,01;
p<0,001; &=0,7). La tabla 4 ilustra estos efectos.

Tiempo motor espontineo

Tanto en la tarea de TRS (F,6=116,9; p<0,0001) como en
las de TRD (F,,16=109,53; p<0,0001), el TME mostr6 diferencias
entre los tres grupos, los adultos mayores resultaron los mas lentos.
En las tareas de TRD se observo efecto de tarea (Figs065=8,32;
p<0,0004; &93), pero no interaccion de grupo por tarea
(F3712065=1,23; p=0,30; £=0,93). Como en el caso de los controles
y adultos mayores, los seropositivos tampoco difirieron entre
tareas (p>0,07; gI=205,4). La tabla 5 ofrece estos resultados.

Tabla 3
Valores medios de los componentes centrales, decisionales y motores del TR
Grupo TC TD TMO
P TRD1 TRD2 TRD3 TRD1 TRD2 TRD3 TRD1 TRD2 TRD3
Seropositivos 572 660 810 178 266 416 287 298 317
P 67) (114) (165  (56) 93) (151) (57) (61) (72)
Controles 529 577 645 184 231 299 198 200 203
(60) (65) (80) (42) (49) (62) (36) (31) 39)
AM 599 699 830 225 325 456 395 408 425
(108)  (109) (152) (134) (139) (182) (104) (120) (118)
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Figura 1

Distribucién del TC, el TD y el TMo en las tareas de TRD
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Tabla 4
Valores medios de cada tipo de error en tareas de TRD
Grupo ErrCom EOTC EOTMo
TRD1 TRD2 TRD3 TRD1 TRD2 TRD3 TRD1 TRD2 TRD3
Sergposiies 0,37 1,87 18,33 0,12 0,29 0,47 0,31 0,41 1,14
0,67) (2,63) (15,8) (0,39) (0,74) (1,12) (0,85) (0,76) (1,83)
Controles 0,21 0,95 8,65 0,01 0,00 0,06 0,68 0,48 0,85
0,52) (1,65) (7,09) (0,11) (0,00) (0,24) (1,34) (0,93) (1,25)
AM 0,17 3,74 25,94 0,17 0,25 0,48 0,48 0,51 1,22
(0,38) (6,52) (20,65) (0,45) (0,61) (0,88) (0,78) (0,81) (3,30)

Tabla 5

Valores medios del tiempo motor espontineo en cada tarea de TRD

Grupo TME
TRS TRD1 TRD2 TRD3
Seroposiied 510 467 484 499
(100)  (99)  (103) (105)
Controles 307 298 303 309
59) (5% (58) (59)
AM 626 627 659 659
(188) (213) (263) (212)

Anadlisis de la distribucion probabilistica del tiempo central

El porcentaje de respuestas atipicas eliminadas fue de 1,6
(0,71), similar al de adultos mayores y controles. Asi, después
de suprimir los errores y respuestas atipicas, se dispuso de no
menos de 240 datos en cada serie de TR para el ajuste de las
curvas. El 19 % de las distribuciones de los seropositivos no se
ajustd a la distribucion ex-gaussiana (p>0,01) pero, como en
los casos anteriores, tampoco se ajustaron a la gaussiana y
mostraron un grado notable de asimetria positiva (skew>0,90).
Por tal motivo, no fueron excluidas del analisis.

El andlisis del componente p de la distribucion ex-
gaussiana mostr6 efecto de grupo (F,16=31,01; p<0,0001); las
comparaciones multiples mostraron que seropositivos y adul-
tos mayores resultaron mas lentos en este componente que los
controles a partir de la tarea dos, pero entre ellos no se observa-
ron diferencias (p>0,9; gl=480). Se observo efecto de tarea
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(Fr9301=63,35; p<0,0001; £=0,94), pero no interaccion de
grupo por tarea (Fs g30,=2; p=0,09; £=0,94).

El componente o reveld6 también efecto de grupo
(F2.160=37,96; p<0,0001); las diferencias entre seropositivos y
controles emergieron solo en la tarea tres (p<0,004); entre
seropositivos y adultos mayores no se apreciaron diferencias
(p>0,67; gl=480). Se observo efecto de tarea (F)gy8=5,73;
p<0,005; £=0,9), pero tampoco interaccion de grupo por tarea
(F3628070,48; p=0,73; &=0,9).

Finalmente, el componente t revel6 diferencias entre los
grupos (F16=89; p<0,0001), entre las tareas (F;¢25=198,57;
p<0,0001; £=0,8) y una fuerte interaccion de grupo por tarea
(F5.1625=18,54; p<0,0001; £=0,8). Como en casos anteriores,
seropositivos y adultos mayores difirieron de los controles a
partir de la tarea dos (p<0,002), pero entre ellos no hubo dife-
rencias en ninguna de las tres tareas (p>0,85; gl=480). La tabla
6y la figura 2 muestran estos resultados.
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Tabla 6
Valores medios de los componentes de la distribucion ex-gaussiana

Grupo b o i
TRD1 TRD2 TRD3 TRD1 TRD2 TRD3 TRD1 TRD2 TRD3
Seropositivos 511 579 632 61 63 73 63 88 186
P (60) (84) (113) (16) (18) (37 (35 (49) (80)
Controles 488 528 559 49 51 56 41 50 88
(53) (56) (57) (13) (12) (15) (16) (24) (43)
AM 525 598 622 68 73 74 60 104 203
(60) (108) (85) (19) (35 (25) (38) (50) (83)
Figura 2
Distribucion de los promedios de cada componente de la distribucién ex-gaussiana
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Asimismo, la figura 3 presenta los histogramas de las dis-
tribuciones ex-gaussianas de los tres grupos en las tres tareas.
Aqui, la funcion de densidad de probabilidad esta repre-

representa la funcion ex-gaussiana de mejor ajuste. Obsérvese
como es mas prominente la asimetria positiva de la curva en
los grupos de seropositivos y adultos mayores con respecto a

sentada sobre histogramas construidos empleando 25 cuanti-  la de los controles.

les. Para cada histograma promedio, la curva sobreimpuesta

Figura 3
Histogramas de las distribuciones ex-gaussianas de cada grupo en cada tarea
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DISCUSION

La comparacion simultanea de un grupo de seropositivos con
el mismo grupo de control con el que ha sido comparada una
muestra de adultos mayores, mediante un procedimiento automa-
tizado de fragmentacion conductual del TR y un amplio rango de
tareas de dificultad creciente pero la misma naturaleza cognitiva,
ha puesto de manifiesto los siguientes hechos.

Primero, seropositivos y adultos mayores exhiben un patron
de EC analogo: un enlentecimiento multiplicativo de los compo-
nentes centrales que es funcion del aumento de las demandas de la
tarea cuando estas exceden cierto umbral de complejidad y un
enlentecimiento periférico que bajo condiciones de procesamiento
automatico tiene un caracter constante.

Segundo, la magnitud del enlentecimiento de los componen-
tes centrales es el resultado no solo del enlentecimiento general
que afecta a las operaciones computacionales de procesamiento,
sino, ademas, de un aumento de la variabilidad en esas operacio-
nes. Esa variabilidad esta directamente relacionada con el proce-
samiento de la dificultad y, por tanto, puede estar determinada por
limitaciones en los mecanismos de control. Ambos hechos, dan
soporte a un modelo de EC que estaria determinado por la accion
de dos factores: el factor general de velocidad **’ y un factor
relacionado con limitaciones en el control ejecutivo %. Este segun-
do factor ejerceria su influencia a través del aumento de la variabi-
lidad del componente central del TR.

Tercero, como en el caso de los adultos mayores 19 ¢l efecto
multiplicativo observado en el componente motor de la tarea de
TRD no puede ser atribuido a la adopcion de estrategias conser-
vadoras de respuesta [(Seropositivos:timior-ncomiy=0,19; p=0,21;
v Encon2=0: 18; P=0.23; Trvios ncoms=0.30; p<0,04)] 'y parece
reflejar, por tanto, un efecto genuino de demandas de procesa-
miento sobre las operaciones de seleccion de respuestas. En cam-
bio, el factor de velocidad en este componente en condiciones de
procesamiento automatico y en la tarea de TRS solo revel6 un
enlentecimiento constante provocado, probablemente, por un
déficit de activacion de respuesta.

Cuarto, los seropositivos son mas rapidos que los adultos ma-
yores cuando no requieren de control atencional sobre los proce-
sos computacionales, es decir, que la influencia del factor general
de velocidad es menos significativa en el EC de este grupo aun
cuando ejerce una accion sistematica en todos los componentes.

De este modo, el EC aparece asi como un déficit que, aunque
general, muestra patrones particulares en relacion con el nivel o
modalidad de procesamiento, controlado o automatico. El caracter
multiplicativo del enlentecimiento aparece en los componentes
comprometidos con el procesamiento de la dificultad en tareas que
demandan control atencional activo, el caracter aditivo esta pre-
sente en ambos niveles de procesamiento y seria, por lo tanto,
general e inherente a un proceso de reduccion de eficiencia en la
coordinacion o transmision en las redes neurales tal y como postu-
la la hipotesis del factor general.

La relacion entre necesidad de control atencional y enlenteci-
miento multiplicativo es, por su parte, consistente con las eviden-
cias que indican que las interrupciones del control atencional
provocan un aumento sistematico de la variabilidad del TR 'y, por
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esa via, su incremento sostenido. En tal sentido, la disociacion
entre enlentecimiento multiplicativo bajo condiciones de proce-
samiento controlado, y aditivo bajo condiciones de procesamiento
automatico, puede sustentarse en la intervencion de un factor de
naturaleza atencional (lapsus de atencidn), que interactia con el
factor general de velocidad en aquellos componentes de procesa-
miento encargados del tratamiento de la complejidad. El analisis
distribucional del TR llevado a cabo en este experimento, ha
permitido distinguir entre las fluctuaciones aleatorias inherentes a
las operaciones computacionales (o) y las fluctuaciones sistemati-
cas provocadas por limitaciones en el control de esas mismas
operaciones durante el tratamiento de altos niveles de dificultad.
Esto confirma la hipotesis de que, la velocidad de las operaciones
computacionales se enlentece, en estos grupos, de modo aditivo
(), hecho compatible con la influencia de una lentificacion gene-
ral de todas las operaciones cognitivas, mientras que, la aparicion
de respuestas lentas es, en contraste, un reflejo del aumento de la
dificultad (7).

Entonces, la principal implicacion tedrica del estudio realizado
aqui, empleando dos grupos de sujetos en los que el EC es consi-
derado un signo cardinal y distintivo, es la hip6tesis de que este
fendmeno no puede ser comprendido apelando solamente a un
modelo de un solo factor de velocidad, como es el caso de la
hipétesis del factor general. En ese sentido, confirma y extiende
otros hallazgos reportados en la literatura . La introduccién de
un segundo factor de naturaleza, probablemente atencional o de
control, puede dar cuenta de la disociacion del efecto de enlente-
cimiento que se observa en condiciones de procesamiento contro-
lado y automatico e integrar en un modelo tnico las particularida-
des que el EC exhibe en estos grupos.

La evaluacion de este modelo de EC debe ser comprobada, no
obstante, no solo en experimentos que reproduzcan estas condi-
ciones en adultos mayores y seropositivos al VIH, sino en otros
grupos de sujetos donde las limitaciones de control atencional son
un signo relevante (sujetos con trauma craneal donde también el
modelo del factor general ha sido ensayado *'*).

Otra implicacion de este estudio se vincula con el significado
y alcance que el EC tiene en los sujetos seropositivos al VIH
neuroldgicamente asintomaticos. Por una parte, en la literatura se
reitera la importancia de este trastomo como un signo precoz del
trastorno cognitivo motor asociado al VIH **, y hasta se ha
sugerido su eventual sensibilidad como predictor de mortalidad *
“ Por la oftra, las similitudes encontradas ofrecen evidencias
acerca de que ambos grupos comparten mecanismos neuropsico-
logicos comunes. En ese sentido, el efecto del virus sobre el siste-
ma cognitivo puede ser comparado con el de laedad, y el EC en el
grupo de seropositivos, considerado en términos de “envejeci-
miento prematuro”. Hasta el presente, ningun estudio ha intentado
la descripcion de esta dinamica en el VIH ni de establecer su
importancia tedrica y practica a partir de la referencia objetiva que
oftece la tercera edad sobre su magnitud.

Un estudio que da soporte a esta aseveracion ', y que evalu6
26 personas infectadas con el VIH y 25 controles sanos, utilizando
imagenes de resonancia magnética funcional para medir el flujo
sanguineo cerebral, encontrd que los valores del flujo sanguineo
cerebral se redujeron en los seropositivos en comparacion con los
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controles. Posteriormente, al realizar una tarea visual que usual-
mente provoca un incremento del flujo de sangre en determinadas
zonas del cerebro, los seropositivos mostraron los niveles mas
altos de flujo sanguineo, lo que sugiere que el cerebro de estas
personas tenia que trabajar mas para alcanzar los mismos resulta-
dos que el de los controles (a una conclusion similar arribaron
Reuter-Lorenz y Cappell, con relacién a los adultos mayores *).
Los investigadores, a partir del clculo de ecuaciones de regresion,
plantean que el cerebro de las personas infectadas por el VIH
pierde capacidad funcional entre 15 y 20 afios antes que el de las
personas sanas .

Reportes sobre limitaciones del control atencional en sujetos
seropositivos sintomaticos y asintomaticos sin enfermedades
neurologicas oportunistas, han revelado ya la presencia de un
déficit de este tipo en la infeccion por el VIH ***, aunque una
relacion sistematica entre la incidencia de lapsus de atencion y EC
no ha sido previamente descrita en este grupo.

En resumen, los resultados de este estudio han revelado un pa-
tron similar de EC entre seropositivos al VIH y adultos mayores.
En ambos grupos, la modulacion del EC parece debida a la inter-
vencion de, por lo menos, dos factores, un factor de lentificacion
general consistente con una reduccion de la velocidad de proce-
samiento que alcanza a todas las operaciones cognitivas, y un
factor relacionado con limitaciones en el control atencional provo-
cado por la ocurrencia de lapsus de atencion. La intervencion de
este segundo factor determina que la magnitud del enlentecimien-
to que se observa, adquiera un caricter multiplicativo, de tal modo
que la apelacion a un solo factor es insuficiente para dar cuenta de
la dinamica de este déficit en esos grupos. Al mismo tiempo, la
comparacion entre ambos grupos ha puesto de manifiesto que,
mientras que la limitacion de control atencional ejerce una accion
similar sobre la dindmica cognitiva, el efecto general de reduccion
de la velocidad de procesamiento, es superior en los adultos mayo-
res.

Un hallazgo como este, derivado de la comparacion entre es-
tos grupos, tiene implicaciones directas para la comprension y
valoracion de este déficit en el diagnostico, prevencion, tratamien-
to y manejo general de los sujetos seropositivos.El mismo sugiere,
simultineamente, que la conexion, frecuentemente descrita en la
literatura, entre infeccion por el VIH y deterioro de las funciones
cognitivas puede tener un inicio precoz en el curso de la infeccion
y ser similar a la que se atribuye al envejecimiento natural.

Ademas, y dada la relevancia que la influencia del factor de
control atencional parece tener en la génesis del EC en el grupo de
seropositivos, brinda una evidencia independiente a los reportes
que identifican cambios funcionales en las regiones frontosubcor-
ticales del cerebro directamente involucrados con los mecanismos
de control atencional, en el curso de la infeccion por el VIH®.

Finalmente, estos hallazgos comportan consecuencias directas
en varios aspectos atinentes a la proteccion de la salud de los
sujetos infectados por el VIH. Ante todo, confirma la importancia
de evaluar la velocidad de procesamiento de informacion desde la
etapas preclinicas de la infeccion y la necesidad de su monitoreo
con independencia del nivel de inmunidad de los sujetos. Segun-
do, ofrece soporte a la idea de la accion precoz neurotropica del
virus. Tercero, propone un criterio adicional para la adopcion de

tratamientos farmacoldgicos y rehabilitatorios. Cuarto, proporcio-
na un criterio objetivo para evaluar las posibilidades y limites del
nivel de desempefio socio laboral de estos sujetos; los déficits en el
control gjecutivo que muchos de ellos presentan estan fuertemente
asociados con conductas impulsivas y de riesgo. Quinto, desde el
punto de vista preventivo, ofiece criterios para la toma de decision
con respecto a una posible ubicacion o reubicacion laboral mas
segura, tanto para seropositivos como para adultos mayores, y al
mismo tiempo, implementar programas de rehabilitacion cogniti-
va que permitan preservar la calidad de vida de estos. Sexto, las
herramientas desarrolladas podrian ser de utilidad en la evaluacion
de los efectos de los riesgos laborales en la dindmica cognitiva. Tal
es el caso, por ejemplo, de la carga o el esfuerzo mental. Un enfo-
que de este tipo ofreceria mayor seguridad laboral, pues favorece-
ria la creacion de entornos normativos destinados a proteger la
salud de estos grupos y abogar por promulgar normas que asegu-
ren requisitos minimos al desempefio, fortaleciendo la inspeccion
sanitaria y la promocion de practicas laborales sanas. También
contribuiria a proporcionar datos probatorios para desarrollar
sistemas de vigilancia de salud a fin de controlar la vulnerabilidad
a determinados riesgos laborales.
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