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Resumen
Fundamento: las alteraciones cognitivas asociadas
a  la  in fecc ión  c rón ica  por  e l  v i rus  de  la
inmunodeficiencia humana han sido englobadas bajo
el término alteraciones neurocognitivas asociadas al
VIH. Objetivo: identificar la presencia de deterioro
cognitivo  en  personas  que  viven  con  el  virus  de
inmunodeficiencia humana.Métodos: se empleó un
diseño  de  investigación  descriptivo,  transversal  y
cuantitativo con el sobre pacientes atendidos en el
Hospital Hermanos Ameijeiras, de marzo de 2021 a
mayo de 2023. Fueron incluidos 150 participantes.
Para  la  detección  de  los  trastornos  se  utilizó  la
Evaluación Cognitiva de Montreal. Se tuvo en cuenta
edad, sexo, nivel educacional, tiempo de evolución
desde el diagnóstico, tiempo sin tratamiento hasta el
inicio  de  la  terapia  antirretroviral  y  tiempo  de
tratamiento continuado.Resultados:  la puntuación
promedio del instrumento en el grupo de estudio fue
de 26,83 (SD=2,6). El 18,7 % (28 casos) presentaron
deterioro  cognitivo.  El  cribado  por  procesos
cognitivos  mostró  afectación  significativa  de  las
funciones ejecutivas, la memoria largo plazo y de la
fluidez  verbal  fonológica,  aún  en  sujetos  sin
deterioro  cognitivo.Conclusiones:  el  deterioro
cognitivo  fue  infrecuente  entre  los  sujetos
estudiados,  aunque  de  forma  general  todos  los
participantes  presentaron  afectación  de  procesos
cognitivos específicos.

Palabras  clave:  VIH,  terapia  antirretroviral,
disfunción  cognitiva

Abstract
Foundation: Cognitive impairments associated with
chronic  human  immunodeficiency  virus  infection
have been grouped under the term HIV-associated
neurocognitive impairments. Objective: To identify
the  presence  of  cognitive  impairment  in  people
living with human immunodeficiency virus.Methods:
A  descriptive,  cross-sectional,  and  quantitative
research design was used with patients treated at
the Hermanos Ameijeiras Hospital from March 2021
to May 2023. 150 participants were included. The
Montreal Cognitive Assessment was used to detect
the disorders. Age, sex, educational level, time since
diagnosis, time without treatment until the start of
antiretroviral  therapy,  and  duration  of  continuous
treatment were taken into account.  Results:  The
mean score on the instrument in the study group
was 26.83 (SD=2.6).  18.7% (28 cases)  presented
with cognitive impairment. Screening for cognitive
processes  showed  significant  impairment  in
executive  functions,  long-term  memory,  and
phonological verbal fluency, even in subjects without
cognitive  impairment.Conclusions:  Cognitive
impairment  was  infrequent  among  the  subjects
studied,  although  in  general  all  participants
presented impairment in specific cognitive processes.
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INTRODUCCIÓN

La  infección  por  el  virus  de  inmunodeficiencia
humana (VIH) representa un problema de salud
global que afecta a 39,9 millones de personas en
todo el mundo, (1) muchos de los cuales tienen o
están  en  riesgo  de  desarrollar  trastornos
neurocognitivos.

A l  c ie r re  de  2025,  en  Cuba  se  hab ían
diagnosticado 45 043 personas con el virus de la
inmunodeficiencia humana desde el comienzo de
la pandemia, de los cuales vivían 28 756 (PVV).
Más del 97 % se encontraban bajo régimen de
terapia  antirretroviral  de  alta  efectividad
(TARVAE) y el grupo en control de la carga viral
(CV)  superaba  el  91  %.  (2)  Sin  embargo,  no
existen estadísticas sobre el comportamiento de
los trastornos neurocognitivos en esta población.

La introducción de diferentes combinaciones de
fármacos  antirretrovirales  desde  la  segunda
mitad de la década de los 90’s del pasado siglo,
impactó en la disminución de la mortalidad por
c a u s a s  a s o c i a d a s  a l  s í n d r o m e  d e
inmunodeficiencia adquirida (sida) y en el control
de  la  trasmisión  viral.  La  resultante  fue  el
incremento de la esperanza de vida de las PVV y
que  el  VIH/sida  se  considere  una  enfermedad
crónica. (3) 

A pesar de la promesa de poner fin al sida como
un problema de salud mundial para el 2030, el
escenario  de  la  cronicidad  revela  nuevas
problemáticas y un entramado complejo desde lo
biomédico,  lo  psicoafectivo  y  lo  social.  (4)  Las
d i f e ren tes  a fec tac i ones  a  l a  es fe ra
neurocognitiva involucran todas las dimensiones
y  juegan  un  papel  central  en  el  origen  de
discapacidad y fragilidad en estos individuos.

Aun cuando la TARVAE produce supresión viral,
el virus permanece en reservorios celulares entre
los  que  se  encuentran  los  linfocitos  T-CD4+
(LT-CD4+),  otras  células  del  sistema  inmune
ganglionar o asociado al Sistema Digestivo y al
Sistema Nervioso  Central.  (5,6)  Esto  favorece  la
persistencia  de  una  respuesta  inflamatoria
crónica que acelera el envejecimiento, produce
daño tisular, favorece el proceso aterosclerótico
y activa oncogenes. (7,8)

La  afectación  al  Sistema  Nervioso  (SN)
secundaria  al  VIH  se  produce  a  través  de
múltiples mecanismos que todavía son motivo de
investigación.  Entre  ellos  se  citan  el  efecto
citopático  directo  del  virus  sobre  el  tejido

neuronal  una  vez  que  atraviesa  la  barrera
hematoencefálica, la inflamación crónica, el daño
microvascular,  la  invasión  de  astrocitos  y
microglías, entre otros. (9,10,11) Por otra parte, los
antirretrovirales  tienen  limitaciones  para
penetrar en el SN. A pesar de la supresión viral
en sangre periférica, existen evidencias sobre la
presencia del virus en el líquido cefalorraquídeo
de algunos enfermos, mecanismo que se conoce
como “escape viral”. (10,12)  

Además del daño directamente relacionado con
el virus, existen factores diversos, piezas de la
complejidad que caracteriza a esta enfermedad y
contribuyen  a  la  aparición  de  alteraciones
cognitivas.  Otras  enfermedades  asociadas,
infecciosas o crónicas, también afectan al SN. Se
conoce  el  efecto  epigenético  relacionado  a  la
depresión y otros trastornos de la salud mental
que se describen con frecuencia entre las PVV. El
uso de drogas, la pobreza y el hambre son parte
del contexto social que suele acompañar a estos
individuos y cuyos efectos perjudiciales sobre el
SN están documentados. (13,14)

Para  hacer  referencia  en  la  literatura  a  las
alteraciones  cognitivas  asociadas  al  VIH,  suele
emplearse el acrónimo HAND por sus siglas en
inglés (HIV-Associated Neurocognitive Disorder).
Se clasifican según la severidad con que afecten
el  funcionamiento  en  la  vida  diaria  en:
asintomáticas,  leves  o  demencia.  (11,15,16)  A
diferencia  del  deterioro  cognitivo  asociado  al
envejecimiento que se observa en la población
general ,  e l  HAND  puede  aparecer  con
independencia  de  la  edad,  aunque  hay  que
recordar  que  la  l ínea  de  corte  para  e l
envejecimiento en las PVV se establece alrededor
de los 50 años. (8,17) Según las diferentes series,
las alteraciones cognitivas pueden afectar del 30
al 50 % de la población seropositiva al virus. (10,15,18)

En la alteración cognitiva leve asintomática (ANI)
el  sujeto  debe  tener  una  puntuación  ≥  1
desviación estándar (DE) por debajo de los datos
normativos, al menos en 2 dominios cognitivos.
Estas  afectaciones  no  deben interferir  con  las
actividades de la vida diaria (AVD) y no debe
existir historia de otra causa de daño neurológico
como enfermedades con daño al SN, trastornos
psiquiátricos o abuso de sustancias. (9,11,18)

El deterioro cognitivo moderado asociado al VIH
(MND) provoca interferencia leve a moderada en
las  AVD sin  evidencia  de  otras  causas  que la
justifiquen. En el caso de la demencia asociada a
VIH  (HAD)  la  persona  presenta  marcadas
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afectaciones en el rendimiento cognitivo que se
expresan en un empeoramiento considerable en
la realización de las AVD. No cumple con criterios
para  diagnosticar  delir io  ni  t ienen  otro
fundamento.  Su  diagnóstico  requiere  un
desempeño inferior  a  2  DE por  debajo  de  los
datos  normativos,  en  al  menos  dos  dominios
cognitivos. (9,11,15,18)

La disfunción cognitiva que se reporta con mayor
frecuencia en el HAND es la disminución de la
velocidad  de  procesamiento  cognitivo,  seguida
de  déf ic its  atencionales  y  de  memoria
interdependientes,  así  como  disfunciones
ejecutivas relacionadas con la  reducción de la
fluidez verbal fonológica. (9,10,11,15,16,18)

Las  recomendaciones  actuales  respaldan  la
detecc ión  s i s temát ica  de l  HAND  y  su
ident i f i cac ión  temprana  mediante  la
administración de una prueba de cribado breve
i n i c i a l ,  s e g u i d a  d e  u n a  e v a l u a c i ó n
neuropsicológica  integral.  (9,11,16)  Diferentes
expertos  proponen  realizar  la  Evaluación
Cognitiva de Montreal (MoCA) en todas aquellas
personas  que  presenten  síntomas  cognitivos.
(19,20,21,22)

En  Cuba  se  cuenta  con  información  limitada
sobre los trastornos asociados a la cronicidad del
VIH en general y las alteraciones neurocognitivas
en  particular.  Debido  a  esto  el  grupo  de
investigación y trabajo sobre esta temática del
Hospital Hermanos Ameijeiras diseñó un estudio
exploratorio,  con  el  propósito  de  identificar  la
presencia de alteraciones cognitivas en un grupo
de PVV, aplicando el MoCA.

El  objetivo  de  este  trabajo  es  identificar  la
presencia de deterioro cognitivo en personas que
viven con el virus de inmunodeficiencia humana.

MÉTODOS

Se empleó un diseño de investigación descriptivo,
transversal  y  cuantitativo  con  el  objetivo  de
identificar la presencia de deterioro cognitivo en
PVV  atendidas  en  el  Hospital  Hermanos
Ameijeiras,  registrados  en  el  protocolo  de
actuación  asistencial  “Infección  y  enfermedad
por  retrovirus  humanos”,  (23)  en  el  período  de
marzo de 2021 hasta mayo de 2023.

Se  aplicó  un  muestreo  no  probabilístico,
intencional, guiado por criterios de selección. La
muestra  quedó  conformada  por  150  personas
que cumplieron los siguientes criterios:

•Aceptar participar voluntariamente como sujeto
de investigación en el estudio.

•Tener entre 18 y 65 años de edad.

•De ambos sexos.

•Escolaridad  mayor  de  9  años  de  estudios
continuados.

• Infección crónica por VIH.

•  No  tener  diagnóstico  ni  antecedentes  de
enfermedad oportunista con daño en el SNC.

•No  presentar  comorbil idad  con  alguna
enfermedad  del  SNC.

•No tener antecedentes psiquiátricos personales
y/o de consumo de sustancias.

•No  presentar  limitaciones  sensoriales  o
intelectuales  que  le  impidan  realizar  los
instrumentos  de  evaluación.

Se realizó una única sesión de trabajo. El paso
in ic ia l  fue  una  entrev is ta  presenc ia l
semiestructurada con el objetivo de confirmar las
quejas subjetivas de alteraciones del rendimiento
cognitivo y la conservación de la independencia
funcional  para  real izar  las  actividades
instrumentales  y  básicas  de  la  vida  diaria.  A
continuación, se administró el MoCA.

S e  t u v i e r o n  e n  c u e n t a  v a r i a b l e s
sociodemográficas  como el  sexo,  la  edad y  el
nivel  educacional,  así  como  el  tiempo  de
evolución  desde  el  diagnóstico,  el  tiempo  sin
tratamiento desde el diagnóstico hasta el inicio
de la TARVAE y el tiempo total de tratamiento
continuado.

Se  consideró  deterioro  cognitivo:  si  resultados
del MoCA <24. (22)

Para  la  identificación  de  procesos  cognitivos
afectados según las diferentes tareas del MoCA
que  tributan  a  evaluarlos,  se  sumaron  las
puntuaciones brutas por ítems del MoCA:

Atención: Visuoespacial/Ejecutiva (Test del❍

trazo TM), Atención (letra A)
Memoria corto plazo: Repetición de dígitos en❍

orden directo.
Memoria largo plazo: Recuerdo diferido.❍

Memoria de trabajo: Visuoespacial / Ejecutiva❍

(Test del trazo TM), repetición de dígitos en
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orden inverso.
Lenguaje: Identificación, Lenguaje (repetición❍

de frases, fluidez verbal para la letra P).
Visuoespacial: Visuoespacial / Ejecutiva (Copia❍

del cubo), Dibujo del reloj.
Funciones Ejecutivas: Abstracción, Atención❍

(Cálculo), Visuoespacial / Ejecutiva (Test del
trazo TM), Dibujo del reloj, Lenguaje (Fluidez
verbal para la letra P), atención (Repetición de
dígitos en orden inverso).

Toda la información fue recogida en una hoja de
cálculos  de  Microsoft  Excel  2019  y  procesada
mediante el paquete estadístico SPSS/PC versión
25.

Se  utilizaron  medidas  de  resumen de  tipo  de
tendencia  central  para  variables  cuantitativas
(media y desviación estándar). La comparación
de más de dos medias se realizó con la prueba
de  Kruskal  –Wallis.  En  todas  las  pruebas  de
hipótesis se fijó un nivel de significación de 0,05.

El  procedimiento  que  se  expone  en  esta

investigación  fue  aprobado  por  el  Comité  de
Ética de la institución, que actúa en conformidad
con las leyes y reglamentos vigentes en el país y
los fundacionales de la declaración de Helsinski
del 2013 (24)  y las Normas CIOMS-OMS,  (25)  en
correspondencia con los principios éticos de los
i nves t i gado res .  Fue  ga ran t i zada  l a
confidencialidad  sobre  la  documentación  y  la
i n fo rmac ión  ob ten ida .  Se  ob tuvo  e l
consentimiento de los participantes mediante un
proceso  de  consentimiento  informado
debidamente  desarrol lado.

RESULTADOS

La conformación de la muestra por sexo fue de
122 hombres y 28 mujeres. La edad promedio de
los participantes fue de 44,5 años (SD= 11,3), en
un rango de entre 23 y 65 años. El tiempo medio
de estudios continuados fue de 14 años (SD= 3)
y la escolaridad de los participantes fue elevada,
con  un  predominio  de  sujetos  con  nivel
preuniversitario  y  universitario.  (Tabla  1).
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La puntuación promedio del MoCA en el grupo de
estudio  fue  de  26,83  (SD=2,6)  y  del  total  de
sujetos  evaluados,  28  (18,7  %)  presentó
deterioro cognitivo. Ninguno de los participantes

refirió  afectaciones  en  la  funcionalidad  social,
instrumental o para las actividades básicas de la
vida diaria. (Tabla 2).
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El  resultado  total  del  MoCA  mostró  una
asociación  directa  con  la  escolaridad;  en  la
medida  en  que  aumenta  la  escolaridad  son
mayores  las  puntuaciones  en  el  MoCA.  Las
diferencias  entre  los  participantes  con
secundar ia  bás ica  y  los  graduados  de
preuniversitario  (α<0,01;  p=0,003),  así  como
entre las personas con secundaria básica y los
universitarios  (α<0,01;  p=0,004),  mostraron
significación  estadística.  (Tabla  3).

La media del tiempo de diagnóstico fue de 9,2
años (SD=6,2), con un rango entre 2 y 35 años.
En relación al tiempo con TARVAE continuado, la
media fue de 6,83 años (SD=4,4) y el rango de 2
a 29 años.  El  tiempo promedio  que trascurrió

entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento fue
de 2,4 años (SD=3,8). (Tabla 3).

La puntuación del MoCA no tuvo variaciones con
significación estadística con relación a la edad y
los  tiempos  de  diagnóstico  y  tratamiento.  En
cambio,  los  resultados  muestran  una  relación
inversa  con  significación  estadística,  entre  los
resultados  del  MoCA  y  el  tiempo  transcurrido
entre el diagnóstico y el inicio de la TARVAE, a
mayor  tiempo  sin  iniciar  la  TARVE  peores
resultados en el MoCA. Esta asociación fue más
fuerte en las personas que estuvieron más de 6
años sin tratamiento (α<0,017; p=0,012). (Tabla
3)
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El  análisis  del  cribado por  procesos  cognitivos
afectados  en  e l  MoCA  entre  todos  los
participantes mostró una afectación significativa
de  las  funciones  ejecutivas,  la  memoria  largo

plazo  y  el  lenguaje.  En  este  últ imo  las
alteraciones fueron a expensas de la reducción
de la fluidez verbal fonológica. (Tabla 4)
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DISCUSIÓN

El comportamiento de la edad y la distribución
por sexo en el grupo de sujetos participantes en
el estudio, se corresponde con las cifras de la
epidemia cubana. La infección por VIH en el país
predomina en hombres, de los cuales más del 80
% son hombres que tienen sexo con hombres. (2)

Esto  también  coincide  con  las  estadísticas  de
ONUSIDA para el mundo occidental. (1)

Los autores del MoCA afirman que los resultados
de este instrumento son muy dependientes de la
edad  y  de  la  esco lar idad.  ( 1 5 , 2 6 )  D icho
comportamiento es similar entre las PVV. (10,18,27)

La  escolaridad  de  forma  general  actúa  como
factor  “protector”  para  evitar  o  retardar  la
presentación de alteraciones cognitivas. Entre las
personas estudiadas predominó el alto nivel de
escolaridad, lo que puede explicar los resultados
obtenidos  sobre  el  comportamiento  de  la

variabilidad  en  la  puntuación  del  MoCA.

Marín y colaboradores, en un estudio de casos y
controles con 24 y 21 sujetos respectivamente, a
los cuales se les aplicó una amplia batería de
pruebas neuropsicológicas que incluía el MoCA,
no identificaron diferencias entre los grupos en
cuanto al DC. (28) Por su parte, Torres encontró
que el 43,6 % de una muestra de 101 personas
presentaban alteraciones neurocognitivas. En su
investigación,  la  sensibilidad del  MoCA para el
cribado fue del 75 %, con una especificidad del
85,7 %; resultados superiores al compararlo con 
otros instrumentos. (29)

Diferentes  investigadores  reportan  frecuencias
mayores  de DC asociado a  vivir  crónicamente
con VIH. Ruiz C halló HAND entre el 72,2 % (91)
de  126  personas  estudiadas.  De  ellos,  76
presentaron trastornos identificados como ANI y
15 como MND; no hubo diagnóstico de HAD. (27)
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La puntuación media del MoCA fue de 26 y la
capacidad  discriminativa  para  la  disfunción
cognitiva asociada al VIH, según el área bajo la
curva  ROC,  fue  del  81,9  %.  La  sensibilidad
reportada en este estudio fue mayor del 97 %;
mientras que la especificidad alcanzada fue del
35 % para el punto de corte de 23. (27)

Aunque  el  MoCA  ha  demostrado  ser  útil  en
diferentes poblaciones posee una especificidad y
sensibilidad  limitadas,  en  particular  cuando se
trata de las formas leves de HAND. (15,30,31) Una
revisión sistemática sobre el tema sugiere que
un punto de corte inferior al original de 26 es
probable que sea más útil  para una detección
optima,  ya  que  reduce  las  tasas  de  falsos
positivos y mejora la precisión diagnóstica. (32) En
el estudio que nos ocupa, se fijó 24 como valor
de referencia en la puntuación del MoCA , por
estar validado en la población cubana. (22) 

Una  parte  de  las  investigaciones  referidas  al
tema, relacionan la presencia del HAND con la
adherencia terapéutica en base a la  evidencia
sobre  la  mejora  significativa  del  rendimiento
cognitivo con la TARVAE. (10,15,18,33) Por otra parte,
la baja adherencia terapéutica también se asocia
a  autoestima  disminuida  y  mecanismos  de
afrontamiento  inadecuados.  (34)  Un  importante
factor de riesgo para desarrollar HAND en estos
casos es la presencia de depresión que forma
parte  del  cortejo  sintomático  del  deterioro
cognitivo  subcortical.  (10,31)  La  depresión  es  un
trastorno frecuente en las personas con infección
crónica por VIH y se asocia a peor pronóstico
clínico y calidad de vida y a la mayor mortalidad.
(35,36,37)

Se  necesitan  más  estudios  que  aborden  e
integren las diferentes aristas que se asocian a la
aparición  del  HAND  en  las  PVV.  La  esfera
neurocognitiva  es  un  subsistema dentro  de  la
complejidad de la cronicidad de esta condición.
Problemas  como  las  alteraciones  de  la  salud
mental, la adherencia terapéutica y la calidad de
vida, conducen a caminos conectados de forma
multidireccional. Para abordarlos adecuadamente
se  requieren  instrumentos  que  demuestren
mayores niveles de sensibilidad y especificidad,
validados  en  poblaciones  concretas,  que
identifiquen estos trastornos de manera precoz.

Los  sujetos  incluidos  en  la  pesquisa  que  nos
ocupa,  mostraron  funcionalidad  conservada  y
una incidencia de DC muy baja. En cambio, el
análisis  cualitativo de los diferentes ítems que
integran el MoCA, agrupados según tributen a los

diferentes dominios cognitivos, mostró afectación
de  las  funciones  ejecutivas,  incluyendo  la
disminución de la fluidez verbal fonológica y del
recuerdo diferido. Sería recomendable entonces,
ampliar la evaluación de los sujetos estudiados,
ut i l i zando  una  bater ía  ampl ia  de  test
neuropsicológicos  de  función  específica,  con
datos normativos para la población cubana. Se
esta  manera  el  diagnóstico  de  HAND  tendría
mayor sensibilidad y exactitud.
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Financiación

El estudio “Deterioro cognitivo en un grupo de
personas  que  viven  con  VIH;  realizado  en  el
marco  del  proyecto  de  investigación  sectorial:
“Caracterización  multidimensional  de  VIH/sida
como enfermedad crónica”, desarrollado por el
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