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RESUMEN

El propdsito del presente trabajo fue realizar una evaluacion de funciones cognoscitivas
tales como: capacidades verbales, razonamiento perceptual, memoria de trabajo,
velocidad de procesamiento, memoria visuoespacial, ademéas de algunas funciones
ejecutivas (planeacion e inhibicidn), en una poblacién mexicana de pacientes pediatricos
infectados por via vertical por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), en fase
asintomatica, del Hospital de Infectologia del Centro Médico Nacional “La Raza” y
analizar si estas caracteristicas pueden ser explicadas por algunas variables bioldgicas
propias de los participantes y de la enfermedad. Participaron 10 menores de edades
comprendidas entre los 7 y 15 afios 11 meses de edad, infectados por VIH asintomaticos.
Las funciones cognoscitivas antes mencionadas fueron evaluadas mediante pruebas
neuropsicoldgicas como, la Escala Weschsler de Inteligencia para Nifios 1V (WISC 1V),
la Figura de Rey y la Torre de Londres. Los pacientes, mostraron un rendimiento dentro
de la norma en un rango bajo, sin que esto llegara a ser significativo. En cuanto a las
variables bioldgicas analizadas, unicamente se encontrd relacion entre la talla y la
subprueba de Matrices del WISC V. A partir de los resultados obtenidos se concluye
que los pacientes infectados con VIH por via vertical, en fase asintomatica presentaron
un rendimiento cognoscitivo en general dentro de la norma en un rango bajo y que las
variables bioldgicas, a excepcion de la talla, no explican en si el funcionamiento
cognoscitivo por lo menos en esta fase de la enfermedad. De esta forma se infiere que el
VIH en los pacientes pediatricos infectados por via vertical, a pesar de presentar bajos
puntajes, estos estan dentro de la norma, lo cual resulta positivo para los pacientes bajo

adecuado tratamiento médico, lo que de momento los hace funcionales en su vida diaria.



INTRODUCCION

Desde el comienzo de la epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en la
década de los setentas, han ocurrido aproximadamente 11.7 millones de muertes
alrededor del mundo por esta causa (ademas de las enfermedades asociadas con este
virus); de estds muertes, se estima que 2.7 millones han sido nifios. Los menores de 15
afios de edad son infectados por VIH principalmente por contacto materno (transmision
vertical: durante la gestacion, via perinatal o en la lactancia). Con la introduccion de los
tratamientos antirretrovirales y demas alternativas para disminuir el riesgo de contagio

por via vertical ha disminuido la trasmision del VIH por esta forma.

A mediados de los 80’s, las investigaciones sobre el VIH en pacientes pediatricos
comenzaron a enfocarse en los efectos del virus en el Sistema Nervioso Central (SNC),
principalmente considerando las alteraciones neuroldgicas en fases avanzadas y las
numerosas infecciones debidas a la inmunodepresion que presentan los pacientes. Los
primeros hallazgos indican que los nifios que manifiestan el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) tienen microcefalia, alteraciones cognoscitivas y
signos piramidales, todos ellos sintomas de rapida progresion. En la década de los 90’s,
se comienza a dar atencién a la forma de transmision vertical, notando que los nifios
infectados por esta via presentaban significativamente mas enfermedades en el primer
afio de vida en comparacion con nifios infectados a traves de otras vias (transfusion
sanguinea, contacto sexual), mismos que presentaban alteraciones después de los 5 afios
de edad. De esta manera han continuado las investigaciones en pacientes pediatricos,
dando como resultado una serie de hallazgos neuroldgicos y cognoscitivos como
alteraciones mentales y motoras, interrupcion del proceso de mielinizacion, retraso en el
lenguaje, alteraciones en el crecimiento y el desarrollo, por mencionar algunos.
Asimismo, se ha hecho énfasis en la relacién con los aspectos bioldgicos involucrados,
principalmente en la carga viral (CV) y el conteo de linfocitos T CD4, habiendo reportes
de que estos pueden ser precursores del decremento en el funcionamiento cognoscitivo.
La mayoria de los estudios se han enfocado en las fases avanzadas del VIH, basicamente
en el SIDA, sin embargo, actualmente algunos autores han planteado la idea de que las
alteraciones neuroldgicas y cognoscitivas igualmente pueden presentarse de varias

formas en las diferentes fases de la infeccion y, en el caso de los pacientes pediatricos



infectados por via vertical, es mas evidente que en aquellos infectados a través de otras

vias.

A pesar de los hallazgos hasta ahora reportados, todavia existe controversia en cuanto a
las alteraciones cognoscitivas que puedan presentar los nifios infectados por VIH via
vertical, dado que los datos de los diferentes estudios sobre el tema difieren en sus
conclusiones. Asi, en el presente estudio se evalud neuropsicoldégicamente a pacientes
pediatricos portadores del VIH, infectados via vertical, posteriormente se analizo la
relacién entre las funciones cognoscitivas evaluadas con aspectos biolégicos propios de
la enfermedad con la finalidad de dilucidar las alteraciones neuropsicoldgicas asociadas

a ésta infeccion en pacientes pediatricos.

En el presente trabajo se presenta en primer lugar una breve descripcién de los aspectos
generales del VIH, seguido de los aspectos neuroldgicos implicados con dicha infeccion.
A continuacion, el escrito se enfoca en los aspectos cognoscitivos mencionando
antecedentes la evidencia neuroldgica y neuropsicoldgica recientemente descrita en estos
pacientes. Posteriormente, se describen los resultados de las evaluaciones y los analisis
de las relaciones entre las variables propias de la infeccion que llevan a decir que las
funciones cognoscitivas especificamente aqui evaluadas se encontraron dentro de la
norma con leves dificultades en sus ejecuciones. Finalmente, se discuten los hallazgos
encontrados de que los pacientes pediatricos en fase asintomatica no presentan

alteraciones cognoscitivas significativas.
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1. Generalidades del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en pacientes pediatricos

El virus causante de Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) fue aislado en
1983 a partir de células de nddulo linfatico de un paciente con linfadenopatia. El Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) tipo 1 (VIH-1) hace referencia a los virus
genéticamente relacionados encontrados en varias regiones de Africa, Asia, Europa y del
Continente Americano. El VIH tipo 2 (VIH-2) prevalece en determinados paises del
oeste de Africa. Ambos virus causan el SIDA, sin embargo, los individuos con VIH-2
presentan una menor mortalidad, ya que el virus presenta una menor patogenicidad y
menor transmisibilidad. Analisis filogenéticos de varios genes virales indican que el

origen de los lentivirus humanos se encuentran en una transmision zoonotica.

El VIH-1 se caracteriza por producir infecciones con largos periodos de incubacion,
tener mecanismos para evadir el sistema inmunoldgico y habitar células diana
especificas que posibilitan su replicacion, por lo que causa una infeccion persistente y

enfermedad crdnica, misma que debe ser tratada pues de no ser asi es mortal.

El primer caso pediatrico de infeccion por VIH fue notificado a los Centres for Disease
Control (CDC) de Estados Unidos en 1982, 18 meses después de la notificacion del
primer caso en adultos (United Nations Programe on HIV/AIDS,UNAIDS, 2004).

Los nifios se pueden infectar de varias maneras, ya sea por abuso sexual, por transmision
horizontal (transfusion sanguinea) o por vertical (de madre a hijo). Esta Gltima es la mas
frecuente y puede ser prenatal (via transplacentaria), perinatal (en el momento del parto)
y postnatal, la cual ocurre a través del seno materno. De estas Gltimas la mas frecuente es
la que se produce durante el parto. Entre el 7 y el 39% de los nifios nacidos de madres

VIH positivas seran también positivos (Czornyj, 2006).

Los casos de transmision vertical pueden darse en tres momentos: durante la gestacion
(25%), en el momento del parto, donde el riesgo es mas elevado (62%-85%) y durante la
lactancia materna (14-29%) (Mufioz 2008).
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Los factores de riesgo para la transmision vertical pueden clasificarse bajo cuatro

vertientes diferentes: factores de riesgo maternos, factores de riesgo obstétricos, factores

de riesgo virales y factores de riesgo pediatricos:

Factores de riesgo maternos: Presencia de la enfermedad en estado avanzado,
tener una alta carga viral (superior a 100.00 copias /ml) aumenta un 40.6% de
riesgo de transmision, en cambio si la carga en inferior a 1.000 copias /ml, el
riesgo se reduce a 0%. Otros factores de riesgo maternos son adiccion a drogas
por via parenteral con conteo de linfocitos CD4 bajo y la presencia de habito de

tabaquismo en la madre.

Factores de riesgo obstétricos: Debe tenerse en cuenta que un parto por cesarea
electiva puede disminuir en un 50% la transmision madre-hijo y que, unido a un
tratamiento antirretroviral con zidovudina (ZDV) (perinatal, intraparto vy
neonatal), puede disminuir el riesgo hasta un 78%. Otros factores de riesgo son
corioamnionitis y Ulceras genitales, desprendimiento de placenta, practica de

episiotomia y uso de forceps.

Factores de riesgo virales son el nivel de ARN-VIH, en el genotipo y fenotipo
viral, la carga viral genital y la resistencia genotipica.

Factores de riesgo pediatrico: Son la prematuridad (prematuros o con muy bajo
peso), también se ha visto que existe diferente riesgo de infeccion segun el orden
de nacimiento de los gemelos, otro factor es la lactancia materna que incrementa

la transmision del 14 al 29% y, por Gltimo, la mastitis y lactancia mixta.

Por los datos epidemioldgicos, puede afirmarse entonces que la transmision vertical, es

la principal fuente de infeccion por el VIH en los nifios menores de 15 afios. La

infeccion por VIH en los nifios se comporta en forma diferente a la infeccion en adultos,

no solo por sus manifestaciones clinicas, sino por la forma de hacer el diagnéstico y

tratamiento. Los nifios tienen un sistema inmune en desarrollo y no poseen inmunidad

previa a la mayoria de los agentes infecciosos a diferencia de los pacientes adultos
(Ortiz, 2006).
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1.1. Epidemiologia

De acuerdo con la UNAIDS (2008), el VIH continta siendo un problema de salud
mundial de una magnitud sin precedentes. Desconocido 30 afios atrads, el VIH ha
provocado un estimado de 25 millones de fallecimientos en todo el mundo y ha
generado profundos cambios demograficos en los paises mas afectados. A escala
mundial, la epidemia de VIH se ha estabilizado, pero los niveles de nuevas infecciones y
de fallecimientos por SIDA son muy altos de acuerdo con este organismo mundial. En
sus estadisticas se estima que en todo el mundo entre 30 y 36 millones de personas
vivian con el VIH en 2007. Africa meridional continGa soportando una parte
desproporcionada de la carga mundial de VIH: En 2007, el 35% de la infecciones por el
VIH y el 38% de los fallecimientos por SIDA se produjeron en esa region. Las mujeres
representan la mitad de las personas que viven con el VIH en todo el mundo y mas del
60% de las infecciones por el VIH en Africa subsahariana. Durante los Gltimos 10 afios,
la proporcion de mujeres entre personas que viven con el VIH ha permanecido estable a
nivel mundial, pero ha crecido en muchas regiones. Los jovenes de entre 15 y 24 afios
representan el 45% estimado de las nuevas infecciones por el VIH en todo el mundo. Se
estima que en 2007, entre 330 000 y 410 000 nifios menores de 15 afios se infectaron con
el VIH. A nivel mundial, el nimero de nifios menores de 15 afios que viven con el VIH
aument6 de 1,4 millones a 2,1 millones en 2001 y de 1,9 millones a 2,3 millones en
2007. Casi el 90% vive en Africa subsahariana.

En América Latina, el total estimado de nuevas infecciones por el VIH en 2007 fue de
140 000 (88 000-190 000) y, en consecuencia, el nimero de personas que viven con el
VIH asciende a 1,7 millones (1,5 millones—2,1 millones). Segun las estimaciones,
aproximadamente 63 000 (49 000-98 000) personas fallecieron a causa del sida durante
el pasado afio. Los niveles generales de infeccion en América Latina apenas han variado
durante la tltima década (UNAIDS/WHO 2008).

Después de Haiti y Brasil, México ocupa el tercer lugar en cantidad de casos conocidos
de VIH en Latinoamérica y el Caribe. ElI primer caso de SIDA en México fue
diagnosticado en 1983. Aunque al comienzo la enfermedad se difundio con lentitud,

entre 1988 y 1995, México presencié un aumento exponencial de las infecciones de
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VIH. El Centro Nacional para la Prevencion y Control del SIDA (CENSIDA) de
Meéxico informan que desde 1996 el nimero de casos de SIDA nuevos parece haberse
estabilizado, con una media de 4 000 casos nuevos al afio. El grupo més afectado por el
VIH es el de personas de entre 25 y 44 afios. En México, el SIDA es la cuarta causa de
fallecimientos entre varones y la séptima entre mujeres. En el caso de los nifios menores
de 15 afios, segun datos de CENSIDA, entre 1983 y finales del 2010 se han registrado 34
casos de varones y 33 de mujeres, 5 contagiados por transmision sexual, 58 via perinatal
y 4 de los casos causador acusa desconocida (CENSIDA, 2010). Al momento estos datos

acumulan una poblacién portadora del VIH de 1798 varones y 1555 mujeres.

1.2. Clasificacion

La historia natural de la infeccion por el VIH en los nifios ha permitido una nueva
definicion y clasificacion segin los CDC desde 1994. Los criterios diagnosticos se han
modificado de acuerdo a los avances en los nuevos métodos diagndsticos, sin dejar en
consideracién la clinica y el estado inmunoldgico. De tal manera que en la actualidad
disponemos de marcadores clinicos, bioldgicos y virologicos para diagnosticar y
establecer el prondstico. Uno de los mejores marcadores clinicos para el pronostico es la
edad de diagndstico, por experiencia se sabe que los nifios diagnosticados en los
primeros meses de vida tienen menor supervivencia, cuando existe encefalopatia de tipo

progresiva, el prondstico empeora aun mas.

A continuacién se presentan los marcadores mas relevantes en menores con VIH, de
acuerdo a una recopilacion hecha en Mumma et al (1997), donde se mencionan, los

marcadores bioldgicos y viroldgicos.

Los marcadores bioldgicos méas importantes son el recuento de linfocitos T4y T8 y el
indice T4/T8. La disminucion de los linfocitos T4 se correlaciona directamente con las
infecciones oportunistas. Los marcadores viroldgicos, es decir la carga viral (CV),
estan muy relacionados con el prondstico de los nifios infectados, los nifios con CV alta
evolucionan mucho mas répido su encefalopatia progresiva. La CV de estos nifios
aumenta drasticamente después de nacer y alcanzan su pico entre el primer y segundo

mes de vida (318.000 a 256.000 copias de RNA/ml). Los nifios infectados prenatalmente
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tienen niveles mayores en las primeras 24 horas. en la actualidad, la CV es el mejor

marcador disponible para realizar el prondstico de los nifios con encefalopatia.

Por tener un curso diferente en los nifios, la infeccion en ellos se clasifica de forma
distinta, para posteriormente implementar una terapia acorde con las necesidades de cada
paciente. En el diagnostico de los nifios infectados por el VIH se utilizan actualmente
dos parametros: el estado clinico y el inmunoldgico, segun el CDC, como se muestra en
la Tabla 1.

Tabla 1. Categorias clinicas e inmunologicas del VIH

Categorias Clinicas

Categorias inmunologicas N A B C
Asintomaticas  Sintomas Sintomas Sintomas
leves moderados Graves
1. Sin inmunodepresion N1 Al Bl C1
2. Inmunodepresién moderada | N2 A2 B2 C2
3. Inmunodepresion grave N3 A3 B3 C3

De manera mas especifica, las siguientes tablas muestran de manera mas amplia ambas

categorias.

o CATEGORIA CLINICA: En los nifios, la infeccion por el VIH se clasifica en
cuatro categorias clinicas, dependiendo de los signos y sintomas que presenten (Tabla
2):

Tabla 2. Categorias Clinicas

Categoria N. No sintomatico. Nifios que no tienen signos o sintomas que se consideren como debidos a

la infeccion por VIH o que tengan solo una manifestacién de la categoria A.

Categoria A. Levemente sintomatico. Dos 0 mas de las siguientes manifestaciones:

Linfadenopatia
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Dermatitis
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. Parotiditis
. Sinusitis, otitis media, infecciones respiratorias superiores recurrentes o persistentes.

Categoria B. Moderadamente sintomatico. Nifios con sintomatologia que no clasifica en A ni en C.

Ejemplos de esta categoria incluyen pero no estan limitados a los siguientes:

Fiebre por mas de un mes
Toxoplasmosis de inicio antes de un mes de edad
Varicela diseminada

. Anemia, neutropenia o trombocitopenia

. Meningitis, neumonia o sepsis

. Candidiasis orofaringea, persistente por mas de 2 meses en nifios mayores de 6 meses
. Cardiomiopatia

. Infeccion por Citomegalovirus que se inicie antes de un mes de edad

. Diarrea recurrente o crénica

. Hepatitis

. Estomatitis recurrente por el virus Herpes simplex (HSV) (mas de un episodio dentro de 1 afio)
. Bronquitis, neumonitis o esofagitis por HSV de inicio antes del mes de edad.

. Herpes z6ster; dos episodios distintos 0 compromiso de mas de un dermatoma

. Leiomiosarcoma

. Neumonia intersticial linfoide o complejo de hiperplasia linfoide pulmonar

o Nefropatia

. Nocardiosis

[ ]

[ ]

[ ]

Categoria C. Gravemente sintomatico

. Infecciones bacterianas graves; mdaltiples o recurrentes tales como: sepsis, neumonia,
meningitis, osteomielitis, artritis, abscesos de cavidades corporales u érganos internos.

Candidiasis esoféagica o pulmonar

Coccidioidomicosis diseminada

Criptococosis extrapulmunar

Criptosporidiosis o isosporiasis con diarrea en nifios con mas de 1 mes de vida.

Enfermedad por Citomegalovirus con inicio de los sintomas después de 1 mes de vida.
Infeccidn por HSV que causa Glcera mucocutanea que persista por mas de un mes o bronquitis,
neumonitis o esofagitis de cualquier duracion en nifios con mas de un mes de vida.

. Histoplasmosis diseminada

. Sarcoma de Kaposi

. Linfoma cerebral primario

. Linfoma de Burkitt o inmunoblastico o linfoma de células grandes, de células B o de un

fenotipo inmunoldgico desconocido

Tuberculosis diseminada o extrapulmonar

Infeccidn diseminada por el complejo Mycobacterium avium o por Mycobacterium kansasii.
Neumonia por Salmonella

Toxoplasmosis cerebral que se inicia en menores de un mes de vida

Sindrome de desgaste en ausencia de enfermedad distinta a la infeccion por VIH que pueda
explicar los siguientes hallazgos:

a) Pérdida persistente de peso mayor del 10% del peso basal o

b) Caida de dos percentiles en la tabla de peso para la edad en un nifio de un afio de edad o

C) Peso para la talla menor del percentil 5 en dos mediciones consecutivas separadas por 30 dias
mas

1. Diarrea crdnica (al menos dos deposiciones diarreicas por 30 dias) o

2. Fiebre documentada (por 30 dias, intermitente o constante)
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e CATEGORIAS INMUNOLOGICAS
Las categorias inmunoldgicas son tres y se establecen a partir del porcentaje total de

linfocitos T CD4+. El recuento de CD4+ al momento del nacimiento es muy alto y va

disminuyendo durante los primeros afios de vida, hasta llegar al normal del adulto. Los

linfocitos T CD4+ son el principal blanco del VIH, lo cual induce su destruccion y por

consiguiente el desarrollo de la inmunodeficiencia (Tabla 3).

Tabla 3. Categorias inmunoldgicas en funcién del recuento y porcentaje de linfocitos CD4+ segln edad

especifica del VIH.

<12 meses 1-5 meses 6-12 afios
Categoria inmunoldgica No /uL No/uL (%) No/uL (%)
CAT 1: Sin depresion >1.500 >1.000 (>25%) > 500 (= 25%)
CAT 2: Depresion moderada | 750-1.499 500-999 (15-24%) 200-499 (15-24%)
CAT 3: Depresion grave <750 <500 (<15%) <200 (<15%)

1.3. Diagndstico

El diagndstico de la infeccion por VIH en nifios se clasifica de la siguiente manera

(CDC, 1994):

a) Nifos de edad inferior a 18 meses que son seropositivos para el VIH o son hijos

de madres infectadas por el VIH y presentan resultados positivos en dos

determinaciones separadas (excluyéndose sangre de cordon), frente a las

siguientes pruebas:

Cultivo o co-cultivo para el VIH.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para el VIH

Antigeno VIH, o

Cumplen criterios clinicos de diagnostico de SIDA, basados en la
definicion de casos de SIDA.

b) Nifios de edad superior o igual a 18 meses hijos de madres infectadas por el VIH

o nifios infectados por sangre, productos sanguineos u otros mecanismos

conocidos de transmision (contacto sexual) que:
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e Presentan persistentemente anticuerpos positivos para el VIH por
enzimoinmuno-analisis (EIA-ELISA) y por pruebas confirmatorias o

cumplen cualquiera de los criterios expuestos en a).

Nifios expuestos perinatalmente: E
Nifios que no cumplen los criterios de infeccion mencionados y que:
e Son seropositivos por ELISA y pruebas confirmatorias (ej: WB o
IFA) y son menores de 18 meses en el momento de efectuar la prueba
0
e Se desconoce su seroestatus pero son hijos de una madre infectada por
el VIH.

Nifios serorrevertidos: SR
Nifios de una madre infectada por el VIH y que:

e Sean seronegativos para el VIH (e. g.: dos 0 mas ELISAS con resultados
negativos entre los 6 y 18 meses de edad o el resultado negativo en alguna de
las pruebas después de los 18 meses), y que

e No hayan presentado ninguna otra prueba de laboratorio que evidencie la
infeccion VIH (no han presentado dos pruebas de deteccion viral positivas, si
fueron realizadas), y

¢ No presentan ninguna condicion de definicién de SIDA.

1.4. Tratamiento

Actualmente no existen medicamentos para erradicar el VIH del organismo, pero si para
controlar su avance. Los farmacos antirretrovirales (ARV) estan catalogados en grupos,
de acuerdo a la forma en que logran inhibir la interaccion virus/célula. Se distinguen dos

grupos, los inhibidores de la transcriptasa inversa y los inhibidores de la proteasa.

Dentro de los inhibidores de la transcriptasa inversa se distinguen dos grupos: los
analogos de los nucledsidos y los no analogos de los nucleodsidos. Los anélogos de los
nucledsidos desarrollan la resistencia viral, es decir, interfieren en el proceso de la

transciptasa inversa insertando dentro de la copia viral del ADN materiales de
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construccion falsos que hacen que el proceso fracase, evitan que el virus se apropie del
nacleo de la célula y pueda replicarse. Los no analogos de los nucledsidos actlan de
modo no competitivo sobre la transcriptasa inversa causando una ruptura en el sitio
catalizador de la enzima. Estos no son eficaces como monoterapia ya que desarrollan
rapidamente resistencia. La zidovudina (ZDV) y didanosina (ddl) son dos medicamentos

de este tipo.
Los inhibidores de la proteasa impiden la fragmentacion de las cadenas, produciendo
proteinas defectuosas y en consecuencia no pueden infectar mas células, el saquinavir es

un ejemplo de este tipo de farmaco.

El tratamiento ARV en menores por lo regular se compondra de tres farmacos.
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2. Aspectos neuroldgicos asociados a la infeccion por
VIH

Los pacientes con SIDA son susceptibles a varias infecciones oportunistas y neoplasias
del sistema nervioso central (SNC). Estos pacientes también pueden desarrollar un
trastorno del SNC subagudo o, con mas frecuencia, cronicamente progresivo
caracterizado por disfuncién cognoscitiva, motora y de conducta. EI complejo demencial
por SIDA es por mucho la complicacion mas frecuente del SNC en personas con este
padecimiento (Borucki, 2000).

En los nifios, el VIH penetra tempranamente en el SNC durante el curso del desarrollo.
Las anormalidades del SNC son complicaciones frecuentes y significativas de los nifios
con VIH. ElI VIH se caracteriza por un gran neurotropismo relacionado con la
heterogeneidad génica del virus. EI mecanismo por el cual el VIH invade el cerebro de
los nifios puede variar de un nifio a otro, dependiendo probablemente de su estado de

maduracion cerebral (Mufioz, 2000).

Los linfocitos y los monocitos/macrofagos son las células diana del VIH; debido a esto
en el SNC la microglia es el tejido mas afectado ya que sus células son portadoras del
receptor CD4 y el correceptor CCRS5, estos receptores permiten que el virus penetre
dentro de la célula. La microglia se concentra en los ganglios basales, donde tienen lugar
las principales lesiones del VIH, ademéas también se encuentra en la sustancia blanca,
sustancia gris y médula espinal. Las alteraciones neurolégicas producidas por el VIH

pueden clasificarse en primarias y secundarias:

1. Alteraciones primarias si existe efecto directo o indirecto del VIH sobre el SNC
e Encefalopatia progresiva asociada al VIH
e Encefalopatia estatica
e Alteraciones neuropsicologicas

e Complejo demencia- SIDA
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2. Alteraciones secundarias a la inmunodepresion (afectan a nifios menores de tres afos
y tienen mal prondstico)
¢ Infecciones oportunistas
¢ Neoplasias
e Alteraciones vasculares

e Neuropatias periféricas

Estas alteraciones estan relacionadas con la edad de inicio de los sintomas, la edad del
nifio, del estadio de enfermedad VIH y del tratamiento antirretroviral. Dentro de las
alteraciones primarias, la encefalopatia por el VIH es la manifestacion més grave. Los
criterios diagnosticos de encefalopatia por el VIH en los nifios fueron definidos en 1991
por el AIDS Clinical Trials Group, dependiente del National Institute of Health de
Estados Unidos.

La presencia de uno de los siguientes criterios en un nifio infectado, pero previamente
normal es diagnostico de encefalopatia. La presencia de dos o tres criterios en un nifio

infectado con exploracién previa anormal es diagnéstico de encefalopatia progresiva.

1. Disminucién de crecimiento cerebral persistente durante 2 meses, expresado
como:
a) Retraso en el crecimiento del perimetro craneal
b) Atrofia progresiva en la exploracion neurorradioldgica.

2. Retraso en la adquisicion de las funciones psicomotoras propias de la edad
persistente durante 1 mes.

3. Demostracion clinica de disfuncidén neuroldgica, persistente durante un mes y
expresada como:
a) Alteracion motora progresiva
b) Alteraciones del comportamiento psicomotor en lactantes menores de 6

meses.

El deterioro cognoscitivo parece estar asociado con el incremento en la replicacion del
virus del VIH, resultando en encefalopatia progresiva asociada al VIH (EP-VIH). La EP-

VIH se relaciona con tres sintomas principales: alteracion en el crecimiento cerebral,
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disfuncion motora progresiva y pérdida o retraso en alguna pauta del desarrollo
(Pumariega, 2004).

La EP es la enfermedad neurolégica principalmente asociada con el VIH en nifios, puede
ser la presentacion inicial del SIDA en el 18% de los casos y afecta entre el 30 y 60% de
los adolescentes. El estudio del cerebro de los nifios con infeccion por el VIH y la EP
revela una disminucion del peso cerebral para la edad. En los lactantes se observan
alteraciones en el crecimiento cerebral que dan lugar a microcefalia con inicio entre los
dos y cuatro meses de edad, ademas de inflamacion cronica del cerebro. Los hallazgos
mas notables en la EP son una disminucion notable del peso bruto cerebral con respecto
a la edad, degeneracion de la médula espinal y de las vias corticoespinales ademas

deficiencias en la sustancia blanca y gris (Millana-Cuevas, 2007).

En un estudio realizado en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, entre enero
de 1999 y julio de 2006 (Capristo-Gonzalez, et al, 2007), se evaluaron diversas variables
demogréaficas y la evolucion de la enfermedad, carga viral y manifestaciones
neuroldgicas. Evaluaron un total de 127 pacientes con la siguiente distribucién 62 (49%)
del género masculino y 65 (51%) femeninos; la edad de los pacientes tuvo un intervalo
de un mes a 19 afios. En cuanto a la evaluacion del impacto neuroldgico, se encontrd
que 40 de 127 pacientes presentaron anormalidades neuroldgicas clinicas y s6lo el 22%
tenia anormalidades en alguno de los estudios de gabinete (imagen o electrofisiologia).
Del total de pacientes se encontrd que dentro de las manifestaciones clinicas, 21 tuvieron
retardo en el desarrollo y 6 trastorno de lenguaje; mientras que las manifestaciones
neuroldgicas por estudios de gabinete indicaron atrofia cerebral (cortical/central) en 14

pacientes, calcificacion de los ganglios basales en 2 y neuropatia periférica en 1.

Se han observado dos patrones diferentes de encefalopatia en nifios con VIH por
transmision materna. La primera es la encefalopatia que se presenta precozmente durante
el primer afio de vida, misma que se caracteriza por un cuadro neuroldgico de
cuadriparesia espastica, retraso mental y trastornos en la adquisicion del lenguaje
expresivo. La segunda es la encefalopatia de inicio tardio, que se presenta en nifios
mayores y que es semejante a la observada en la fase tardia de la infeccion por el VIH en

adultos; se caracteriza por un cuadro demencial de pérdida de la memoria, inatencion,
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apraxia, irritabilidad, empeoramiento o inicio de una paralisis espastica y alteraciones
del lenguaje (Henao, 2005).

En general es aceptado que el VIH-1 es capaz de provocar, debido a su neurotropismo,
alteraciones neuroldgicas en pacientes sin infecciones cerebrales; tales alteraciones a su
vez se clasifican en dos grandes grupos: el Trastorno Cognitivo Motor Asociado al VIH,
que es de naturaleza leve a moderada y, el segundo grupo, llamado Complejo Demencial
Asociado al VIH, un sindrome demencial grave. A la fecha no se han determinado
déficits compatibles con el trastorno cognitivo motor en sujetos seropositivos
asintomaticos, probablemente debido a la escasa sensibilidad de los procedimientos de
evaluacion empleados 0 a que en las etapas iniciales de la enfermedad tales déficits no
aparecen o son infrecuentes. Se ha sefialado que la mayoria de los estudios que no
comunican hallazgos positivos entre los pacientes asintomaticos son aquellos que
emplean basicamente pruebas neuropsicolégicas de diagnostico clinico, es decir, de baja
sensibilidad para identificar cambios sutiles o subclinicos, en tanto que los que
introducen tareas basadas en los modelos de procesamiento de informacién y psicologia
experimental suelen encontrar diferencias significativas entre sujetos seronegativos y

seropositivos asintomaticos (Amador, 2006).

Las alteraciones neuroldgicas que se han observado en estudios de imagen incluyen
atrofia cerebral, alteraciones de la sustancia blanca y la calcificacion de los ganglios
basales. Esta Gltima es el hallazgo principal en nifios con encefalopatia por VIH-1,
independientemente del momento en que se presente la encefalopatia. También se ha
encontrado una mayor frecuencia y gravedad de atrofia cerebral en los pacientes
pediatricos positivos para VIH-1 con encefalopatia de inicio temprano, quienes
presentan simultaneamente un retardo significativo de la mielinizacién encefélica
(Henao, 2005).

2.1 Hallazgos por imagen

Aungue existen pocos estudios comparativos en nifios por estudios de imagen, en una
revision de Mufioz (2000) se han reportado algunos hallazgos con Tomografia Axial
Computarizada (TAC), Resonancia Magnética y Tomografia computarizada por emision
de Positrones (SPECT).
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Los hallazgos en la Tomografia Axial Computarizada (TAC) han mostrado:

e Atrofia cerebral
e Calcificaciones en los nucleos de la base

e Afectacion de la sustancia blanca con bajo indice de atenuacion

En la resonancia magnética (RMN) se ha observado:

e Atrofia cerebral
e Lesion de los ganglios basales con disminucion de la sefial T2

e Lesion en la sustancia blanca con aumento de la sefial T2

Por ultimo, los estudios con SPECT son numerosos, aungue todos se han realizado en
adultos, encontrando:
o Defectos focales y multifocales de captacion en al &ambito cortical
e Disminucion de la captacion de la sustancia gris subcortical, del tdlamo y del
I6bulo frontal

e Asimetrias interhemisféricas

Con este tipo de estudios, se han descrito alteraciones en la captacion por SPECT en
pacientes asintomaticos con TAC y RM normales, lo que sugiere que dicho estudio

puede ser la exploracion méas importante en neuroimagen en la actualidad.
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3. Aspectos cognoscitivos relacionados al VIH en
pacientes pediatricos

Desde mediados de los afos ochenta se cuenta con investigaciones de pacientes
pediatricos con VIH que se enfocan en el efecto del virus sobre el sistema nervioso
central. Estos estudios han documentado a lo largo de los afios el compromiso
neuroldgico desde el punto de vista clinico, neurorradiologico, electrofisiolégico y
neuropsicoldgico. A pesar de lo anterior, ain no se conoce bien el deterioro del
neurodesarrollo en los nifios con VIH. Las infecciones oportunistas y los tumores del
SNC son raros, por lo que la causa de los déficits neuropsicoldgicos parecen estar mas

directamente relacionados con los efectos de la infeccion producida por VIH en el SNC.

En la mayoria de los estudios con nifios infectados menores de tres afios se han evaluado
las capacidades cognitivas globales mas que areas neuropsicologicas concretas. Los
estudios que comparan lactantes de entre 2 y 24 meses infectados a través de transmision
vertical con grupos de lactantes seronegativos y grupos control (procedentes de mujeres
embarazadas infectadas y no infectadas), han encontrado déficits significativos en los
infectados por via vertical en el indice de desarrollo mental de las escalas de desarrollo
del lactante de Bayley. En un estudio de seguimiento del neurodesarrollo de estos nifios
durante los dos primeros afios de vida, los resultados confirmaron que la infeccion

perinatal esta asociada con déficit tanto mental como motor (Millana-Cuevas 2007).

En otro estudio (Blanchette, 2007), se compard el desarrollo mental y motor de 25 nifios
con VIH infectados por transmision vertical con el de 25 nifios nacidos de madres
seropositivas pero no infectados con el virus. Fueron evaluados usando la escala de
Bayley y se encontré que en la escala mental los nifios infectados con VIH obtuvieron
puntajes significativamente mas bajos que los nifios no infectados, lo mismo que en la

escala ejecutiva.

En una revisién de Millana (2007), se concluye que nifios infectados puntuaban
significativamente mas bajo que los seronegativos en pruebas de memoria a corto plazo,
deterioro en la ejecucion de pruebas visuoespaciales y de orientacion temporal, ademas

de que presentaban dificultades en el lenguaje y en funciones ejecutivas.
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Sanneke (2008), evalué el funcionamiento cognoscitivo de 22 nifios (9.46 afios
promedio de edad) con VIH perinatal, a quienes se les administré una prueba de
inteligencia global y la prueba de Amsterdam (bateria computarizada compuesta de 38
subpruebas que evallan el funcionamiento cognoscitivo general incluyendo las areas de:
Procesamiento de la Informacién, Memoria, Atencion, Funcion Psicomotora,
Procesamiento de la Informacion Social, Funciones ejecutivas y Capacidad Verbal
(www.sonares.nl), los puntajes obtenidos por los nifios en las pruebas aplicadas se

encontraron dentro de la norma; sin embargo, los nifios infectados tienen ejecuciones
pobres en varias pruebas neuropsicoldgicas en comparacion con las normas apropiadas
para cada edad. Las funciones ejecutivas (flexibilidad de la atencién, memoria de trabajo
visuoespacial) y la velocidad de procesamiento fueron los procesos mas seriamente
alterados en los casos VIH. En el analisis correlacional se mostré un alto porcentaje de
células CD4 cuando el inicio de la terapia antirretroviral era oportuno; asimismo, se
encontré que cuando la duracion del tratamiento era mayor, el funcionamiento de la
memoria de trabajo y control de la atencion mejoraban. Los autores sugieren que existe
un compromiso neurocognoscitivo en los nifios con VIH en edad escolar,
particularmente en las funciones ejecutivas y en la velocidad del procesamiento de la

informacion.

En estudios con adultos se ha puesto particular énfasis en las mediciones del tiempo de
reaccion para la evaluacion de la integridad de las funciones cognoscitivas de sujetos
seropositivos asintomaticos, debido a que el enlentecimiento psicomotor es un rasgo
distintivo en las etapas iniciales de la enfermedad, aunque los resultados encontrados no
siempre apoyan ese supuesto, ya que algunos estudios encuentran diferencias entre

asintomaticos y controles, mientras que otros no (Amador, 2006).

Amador (2006), estudio los tiempos de reaccion y las demandas cognoscitivas de la tarea
en adultos seropositivos al VIH. Participaron 50 sujetos seropositivos neuroldégicamente
asintomaticos que se compararon con 34 controles seronegativos en cuatro tareas de
tiempo de reaccion discriminativo con diferente nivel de demanda de procesamiento
central y con iguales demandas de respuesta motora. Encontraron que en la tarea de
mayor demanda de procesamiento los seropositivos fueron méas lentos y cometieron mas
errores. En las tareas de menor demanda no se observaron diferencias de tiempo de

reaccion ni de calidad de ejecucién; concluyendo, que aunque se observa una relacién
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positiva entre el nivel de demanda de procesamiento central y enlentecimiento del
tiempo de reaccion, existen diferencias de tiempo de reaccion (en ausencia de una
disminucion de la calidad de la ejecucidn en una tarea con demandas significativas de
codificacion sensorial). A pesar de lo anterior, no es posible excluir un déficit en los
mecanismos periféricos de procesamiento como locus del déficit de tiempo de reaccién

en las etapas iniciales de la infeccion por VIH.

Tannous et al. (2006), evaluaron el grado de compromiso neuroldgico en nifios
infectados con VIH por via materna para determinar aspectos del neurodesarrollo que
pudieran relacionarse con la evolucion de la enfermedad, el uso de medicamentos y/o
factores ambientales. Su estudio incluyé a 88 nifios infectados con VIH y 84
serorevertidos que fueron evaluados por estudios de neuroimagen y pruebas de
neurodesarrollo. Encontraron alteraciones en el 82% de los casos de nifios infectados y

en 36% del grupo de serorevertidos.

Aunque todavia no se conocen los factores de riesgo definitivos que predisponen al
desarrollo de las alteraciones neuropsicologicas asociadas a la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), se sabe que la presencia y grado de éste generalmente
se relaciona con muerte precoz en cualquier estadio de la infeccidn. Las investigaciones
gue se ocupan de este &mbito de trabajo han estudiado fundamentalmente la influencia
de variables relacionadas con la infeccion, como el estadio de la infeccion, el grado de
inmunodepresion y la carga viral, pero también se han encargado de determinar la
influencia de otras variables, como el estado de animo, los antecedentes de enfermedad
neuroldgica y psiquiatrica, variables relacionadas con el consumo de drogas, el nivel
educativo y la reserva cognoscitiva. Se sabe que la fase de la infeccion en que se
encuentran los pacientes seropositivos constituye un factor a tener en cuenta para
explicar la prevalencia, naturaleza y el desarrollo de las alteraciones neuropsicologicas
asociadas a la infeccion por VIH, entendiendo sin duda, la existencia de alteraciones
neuropsicoldgicas en fases avanzadas, a diferencia de lo que ocurre en etapas mas
tempranas, antes de una inmunodepresion significativa u otros sintomas médicos. Asi,
Rodriguez (2002), hace énfasis en determinar los factores tanto neuropsicologicos como

extrarios que influyan en la progresion del deterioro cognoscitivo.
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4. Factores que influyen en el estado y rendimiento
neuropsicologico del paciente pediatrico con VIH

La velocidad de progresion de la infeccion hasta llegar a desarrollarse el SIDA esta
determinada por multiples factores: momento de la transmision (intradtero, via perinatal
o0 durante la lactancia), estado inmunitario materno (recuento de CD4) y carga viral (CV)
materna durante la gestacion, estado inmunitario del recién nacido, factores genéticos
del hospedero y otros inherentes a la cepa viral. Favorecerian una forma de progresion
rapida la infeccion por VIH transmitida intradtero, un recuento de CD4 bajo y una CV
materna alta durante el embarazo y una carga viral alta y recuento bajo de CD4 en el
nifio durante las primeras semanas de vida, asi como otros factores involucrados en el
progresion de la enfermedad y las alteraciones cognoscitivas que puedan presentarse
durante el crecimiento del menor, entre otros; la calidad nutricional, el peso y talla
corporal, la medicacion, CV y conteo de CD4 (Gonzélez, 2007), ademas de aspectos

socioculturales asociados al VIH, mencionados a continuacion .

4.1 Nutricion

El deterioro del estado nutricional tiene un efecto grave sobre la inmunidad, aunque en
realidad constituye en si mismo una enfermedad crénica. La ingesta alimentaria
inadecuada y las enfermedades infecciosas son las causas inmediatas méas frecuentes de
la malnutricion. Dado que el VIH/SIDA es un complejo de una infeccidn viral primaria
(VIH) asociada a infecciones oportunistas (SIDA), la interaccion entre desnutricion e
infeccion es fundamental. Aunque la infeccion inicial puede ser asintomatica desde el
punto de vista clinico, el virus se encuentra dentro del cuerpo y cambia con lentitud la
homeostasis del mismo. Investigaciones recientes indican que la infeccion por VIH
afecta todos los tejidos del cuerpo y, como consecuencia, altera su composicion y las
funciones son deficientes. Los principales efectos incluyen pérdida de masa muscular,
incremento de la funcién metabdlica y deficiencia del funcionamiento intestinal, con la
consecuente peérdida de peso corporal. En 1992, Sharkey y sus colaboradores publicaron
gue una reduccién en la cifra CD4 se correlaciona de manera positiva con disminucion

del peso corporal y de la masa muscular en la region del brazo. En la actualidad se
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piensa que la desnutricion puede utilizarse como indice de sobrevivencia en enfermedad
por VIH; méas aun, el estado nutricional influye en la sobrevivencia de manera

independiente de las cifras CDA4.

En 1987 los CDC reconocieron el sindrome de desgaste por VIH como enfermedad
definidora de SIDA. La pérdida de proteinas es similar a la observada en pacientes
qguemados. El sindrome de desgaste por VIH se define como la pérdida involuntaria de
una cantidad mayor o igual al 10% de peso corporal basal, ademas de diarrea cronica o
debilitamiento cronico, fiebre comprobada u otro estado diferente de infeccion por VIH

que pueda explicar el dato.

Al principio, el deterioro de un buen estado nutricional hasta la desnutricién es sutil;
clinicamente se manifiesta cuando la masa muscular sustancial se ha perdido. La muerte
ocurre, igual que en el ayuno, en un punto donde la pérdida de tejido magro es de 54%.
En general se piensa que la intervencion temprana es mas eficaz cuando los ajustes de la
alimentacion son bien tolerados. La caquexia inicial se puede evaluar a través de varios
parametros, incluyendo la pérdida de peso corporal y disminucion de masa corporal, por
lo que es indispensable evaluar todos los factores de riesgo que influyen en la
desnutricion, incluso la fiebre, diarrea e infeccion aguda o crénica; esto ayuda a eliminar
falsas suposiciones cuando la pérdida de peso en realidad es una respuesta a la reduccion

de ingestion de alimento, aumento del metabolismo, malabsorcion o infeccién.

Todos los niveles de deficiencia nutricional influyen en componentes especificos del
sistema inmune. El 6ptimo funcionamiento del sistema inmune depende de la ingesta
adecuada de calorias, proteinas, vitaminas y minerales. Los nifios con VIH tienen
complicaciones para ganar peso, esto lleva progresivamente a la pérdida de masa
corporal y a la desnutricion. A largo plazo, los nifios que sobreviven a este proceso los
lleva al sindrome de desgaste, que frecuentemente es de curso rapido y que lleva a la

muerte del menor.

El nifio infectado con VIH incrementa su necesidad calorica, sin embargo son mdultiples
los factores que interfieren con una adecuada ingesta nutricional. La afectacion
neuroldgica puede estar asociada con anormales mecanismos para deglutir (disfagia),

episodios recurrentes de reflujo gastroesofagico y aspiracion, regresion de hitos del
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desarrollo incluyendo habilidades para comer, asi como decremento en el gusto y el
apetito. Las infecciones orales y patologias dentales, incluyendo gingivitis especifica de
VIH y enfermedad de las encias, candidiasis oral persistente conduce a la esofagitis y
otras lesiones infecciosas, tales como herpes y la estomatitis aftosa, todas éstas
interfieren con la ingesta oral adecuada, debido al dolor, pérdida del gusto y la

discapacidad en los mecanismos de la deglucion (Oleske, 1996).

El curso del VIH es sutil. Una intervencion temprana y educativa es mas rapida y
efectiva. Los nifios infectados deben ser evaluados nutricionalmente en condiciones
basales, con seguimientos cada 4 6 6 meses, dependiendo de la edad del nifio y riesgo de
compromiso nutricional. En la poblacion infantil con VIH existen pocos estudios sobre
el gasto energético, que varia con el tipo y duracion de las infecciones asociadas y la
posible pérdida de peso. En nifios asintomaticos, se recomienda un aumento de ingesta
del 10% para mantener el crecimiento. Asimismo, basandose en la experiencia clinica y
otras guias de crecimiento, se aconseja que en caso de pérdida de peso, la ingesta

aumente en 50-100% sobre la establecida para nifios no infectados.

4.2 Peso y talla corporal

El peso promedio al nacimiento se considera como indice de la salud de un pais. En los
paises subdesarrollados, donde es comun la desnutricion, los nifios tienen un peso
promedio al nacimiento inferior al de paises con un alto desarrollo estandar. Muchos
factores interactlan para determinar el peso al nacimiento; por ejemplo, los factores
genéticos son importantes, el peso de la madre y del padre se relacionan con el del
lactante. El peso al nacimiento de los varones tiende a ser superior al de las nifias. La
nutricion materna sobre todo en el primer trimestre es especialmente importante. Existe
una probable relacion entre el peso pregestacional y el del feto. Otros factores
relacionados con un peso al nacimiento inferior al promedio incluyen gestacion multiple,
rubéola o paludismo durante la gestacion. Las madres lactantes de mayor edad, tienden a
ser mas altas, mas pesadas y con mas hijos, aunque hay poca correlacién entre lactantes
grandes y la duracién de la gestacion. El peso promedio al nacimiento es superior en las
clases sociales altas y mayor cuando la madre tiene una inteligencia superior al

promedio. Los lactantes de madres diabéticas o prediabéticas tienden a ser mayores que
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el promedio. Las madres de hijos con muy bajo peso al nacimiento tienden a ser muy
jévenes o muy viejas. Las madres mas jovenes son mas anémicas y tienen una gestacion
mas dificil. El trabajo de parto prolongado parece relacionarse con un peso al nacimiento
inferior al promedio. Existe cierta correlacion entre el bajo peso al nacimiento y el
retraso mental en el nifio. Las grandes alturas y el tabaquismo o alcoholismo de la
madre, se relacionan con retraso mental en el nacimiento del nifio. El trabajo de parto

prolongado parece relacionarse con peso inferior al promedio (Illingworth, 2000).

Tabla 4. Curvas de peso, altura y circunferencia cefalica para varones y mujeres entre 20 y 42 semanas de

gestacion.

Gestacion J Peso (g) | Altura (cm) J Circunferencia cefalica
24 676 31.3 22.0
26 909 33.8 24.2
28 1126 7.8 26.3
30 1432 41.4 28.4
32 1894 44.6 30.5
34 2177 46.8 32.1
36 2640 48.2 33.2
38 3350 52.2 35.0
40 3726 53.7 35.6
42 3788 54.5 35.5

Se ha demostrado que el peso al nacer se correlaciona de manera importante con el peso

y talla subsecuentes.

4.3 Antirretrovirales (ARV)

La implementacion del tratamiento antirretroviral ha sido un hito crucial en la
disminucion de la morbilidad y mortalidad asociada a la infeccion VIH. El tratamiento
antirretroviral y la implementacion de programas preventivos de la transmision vertical

ha conducido en los Gltimos afios a un decremento de la tasa de contagio (Mufioz, 2008).
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Del mismo modo, se ha apreciado desde la aparicion de ARV que algunos de ellos
pueden brindar mejoras cognoscitivas, aunque no siempre se ha observado este beneficio
neuropsicoldgico. Asi que el tratamiento antirretroviral puede ser considerado un factor
influyente en el estado cognoscitivo a tomar en cuenta, al momento de realizar una

evaluacion neuropsicoldgica de los individuos infectados por VIH.

En adultos, el farmaco mas estudiado en relacion con su influencia en el rendimiento
neuropsicoldgico de los seropositivos es la zidovudina (AZT). Debido a que la infeccién
por VIH es de origen viral, la AZT se seleccioné por su capacidad antiviral y
reconstructiva el sistema inmunol6gico. Desde entonces, son humerosos los estudios que
han analizado los efectos del AZT sobre la funcién cognoscitiva. Los datos de diversos
estudios han llevado a concluir que en efecto la AZT produce una reduccién de la atrofia
cerebral y de las anormalidades de la sustancia blanca, ademas de una recuperacion de
los déficits metabdlicos. La mayoria de los beneficios neuropsicoldgicos atribuidos al
AZT se han observado en funciones como la memoria, la atencién, la funciéon motora y
las habilidades visuomotoras. Estos beneficios han sido observados en pacientes con
infeccion en etapa sintomatica, aunque también se ha descrito en pacientes
asintomaticos. A pesar de los beneficios atribuidos al AZT, aln hay aspectos debatidos,
en primer lugar, su beneficio a largo plazo ya que en este sentido se ha observado que si
bien a los 6 meses del tratamiento incrementa la mejoria en el rendimiento
neuropsicoldgico, esta raramente se mantiene una vez transcurridos 12 meses. Al
parecer, las dosis inferiores a 1.0 mg/dia no producen mejorias en el funcionamiento
cognoscitivo, solamente con 2.0 mg/dia se han observado beneficios significativos,
pudiendo esto ser explicado por la resistencia que se desarrolla al medicamento. El
segundo medicamento mas estudiado ha sido la didanosina (ddl), sin embrago mientras
algunos estudios indican beneficios neuropsicolégicos, otros no ha encontrado hallazgos
significativos. Del mismo modo, se ha estudiado la terapia combinada de AZT y ddl,
hallandose un mejor rendimiento neuropsicoldgico en los pacientes con SIDA con
tratamiento, mientras que en los asintomaticos los resultados no son tan claros
(Rodriguez, 2002).

En cuanto a los estudios realizados con nifios, se han encontrado mejorias en el
funcionamiento neuropsicoldgico e incluso de los déficits asociados con la infeccion

producida por el VIH desde la introduccion de los tratamientos con distintos ARV. En
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1988, se reportd de la eficacia de la administracion por via intravenosa continua de
zidovudina para el tratamiento de los lactantes y nifios sobre los déficit cognoscitivos en
una muestra de 21 pacientes sintomaticos con edades comprendidas entre 14 meses y 12
afios. Ademas de la mejoria en los parametros clinicos, todos los nifios que padecian
encefalopatia antes del tratamiento mostraron mejoria en el neurodesarrollo (Millana-
Cuevas 2007).

Al parecer, la terapia ARV puede mejorar el rendimiento neuropsicologico de los
pacientes infectados, sin embargo los mecanismos por los cuales se produce esa mejoria
no estan lo suficientemente claros, pero todo parece indicar a un efecto indirecto

derivado de la reduccion de la carga viral (Rodriguez 2002).

4.4 CD4 y Carga Viral (CV)

El recuento de linfocitos T CD4 junto con la determinacién de la carga viral, constituyen
los principales parametros para monitorear el tratamiento y evolucién de la infeccion por
el VIH. Se ha sugerido que estas variables pueden tener relacion con el desarrollo de
trastornos neuroldgicos y neuropsicoldgicos. Varios autores han encontrado relacion
entre determinados niveles de inmunodeficiencia y la coexistencia de déficits
neuropsicoldgicos, ya que sujetos adultos que presentaban niveles de CD4 inferiores a
200 mm?® presentaban mayores déficits en tareas que evaluaban memoria verbal y
velocidad visuomotora. En la misma linea se ha investigado la posible relacion entre la
inmunosupresion y el deterioro neuropsicolégico, recurriendo a la determinacion del
cociente de CD4/CD8, confirmando la relacion positiva de este indicador y los déficits
neuropsicoldgicos. Por el contrario, otros autores no encontraron una relacion clara entre

el numero de células CD4 y deficit neuropsicoldgicos (Garrido 2005).

4.5 Aspectos sociales, culturales y economicos

Las personas con VIH/SIDA han sido victimas de estigmatizacidn desde que la epidemia
comenzo en los afos ochenta. Esta enfermedad crdnica y que pone en peligro la vida no
solo afecta la salud fisica, sino que también impacta en el bienestar psicoldgico como

resultado del estigma que se le atribuye a dicha enfermedad. En un meta-analisis de 21
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estudios (Crawford, 1996; citado en Mak, 2007), encontraron que el grado de estigma
asociado con el SIDA es mucho mayor comparado con otras condiciones médicas tales
como herpes genital, hepatitis, abuso de drogas, diabetes y cancer. Las ideas errdneas
acerca de las vias de transmision, la percepcion de ser contagioso y la sobreestimacion
de los riesgos a través del contacto casual pueden provocar la estigmatizacion del
infectado. Ademas, el estigma relacionado al VIH también comprende actitudes
negativas de la poblacion hacia los grupos considerados de alto riesgo tales como los
sexoservidores y homosexuales. La calidad de vida de los infectados con VIH esta
afectada por el rechazo social, negacion de servicios, pérdida de oportunidades
educativas y ocupacionales, ademas de violencia. Gran parte de la literatura acerca de la
estigmatizacion del VIH se enfoca de la opinion publica hacia los individuos con VIH o
SIDA sin examinar directamente los efectos de la estigmatizacion en aquellos que estan
infectados. Algunos estudios han mostrado que aquellos con alto control personal y
responsabilidad de si mismos, desarrollan altos niveles de estigma hacia ellos mismos lo
cual lleva a una percepcion baja de simpatia y apoyo, ademéas de mayor hostilidad de la
poblacién (Mak 2007).

El efecto de un diagnostico como el VIH y SIDA se refleja en todo el sistema familiar, y
por lo tanto, todos sus miembros se ven afectados. La enfermedad y el sufrimiento que
ocasiona ocupan un primer plano en la vida del paciente y muchas veces en la de su
familia. La primer reaccion del individuo que se siente enfermo o al que se le ha
detectado una enfermedad es de temor e incertidumbre. La familia desempefia un papel
fundamental en en la salud y la enfermedad de cada uno de sus miembros. Las familias
funcionales proporcionan una afirmacién positiva a todos sus miembros, permitiendo
que cada uno se sienta querido y valorado. Por lo general, la familia comparte el proceso
de la enfermedad, cuando el paciente pasa de una etapa asintomatica a una sintomatica,
no sélo alarma al paciente sino a la familia. Este momento se experimenta tristeza por el
dolor que la familia vive y el deterioro fisico paulatino que se nota en el enfermo (Pérez
2004).
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5. Planteamiento del Problema

De acuerdo a la literatura antes descrita, no existe un consenso en cuanto a la presencia
de alteraciones cognoscitivas en pacientes pediatricos portadores de VIH, infectados por
via vertical, en fase asintomatica. Dado el impacto del padecimiento en la salud publica,
la atencion brindada por las instituciones y la calidad de vida del paciente, resulta
conveniente profundizar en el conocimiento del VIH para los diferentes servicios que
siguen en el tema. En el caso de este estudio se aborda la relacion entre el VIH y el
Sistema Nervioso Central (SNC), desde el punto de vista neuropsicoldgico, evaluando
algunas funciones cognoscitivas (comprension verbal, razonamiento perceptual,
memoria, velocidad de procesamiento, percepcion, memoria, planeacion y solucion de
Problemas), ademéas de factores bioldgicos propios del padecimiento como el conteo de
CD4, la carga viral (CV), y talla y peso corporal.

5.1 Justificacion

La transmision del VIH por via vertical es la principal fuente de infeccion en nifios
menores de 16 afios. Los efectos del virus en el desarrollo de los nifios infectados ha
resultado de interés para varios autores, quienes han buscado identificar las funciones
neuropsicoldgicas alteradas y los factores propios de la enfermedad y colaterales que

puedan contribuir con tal alteracion.

Dado que en la infeccion por VIH son numerosos los aspectos involucrados en el estado
de salud del nifio, se deben considerar principalmente los que intervienen en el estado de
las funciones cognoscitivas en esta poblacion. Entre estos factores se menciona al estado
clinico e inmunologico, ya que en etapas tempranas de la infeccion los datos no son
concluyentes en cuanto a las alteraciones en el funcionamiento cognoscitivo. Los autores
hacen énfasis en la falta de estudios con nifios asintomaticos para poder determinar los
aspectos que se encuentran comprometidos por efecto especifico de la infeccion,
independientemente de factores como la carga viral, tratamientos medicos, nutricionales,

ambientales o aspectos emocionales.
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La informacion que a la fecha se tiene no es concluyente ni coincide con las posibles
alteraciones neuropsicoldgicas que presentan los nifios con VIH en etapas tempranas de
la enfermedad. Aunque se hace referencia a deficiencias en los tiempos de reaccion, en
la velocidad de procesamiento, asi como en aspectos visuoespaciales y funciones
ejecutivas, las alteraciones en los menores con VIH no han sido plenamente esclarecidas,
por lo que resulta conveniente continuar el estudio de estas variables. Asi, en el presente
trabajo se realizd la evaluacion neuropsicoldgica de nifios con VIH con infeccion
vertical, asintomaticos. Especificamente se midio la Velocidad de Procesamiento, la
Memoria visuoespacial, y algunas funciones ejecutivas (planeacién e inhibicién) en una
muestra de pacientes pediatricos mexicanos del Centro Médico Nacional “La Raza”.
Asimismo, se realizd un andlisis de las variables bioldgicas, las cuales fueron; la carga
viral, conteo de linfocitos CD4, la talla y el peso corporal y su relacion con las funciones

cognoscitivas.

5.2 Pregunta de investigacion

Dados los hallazgos hasta ahora encontrados en la literatura donde se reportan
alteraciones cognoscitivas leves en pacientes pediatricos con VIH infectados por via

vertical, aln en fase asintomatica, se plantean las siguientes preguntas:

5.2.1 ;Estan afectadas las funciones cognoscitivas, las capacidades
verbales, el Razonamiento Perceptual, la Memoria de Trabajo, la
Velocidad de procesamiento, la Memoria visuoespacial, algunas
funciones ejecutivas (planeacién e inhibicion), en una muestra de
pacientes pediatricos mexicanos del Centro Médico Nacional “La Raza”

que presentan VIH, infectados por via vertical, en fase asintomatica?

5.2.2. ¢En qué medida las variables bioldgicas, carga viral, conteo de
linfocitos CD4, talla y peso corporal, se relacionan con las caracteristicas

cognoscitivas encontradas?
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53 Objetivo General

Realizar la evaluacion de funciones cognoscitivas especificas (capacidades verbales,
razonamiento perceptual, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, memoria
visuoespacial), ademas de algunas funciones ejecutivas (planeacion e inhibicion), en una
muestra de pacientes pediatricos con VIH, infectados por via vertical, del Hospital de
Infectologia del Centro Médico “La Raza” y analizar si estas caracteristicas pueden ser
explicadas por algunas variables bioldgicas propias de los participantes y de la

enfermedad.

5.3.1 Objetivos Especificos

5.3.1.1 Evaluar neuropsicolégicamente, capacidades verbales, el razonamiento
perceptual, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, memoria visoespacial y
funciones ejecutivas (planeacion y solucién de problemas) en pacientes pediatricos con
VIH en fase asintomatica.

5.3.1.2 Analizar si las variables bioldgicas como la carga viral, el conteo de linfocitos
CD4, la talla y el peso corporal, explican o se relacionan con el rendimiento

cognoscitivo de estos nifios.

4. Hipotesis

5.3.1. Los pacientes pediatricos asintomaticos infectados con VIH por via vertical
presentaran un rendimiento menor que lo descrito como dentro de la norma en
capacidades verbales, razonamiento perceptual, memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento, percepcion, memoria y funciones ejecutivas (planeacion y solucion de
problemas).

5.3.2. Las variables biologicas de conteo de linfocitos CD4, CV, talla y peso corporal, se

relacionaran con el rendimiento neuropsicologico.
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6. Método

6.1. Participantes

En el presente trabajo participaron 10 pacientes pediatricos (6 varones y 4 mujeres)
infectados con VIH por via vertical (en etapa asintomatica) de edades comprendidas
entre 7 y 15 afios 11 meses de edad bajo tratamiento médico antirretroviral. Los
pacientes fueron reclutados del Hospital de Infectologia del Centro Médico Nacional

“La Raza™”.

6.2. Criterios de inclusion

1. Pacientes con antecedentes de contacto con el virus de inmunodeficiencia humana
por via vertical.

2. Edades de entre 7 y 15 afios 11 meses, que se encontraran bajo tratamiento
antirretroviral.

3. Que los padres aceptaran la participacion de sus hijos en el estudio y firmaran el

consentimiento informado.

6.3. Criterios de exclusion

1. No tener antecedentes de contacto por el virus de la inmunodeficiencia humana
por via vertical.
2. Que hubieran padecido o estuvieran padeciendo alguna enfermedad neurolégica.

3. Que no se encontraran bajo tratamiento antirretroviral.

6.4 Diseno

El presente estudio fue descriptivo-correlacional con un disefio de tipo no experimental,
ya que la muestra fue seleccionada de manera intencional y las variables independientes
fueron no manipulables (carga viral, el conteo de linfocitos CD4, la talla y el peso

corporal).
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6.5 Instrumentos

Escala Wechsler de Inteligencia para nifios 1V (Wechsler, 2003). Es un instrumento
clinico de aplicacién individual para la evaluacion de la capacidad cognoscitiva de nifios
desde los 6 afios 0 meses hasta los 16 afios 11 meses de edad. Proporciona calificaciones
por subpruebas (Figura 1) y puntuaciones compuestas (Figura 2) que representan el
funcionamiento intelectual en dominios cognoscitivos especificos, asi como una
puntuacion compuesta que representa la capacidad intelectual general (es decir un

coeficiente intelectual total (Figura 2) (ANEXO 3).
ey ——
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Figura 1. Protocolo de puntuaciones de subpruebas del WISC-I1V
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Perfil de puntuaciones compuestas
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Figura 2. Protocolo de puntuaciones compuestas del WIS-1V

Figura Compleja de Rey (Rey, 1999). Con la copia de esta figura se evalud la
actividad perceptiva y visoconstructiva. La reproduccién efectuada después de retirado
el modelo proporcioné una medida del grado y la fidelidad de su memoria visual que,
de este modo, se pudo comparar con un modo de percepcion definido. El procedimiento
consistio en pedir al paciente que realizara dos tipos de tareas: en primer lugar, copiar
con el modelo a la vista la figura que se le presentd (Fig. 3). Transcurridos tres minutos,
se le pidi6 que reprodujera la figura sin tenerla a la vista y sin recibir ninguna ayuda
verbal que le permitiera identificar el nimero, la forma o la situacion de ninguno de los
elementos que la integraban (ANEXO 4). Ambas tareas se calificaron considerando 18
elementos del modelo, siguiendo los criterios de puntuacion mencionados en la Tabla
2):
Tabla 2.Criterios de Puntuacion de la Figura Compleja de Rey
CRITERIOS DE PUNTUACION

Puntuacion Precision Localizacién
2 Buena Buena
1 Buena Mala
1 Mala Buena
0.5 Mala, irreconocible Mala

0 Mala, irreconocible Mala
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Fig. 3 Modelo a reproducir de la Figura Compleja de Rey

Torre de Londres. Esta prueba evalud la capacidad de planeacién. Consistié en una
base de madera con tres varillas de distinta longitud y tres esferas de colores (rojo, azul
y verde) para insertar en ellas (Fig. 4). El sujeto debia copiar los modelos mostrados por
el evaluador (un ejemplo y 12 items), los cuales aumentaban en dificultan conforme
avanza la prueba. Los datos derivados de los movimientos realizados para resolver la
prueba proporcionaron las siguientes variables:

Tres variables de tiempo: (tiempo de iniciacion, tiempo de ejecucion y solucion de
problemas) y el nimero violaciones de reglas y de tiempo para finalizar la tarea. Los
resultados totales se calcularon sumando los puntajes de los 12 items que componen la
prueba. EI nUmero de movimientos y el tiempo arrojaron datos que son comparados con
los baremos de la prueba, dando el percentil en que se encuentra indicando el grado de

ejecucion, se considerd una ejecucion normal por arriba del percentil 50 (ANEXO 5).

Tower of London Test
Shallice (1982)

2 moves 4 moves 5 moves

Initial Position =~ Goal Position =~ Goal Position ~ Goal Position
(no.2) (no.6) (no.10)

Fig. 4. Modelo del la Torre de Londres
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6.6. Procedimiento

Los pacientes incluidos en el presente estudio fueron remitidos del Hospital de
Infectologia del Centro Médico Nacional “La Raza” para ser evaluados
neuropsicoldgicamente. En primer lugar, se invitdé a los padres que firmaran el
consentimiento informado (ANEXO 1) acerca de los propésitos del estudio.
Posteriormente, se realizo una entrevista (ANEXO 2) a los padres con el fin de realizar
la historia clinica de cada paciente, posteriormente se realizd la aplicacion de las
pruebas correspondientes. Las sesiones tuvieron una duracion aproximada de 50

minutos y se realizaron en al menos 3 ocasiones.

6.7. Analisis estadistico

Se realizaron las comparaciones normativas de acuerdo a las indicaciones de los
instrumentos empleados. Posteriormente, con el objetivo de conocer la relacion entre
variaciones en el desempefio neuropsicologico y las variables bioldgicas evaluadas, se
realiz6 un analisis de correlacion de Pearson a partir de las puntuaciones obtenidas. Las
variables independientes incluyeron a las variables biol6gicas como carga viral, conteo
de CD4, talla y peso corporal, como dependientes se incluyeron a los indices verbales
de razonamiento perceptual, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento,
percepcion y memoria visual, asi como las funciones ejecutivas de planeacion y
solucién de problemas. Asi fueron relacionadas en primer lugar las puntuaciones de las
variables dependientes con los baremos establecidos por cada prueba. Seguido de esto,
fueron las variables independientes con las variables independientes, con el fin de
evaluar la relacion entre la sintomatologia neuropsicolégica del VIH y el

funcionamiento cognoscitivo.
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7. Resultados

De acuerdo con las comparaciones normativas, el rendimiento intelectual de los
participantes del presente estudio no mostrd indices que se desviaran significativamente
de la norma derivados del WISC-1V, siendo en orden de mejor a peor rendimiento: el
indice de Comprension Verbal, los puntajes en Razonamiento Perceptual, Memoria de

Trabajo y Velocidad de procesamiento.

En el indice de comprension verbal se encontr6 que su rendimiento esta dentro de la
norma, se evaluaron cinco areas diferentes que permitieron observar su capacidad y
manejo de aspectos verbales (Fig. 5), en las subpruebas de semejanzas y palabras en
contexto, los pacientes fueron capaces de realizar un adecuado razonamiento verbal y
formacion de conceptos abstractos. Los participantes también mostraron un léxico
adecuado y buena expresion verbal, reflejados en su conocimiento de palabras de
acuerdo a su edad, esto reflejado en la subprueba de vocabulario. Se observé ademas
que elaboraban conceptos verbales suficientes de acuerdo a la subprueba de
informacion, ademas de un buen nivel de conceptos adquiridos. En la subprueba de
comprension que midid la capacidad para evaluar y utilizar la experiencia pasada y la
capacidad para emplear informacién préctica, que también implica conocimientos de las
normas sociales de comportamiento, juicio, madurez social y sentido comdn su
rendimiento se mostré dentro de la norma. Debido a que el indice de Comprension
Verbal tiene un contenido de emision y recepcion de informacion totalmente verbal, se
infiere que cuentan con calidad de percepcién y comprension verbal bien desarrolladas.
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Figura 5. indices de Comprension Verbal



43

En cuanto a Razonamiento Perceptual, se evaluaron cuatro areas en las que se explord
esta habilidad, como ese observa en la Figura 6. Tanto en el disefio con cubos como en
la evaluacion de concepto con dibujos y figuras incompletas, las puntaciones de los
pacientes se encontraron dentro de la norma, indicando que el razonamiento perceptual
y la coordinacién visomotora se han desarrollado adecuadamente. Por su parte en
concepto con dibujos se encontré adecuada la capacidad de andlisis visual y sintesis de
estimulos visuales abstractos, indicando calidad de la organizacion visual, en figuras
incompletas fueron capaces de identificar y separar figura y fondo y reconocimiento de
los detalles esenciales de los objetos que se les presentaron en los estimulos visuales. En

esta subprueba se observaron puntajes dentro de la norma, aunque en un promedio bajo.

superior

promedio alto

0] T PPN promedio

84 T L promedio bajo

Percentiles

61 limite

muy bajo

0- DC. Disefio con
T T T T Cubos
& & & <& CD.Conceptos con
Subpruebas dibujos
MT. Matrices
Fl. Figuras
Incompletas

Figura 6. indices de Razonamiento Perceptual

En las subpruebas de Memoria de Trabajo, se encontraron puntajes igualmente dentro
de la norma, en un promedio bajo, en retencién de digitos su memoria a corto plazo
auditiva y capacidad de secuenciacion fue regular, los menores fueron capaces de
realizar la tarea siendo su amplitud de memoria en promedio de 4 digitos, se mostraron
buenos niveles de atencion, concentracion que se requieren en la realizacion de esta
tarea. En una tarea similar (nimeros y letras), su rendimiento mejord, indicando buena
flexibilidad cognoscitiva. Por ultimo, en aritmética realizaron operaciones basicas

adecuadamente, sin embargo al aumentar la dificultad cometieron fallas, disminuyendo
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su puntuacion, mostrando leves dificultades en la capacidad de razonamiento numérico,

y en la manipulacién mental en la resolucion de la tarea (Figura 7).
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Figura 7. Indices de Memoria de Trabajo

En el indice de Velocidad de Procesamiento, se encontré la ejecucion mas baja del
WISC-IV, en la subprueba de claves se observd en un promedio limite, indicando
dificultades en la memoria a corto plazo, su capacidad de aprendizaje y velocidad
motora, en contraste mejoraron en la bldsqueda de simbolos haciendo buen uso de su
capacidad de rastreo visual de los estimulos de la tarea, buen procesamiento visual y

secuencial y flexibilidad cognoscitiva (Fig. 8).
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Figura 8. Subpruebas de Velocidad de procesamiento
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Por otra parte, cuando, se analizé la relacion entre los indices verbal, de razonamiento
perceptual, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento como variables
dependientes y las variables bioldgicas de la enfermedad como el conteo de CD4, la
carga viral, la talla y el peso corporal como variables independientes, no se encontraron
relaciones significativas entre éstas. Posteriormente se realizé un analisis tomando la
talla y el peso corporal buscando una relacion significativa entre cada subprueba
independientemente encontrando Unicamente relacion de la talla con la subprueba de de
matrices (Fig. 9).
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Percentiles puntuacién matrices

Figura 9. Relacion entre talla corporal y subprueba de matrices del WISC-1V.

La evaluacion del razonamiento perceptual y memoria visual evaluados con la Figura
Compleja de Rey, mostro que el porcentaje de elementos reproducidos a la copia dan un
promedio de 30.55 elementos realizados correctamente. A la memoria se obtiene un
promedio de 21 elementos correctos lo que indica una disminucion en la reproduccion
del modelo a la memoria, lo que se encuentra dentro del promedio normal de ejecucion
(Fig. 10).
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copia . memoria
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Figura 10. Puntuaciones de Figura de Rey.

Con relacion a la aplicacion de la Torre de Londres (Fig. 11), se encontrd que las
funciones ejecutivas evaluadas se encontraban dentro de la norma. Como se observa en
la grafica, los tiempos en la solucién de problemas fue adecuado, el tiempo empleado
para realizar la prueba no rebasé los limites permitidos, incluso su tiempo de iniciacion
estd en los limites de la media, a pesar de ser ligeramente prolongados para lo esperado

en nifios del rango de edad de la muestra, resultados que no llegaron a ser significativos.
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Figura 11. Puntuaciones obtenidas en la Torre de Londres
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8. Discusion y conclusiones

Como ha sido mencionado a lo largo de este estudio, aun no es claro si los pacientes
pediatricos portadores de VIH en fase asintomatica (infectados por via vertical),
presentan alteraciones cognoscitivas. En el presente estudio se evaluaron algunas
funciones cognoscitivas que fueron: comprension verbal, razonamiento perceptual,
memoria, velocidad de procesamiento, percepcién y funciones ejecutivas (planeacién y
solucion de problemas) de una muestra de pacientes con VIH del Centro Médico la
“Raza” del Hospital de Infectologia, encontrdndose que su rendimiento
neuropsicoldgico general al momento de esta fase de la enfermedad no presenta
alteraciones cognoscitivas significativas; ademas, posterior al analisis de la relacién
entre el funcionamiento cognoscitivo con el conteo de linfocitos T CD4 y la carga viral,
no se encontraron relaciones significativas entre éstos; estos resultados son acordes con
los autores que apoyan el supuesto de que no existe una relacion entre ambas (Garrido,
2005). En el mismo orden de ideas, en un estudio francés (Tardieu et al., 1995; citado
en Waschsler, 2002), donde evaluaron nifios de 6 afios de edad con VIH por infeccién
vertical, se reportd que dos tercios de los sujetos tuvieron un rendimiento semejante a lo
normal en lo que respecta a funciones cognoscitivas, motoras, de lenguaje, emocionales
y de rendimiento escolar. Del mismo modo, Finshkin et al. (2000), estudié a 40 nifios de
edades entre los 3 y 5 afios, comparados con un grupo control, evaluandolos con la
Escala de Inteligencia de Wechesler para preescolares (WPPSI-R), reportando que
ambos grupos mostraron bajo coeficiente intelectual, pero no se encontraron diferencias
significativas entre grupos. En el caso especifico del presente estudio, la evaluacion
neuropsicoldgica arrojo datos similares, ya que en la aplicacion del WISC-IV, con el
gue se midieron las funciones verbales, perceptuales, de memoria de trabajo y velocidad
de procesamiento, el rendimiento de los nifios fue bajo sin llegar a estar fuera de las

normas establecidas por dicha prueba.

La percepcion y memoria visual evaluadas con la Figura de Rey, la ejecucién de los
participantes del presente estudio se situd dentro de la norma. A pesar de que se observé
que los nifios tuvieron dificultades para realizar el modelo a la memoria (omitiendo
varios de los elementos realizados en la copia), si lograron hacer correctamente la

figura, aunque se observaron largos periodos de tiempo en la realizacion del modelo y
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Ilama la atencién que, no importando la edad todos los participantes, estos realizaron la
figura en el estilo 1V, es decir, a partir del rectdngulo fueron colocando los elementos
como si fueran parte de un rompecabezas. Con relacion a la evaluacion de las funciones
ejecutivas, no se observaron alteraciones en la Torre de Londres, Unicamente como en

los ejercicios anteriores también se aprecian tiempos de ejecucion prolongados.

En cuanto al objetivo de analizar una relacién entre aspectos cognoscitivos y aspectos
bioldgicos, Unicamente se encontraron relaciones significativas entre la talla y la
subprueba de matrices, la cual se incluye en el indice de Razonamiento Perceptual. Lo
anterior sugiere una posible relacion entre aspectos de desarrollo, crecimiento y
nutricion que son diferentes en esta poblacion, sin embargo, se sabe que la deficiencia
en la talla corporal en si se relaciona directamente con una inadecuada nutricion, que
por si misma es causa de probables deficiencias neuroldgicas y cognoscitivas, por lo

tanto este hallazgo no puede ser atribuido tnicamente al VIH.

Este estudio se encontrd con varias limitantes que resulta importante mencionar. En
primer lugar, la muestra fue pequefia debido a la dificultad de contactar con nifios
portadores ya que algunos padres no accedieron a realizar el estudio por el tiempo que
éste requeria, factores demogréficos, familiares y emocionales que envuelven a esta
poblacién. Lo anterior podria ser solucionado aumentando la difusion de la importancia
de las evaluaciones neuropsicoldgicas, que contribuyen a ampliar el conocimiento del

estado general de salud de los menores.

Finalmente, a partir de los resultados encontrados en el presente estudio, se llego a la
conclusion de que los pacientes evaluados tienen un rendimiento cognoscitivo que
puede ser ubicado dentro del rango promedio bajo en practicamente todas las tareas
evaluadas. Lo anterior sugiere que, al no ser significativos los déficits neuropsicologicos
en esta etapa de la enfermedad, es posible intervenir de manera preventiva con estos
pacientes sobre las funciones cognoscitivas junto a un tratamiento médico adecuado, ya

que hasta el momento son funcionales en su vida escolar y familiar.

El VIH es una enfermedad que afecta de manera importante a la poblacion infantil
portadora, debido a esto se han realizado esfuerzos en la investigacion por diversas

disciplinas de la salud, con el fin de aumentar la informacién acerca del VIH,
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principalmente para su erradicacion. No obstante, como es sabido, ain no es curable,
por lo tanto se ha hecho énfasis en su prevencion y tratamiento. Estos altimos, a lo largo
de los afios han avanzado permitiendo proporcionar una mejor calidad y mayor
esperanza de vida al paciente. En el caso de los pacientes pediatricos esto debe ser
tratado cuidadosamente por los diferentes servicios a los que acuden como, Medicina,
Psicologia, Pedagogia, y Neuropsicologia, con el fin de brindarles herramientas

necesarias a lo largo de su crecimiento integrales que contribuyan en su vida diaria.



50

9. Bibliografia

Alvarez, R.M., Vazquez-Justo, E. (2002). Influencia de factores relacionados
con la infeccion en el rendimiento neuropsicologico de seropositivos al VIH.
Neurologia, 17 (6):328-336.

Amador F., Mayor-Rios, J., Castillo-Martin, N. (2006). Enlentecimiento
cognitivo en sujetos seropositivos aintomaticos al virus de inmunideficiencia humana
tipo 1.Revista de Neurologia; 42 (3): 132-136.

Blanchette, N., Lou Smith,M., Fernandes-Penney, A., King, S., Read S. (2007).
Cognitive and mmotor developmente in children with vertically transmitted HIV
infection. Brain and Cognition;46 (1-2):50-53.

Brackis-Cott, E., Kang E., Dolezal, E., Abrams J.E., Ann Mellis. A.C. (2009)
Brief Report: Language Ability and School Functioning of Youth Perinatally with HIV.
Journal of Pediatric Health Care 23 (3): 158-164.

Czorny, L.A. (2006). Encefalopatia en nifios con infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana de transmision vertical. Revista de Neurologia; 42 (12):
743-753.

Garrido, F.J., Lopez, C.J. (2005). Influencia de las variables clinico bioldgicas
CD-4 y carga viral sobre el rendimiento neuropsicoldgico de pacientes con infeccion
por VIH-1. Anales de Medicina Interna; 22 (6): 261-265.

Gonzélez N, I., Diaz-Jidy M., Berdasquera C., Toledo E. y Pérez A. (2007).
Infeccion por VIH en Cuba por transmision vertical. Reporte de nueve casos fatales en
10 aflos. Revista Chilena de Infectologia; 25 (1):41-48.

Gonzélez, N.1., Diaz, J.M., Pérez, A. J. (2000). La transmision materno infantil
del VIH/SIDA en Cuba. Revista Cubana de Medicina Tropical; 52(3): 220-224.



o1

Henao, J.A., Vanegas, N., Cano, O.D., Hiromi J.C., Rugeles, M.T.(2005). El
virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 y el sistema nervioso central en desarrollo.
Biomédica 25:136-147.

Illingworth, S.R. (2000). EL nifio normal cuarta edicion. Manual

Moderno. México

Jana L. Wachsler-Felder, Charles J. Golden. (2002). Neuropsychological
consequences of HIV in children. A review of current literatura. Clinical
Psychology Review 22:441-462

Millana-Cuevas, L.C., Portellano, J.A., Martinez-Arias, R. (2007). Alteraciones
neuropsicoldgicas en nifios infectados por el virus de inmunodeficiencia humana.
Revista de Neurologia; 44 (6):336-374.

Mufioz Yunta, J.A. (2000) Encefalopatia por VIH en el nifio. En: Aparicio, J.M
(Ed) Neurologia Pediatrica. Ediciones Ergo S.A.

Pumariega, A.J., Shugart, M., Pumariega, J.B. (2004). HIV among children and
adolescents. En: Fernandez, F. & Ruiz P (Eds) Psychiatric Aspects of HIV/AIDS.

Baltimore: Lippincott Williams.

Sanneke, K., De Sonneville, M.J., Wolfs, F.W. Lich, R., Sibyl, P.M. Geelen.
(2008). Neurocognitive function profile in HIV-Infected school-age children. European
Journal of Pediatric Neurology, 12 (4):290-297.

Tannous, T., Bruck, 1., Burger, M., Rodriguez C.C. (2006). Neurological Profile
ans Neurodevelopment of 88 Children Infected with HIV and 84 seroreverter Children
Followed from 1995 to 2002. The Brazilian Journal of Infectious Diseases. 10 (5);
322-326.

SS/Direccion General de Epidemiologia. Registro Nominal de Seropositivos a
VIH. Datos al 15 de noviembre de 2010.
www.usaid.gov/pop_health/aids/ Diciembre 2001




ANEXOS



Anexo 1

Consentimiento Informado

53



54

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” @

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO |M$
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
RESIDENCIA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Introduccién

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacién. Antes de que usted y su hijo
decidan participar en el estudio por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas
las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del
estudio.

2. Propésito del estudio.

En este estudio se pretende realizar una valoracion a nifios portadores de VIH, como
complemento de la valoracion realizada por el S. de Neurologia, con el objetivo de analizar las
caracteristicas neuropsicoldgicas que posiblemente acompafien a este padecimiento.

3. Participantes del estudio

El estudio es completamente voluntario. Usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento sin ser penalizado ni perder los beneficios. El estudio estara integrado por pacientes
pediatricos referidos del servicio de Infectologia, se espera contar con al menos 15
participantes.

4. Procedimiento

Este estudio se llevara a cabo aplicando pruebas neuropsicolégicas, las cuales consisten en
una evaluacion de la atencién, memoria, lenguaje y calculo aritmético en un tiempo aproximado
de 5 sesiones con una duracién de 1 hora cada una.

5. Riesgos

El estudio no representa ningun riesgo para el nifio ya que no es invasivo, Unicamente se le
pedird que responda a algunas pruebas que contestar4 de manera verbal o realizando algunos
ejercicios con lapiz y papel.

6. Beneficios

El estudio pretende conocer las caracteristicas neuropsicologicas de los nifios con VIH, entre
otros objetivos, para poder proponer estrategias que mejoren su rendimiento académico y su
vida cotidiana.

Al terminar la evaluacion del nifio se le entregara un reporte de los resultados y en caso de ser
necesarias algunas sugerencias de apoyo.

7. Costos

No hay ninglin costo por participar en este estudio.

8. Privacidad y confidencialidad
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La informacién y los datos obtenidos en el estudio serdn absolutamente confidenciales y
anonimos. La identidad del nifio ni de usted sera revelada en ningun informe o declaracién

escrita como resultado de su participacion.

9. Consentimiento

He leido la informacion de esta hoja de consentimiento, o se me ha leido de manera adecuada.
Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido atendidas.

Autoriz6 el uso y la divulgacion de la informacién que se obtenga en el estudio.

Nombre del participante

Firma del familiar responsable

Fecha



Anexo 2

Entrevista para padres
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
IZTACALA
RESIDENCIA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA

ENTREVISTA NEUROPSICOLOGICA INFANTIL

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Fecha:
Sexo: F( )M ( ) Edad: anos meses. Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento:
Lateralidad: Escolaridad:
Antecedentes de zurderia:
Direccion:

Vive con:

Quién responde la entrevista:
Familiar responsable:

Nombre del padre: Edad:
Ocupacion: Escolaridad:
Teléfono: Teléfono de oficina:

Direccion: Ciudad:
Nombre de la madre: Edad:
Ocupacion: Escolaridad:
Teléfono: Teléfono de oficina:

Direccion: Ciudad:

Estadocivildelospares: S( ) C() V() D( ) U( ) desde:

Evaluador:

MOTIVO DE CONSULTA

Descripcion del problema:

¢Desde cuando se detecto?:
¢Cudl cree que pueda ser la causa?:

Repercusiones (a nivel persona, familiar, social):
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¢Qué se ha hecho para mejorar o contrarrestar el problema actual?

¢Han consultado algun especialista? ¢Cual?
¢Durante cuanto tiempo?
¢Cual fuel el diagndstico?
¢Recibié  tratamiento? ¢Observd  cambios con el
tratamiento?

1. Antecedentes heredo-familiares
Es hijo biolégico de: Ambos padres ( ) solo madre ( ) soélo padre ( ) adoptado ( )

Familiares que hayan padecido o padezcan de:

Diabetes Alcoholismo

Cancer Tabaquismo

Hipertension Abuso de sustancias
Enfermedades del corazén Depresion

E.V.C Demencias

Epilepsia Enfermedad de Parkinson
Esquizofrenia Alzheimer

Enf. Neuroldg Enf. De los sentidos (vision, etc.)

Enf. Genéticas (S. Down, S. X fragil)

II. Antecedentes personales-familiares no patoldgicos
Vivienda y economia
Vive en: casa ( ) departamento ( ) cuarto ( ) otro ( )

El lugar es: propio ( ) rentado ( ) prestado ( )
¢Con cudles servicios intradomiciliarios cuenta?

Personas que viven en la casa: Lugar que ocupa el nifio en la
familia:

¢Tiene habitacidn propia o la comparte?
¢De dénde es originaria su familia?
Ingreso familiar mensual: ¢Quiénes contribuyen?
Prestacion con la que cuenta la familia (IMSS, becas, despensa, etc.)

El nifio depende econdmicamente de:




Alimentacion y habitos de higiene

¢Donde come el nin@?
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En su dieta incluye (anotar el nimero de dias por semana)

Fruta Cereales
Verduras y legumbres Huevo
Leche y derivados lacteos AzUcares

Carne équé tipo?

Grasas équé tipo?

¢Se lava las manos antes de comer y después de ir al bafio?

¢Con qué frecuencia se lava los dientes?

¢Con qué frecuencia se bana?

Descanso (suefio) y recreacion

¢Cudnto tiempo duerme regularmente por las noches?

¢En qué horario?
¢Con quién duerme el nifio?

¢COmo es su sueno?

¢Cuanto tiempo tarda en dormirse?

¢Tiene pesadillas? Frecuencia

¢Se hace del bano mientras duerme?

¢Duerme durante el dia? ¢Cuanto tiempo?

Juegos preferidos:

Juguetes preferidos:

Descripcion del tiempo libre y pasatiempos:

¢Tiene amigos? ¢Cuantos?
¢Sale con ellos?: Frecuencia:
¢Realiza ejercicio? ¢Cuando?

¢De qué tipo?

III. Antecedentes patologicos

Enfermedades que haya presentado a lo largo de su vida (anotar edad, desarrollo y tx)

Meningitis

Encefalitis

Cancer

Asma

Varicela

Sarampion

Rubéola

Poliomelitis

Apnea

Epilepsia

Fiebre reumatica

Otra

¢Actualmente esta enfermo?
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¢Qué tratamiento le dieron?

Ha tenido...

Golpes fuertes en la cabeza o médula espinal
Alergias
Tumores

Enfermedades neuroldgicas (paralisis, hidrocefalea, etc)
Enfermedades psicoldgicas o psiquiatricas (depresion, etc.)

¢Presenta secuelas? ¢De qué tipo?
¢Ha tenido temperatura mayor a los 40°?

¢Ha presentado convulsiones?

¢Ha perdido la conciencia?

Presenta problemas de:

Vision

¢Usa o requfier lentes? ¢Desde cuando?

Audicién

¢Usa o requiere aparatos auditivos? ¢Desde cuando?
Motricidad

¢Usa o requiere aparatos ortopédicos? ¢Desde cuando?

Vacunas aplicadas

Historia de evaluaciones, analisis y cirugias

¢Se le ha realizado un tamiz metabdlico?
¢éLe han realizado algun estudio especifico?

Datos pertinentes de los estudios realizados (tipo de estudio, fecha, resultado)

Cirugias (¢cudntas?, écudles?, icuando?)




Historia farmacoldgica

Medicamentos actuales y padecimientos que tratan:
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posologia

¢Desde cuando? épara qué la toma?
posologia

¢Desde cuando? épara qué la toma?
posologia

¢Desde cuando? épara qué la toma?
posologia

¢Desde cuando? épara qué la toma?

Reacciones adversas en el nifio que se asocie al consumo de algun medicamento

IV. Antecedentes gineco-obstréticos

Edad de los padres al nacer el nif@: madre padre
Padres: juntos ( ) separados ( ) Numero de gestacion

¢Fue un embarazo deseado? Madre Padre

¢Fue el sexo deseado? Madre Padre

Durante el embarazo presentd (anotar en qué mes y los datos pertinentes)
Problemas o enfermedades emocionales

Enfermedades médicas

Consumo de medicamentos

Amenaza de aborto

Desnutricion

Exposicion a Rx

Ultrasonidos

Consumo de drogas (alcohol, cigarros, etc)

Duracion del embarazo

Historia del desarrollo

Peso al nacer (kg) Talla (cm)
Calificacion APGAR (apariencia, pulso, gesto, actividad, respiracion)

Especificar los anteriores

Tipo de nacimiento:

Parto normal ( ) Parto inducido ( ) Psicoprofilaxis ( ) Cesarea programada ( )

Cesarea no programada () Anestesia ( ) Forceps ()
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Condiciones del parto:
Casa () Clinica particular () Hospital ( ) Otro ( )

¢Cudnto tiempo durd la labor de parto?
Complicaciones al momento de su nacimiento (sufrimiento fetal, hipoxia, etc)

¢Llord inmediatamente al nacer?
¢Respird inmediatamente al nacer?
¢Estuvo en incubadora?

¢Tuvo algun problema al nacimiento?
Tipo de alimentacion: pecho ( ) biberén ( ) otro ( )
Tuvo algin problema de: succidon () reflujo () alimentacion () vémitos ( )
aumento de peso ()

Edad en la que se le incluyeron sdlidos en la dieta:
Cronologia de la introduccién de solidos:

Edad a la que....

Sostuvo la cabeza (2-3m) Subid y bajo esclares (18m)
Fijo la mirada (3-4m) Balbuced (8m)

Gateo (8m) Lloré con lagrimas (1m)

Se sento (6m) Hablo frases completas (24m)
Se sostuvo en pie (9m) Camind sélo (12m)

Control de esfinteres (2-3a)
(Indagar enuresis y encopresis)

Motricidad:

Es torpe o tiene problemas para:

() caminar () lanzar objetos () amarrarse las agujetas
() correr () jugar ¢/ cosas grandes ( ) recortar

() subir escaleras ( ) abotonarse () escribir

() sujetar () vestirse () iluminar

Lenguaje:

Tiene dificultar para:

() decir oraciones completas (3 elementos)
() comprender lo que se le dice
() habla menos que los otros nifios
(
(

) habla mas que los otros nifios
) tiene dificultad para decir algunas letras

Aspectos emocionales:
Su nifio se muestra usualmente:

() miedoso () rebelde () aislado

() se angustia con facilidad( ) no cooperativo () berrinchudo
() celoso () agresivo () se autolesiona
() desapegado () nervioso () sumiso



63

Dinamica familiar

Datos de familiares importantes

Nombre y | Sexo | Edad | Escolaridad | Ocupacion | Relacion
parentesco

Descripcion de la dinamica familiar (quién esta con él, actividades semanales, etc)

¢Qué actividad es la que mas le gusta hacer al nin@?
¢Qué es lo que mas le disgusta hacer?
¢Cudles son sus temores mas frecuentes?

Tiempo que le dedica cada padre al nifi@: Madre Padre
¢Como reprenden al nino? Madre Padre
¢Con qué miembro de la familia se lleva mejor?

En los Ultimos dos afos su familia ha experimentado:

() divorcio () problemas financieros () separaciones
() cambio de escuela () enfermedades ( )pérdida de trabajo
() cambio de vivienda () problemas legales

() otras situaciones

¢Algun suceso familiar ha afectado especialmente al nin@? écual?

¢de qué manera




Antecedentes escolares

Estuvo o esta el nifio en (especificar)
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( ) Guarderia ( ) Publica ( ) Privada Afos cursados:

() Preescolar () Publica ( ) Privada Afos cursados:

() Educacién especial ( ) Publica ( ) Privada Afos cursados:

() Estimulacion temprana Afios cursados:

() Primaria ( ) Publica ( ) Privada Afos cursados:
() Sistema Montessori () Sistema escolarizado SEP

( ) Clases de regularizacién
() Escuela de idiomas
() Terapia de lenguaje, psicomotricidad, de conducta, emocionales, etc.

Anos de estudio:
Curso escolar actual:

¢Ha perdido algun grado escolar? ¢Por qué?
¢Falta mucho a clases? éPor qué?
¢Ha cambiado de escuela? ¢Por qué?

¢Le gusta ir a la escuela?
¢Tiene amigos en la escuela?
¢Recibe constantes quejas de los maestros? ¢Por qué?

¢Qué opinan los maestros del aprendizaje y comportamiento del nifio?

¢Le cuesta trabajo poner atencion en la escuela?
¢Aprende con facilidad?
Actividades que se le facilitan

Actividades que se le dificultan

El nifo presenta algun problema en: lenguaje () lectura () escritura (
matematicas ( ) motricidad ( ) otro ( )

Lectura:

¢A qué edad comenzo a leer?
Lee: rapido( ) lento( ) normal( ) nolee( )

Cuando lee: ( ) omite alguna letra ( ) titubéa ( ) confunde letras

)

() dice una letra por otra () se salta renglones
() se equivoca de linea ( ) repite silabas o palabras ( ) cambia palabras

Escritura:
¢A qué edad comenzd a escribir?
¢Le cuesta trabajo escribir? ¢Por qué?

Al escribir: () confunde letras () deletrea cuando escribe
() escribe con lentitud ( ) tiene mala ortografia ( ) es incomprensible

Matematicas:
¢A qué edad comenzd a contar?
¢A qué edad comenzd a hacer operaciones sencillas?

() escribe mal los nimeros () no reconoce los nimeros ( ) confunde los signos
() en dictado confunde los nimeros () acomoda mal las cifras

() le cuesta trabajo hacer operaciones linealmente



65

() le cuesta trabajo hacer las operaciones verticalmente ( ) no sabe sumar
( ) nosaberestar ( ) no sabe multiplicar ( ) no sabe dividir

PADECIMIENTO ACTUAL

Padecimiento

Inicio
Evolucion
Tratamiento

Cuestionario académico para los padres

Considera que su hijo:

) Tiene poca memoria y se le olvida lo que le dicen

) A veces siente que no comprende lo que le dicen o que es poco inteligente
) Va retrasado en la escuela por la mala ensefianza cuando era mas pequefio
) Atiende y pude estarse quieto

) Se distrae por cualquier cosa y no acaba las tareas

) Acaba los trabajos escolares

) Termina la tarea a una hora adecuada

) Le cuesta mucho hacer su tarea y hay que animarlo constantemente

) Le gusta estudiar

) Le gusta hacer su tarea

) Le gusta solo ver la television y jugar

) Es desobediente y tiene problema con los maestros

) Se pelea y se lleva mal con sus compaieros

) Le gusta ir a la escuela

) En su casa le ponen atencion a las cosas de la escuela

) No atiende las labores escolares pero si a la television o al juego

) Se siente frustrado por no poder hacer bien las cosas a pesar de intentarlo

NN NN NN NN NN NN NN

¢A qué se deben los problemas en la escuela segun el nifio?

Observacion de la conducta

FECHA DE DIAGNOTICO:
INICIO DEL TRATAMIENTO:
PORCENTAJE DE APEGO AL TRATAMIENTO
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WISC-IV
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Profocolo de registro

Perfil de puntuaciones escalares de subprueba
Nombre del nifo: Razonamiento iade | Velocidad de
. Memoria de }
— Compresicn verbl percepiual frabajo  |procesamiento
L = SE VB CM N PC|DC CO MT ) [RD NL (AR} CL BS RRG)
Estimacion de lo edod del nifie 1 l l )l I l { - l l l
Afo Mes Dia 191 ¢ o o oje o o sie o oje o o
Fechu de er[UOCK')ﬂ ‘ 8 ] L] e * L] ® L] | ] L L] ° L] L] L] L]
Fechu de mc,menfo ]7 L] L Ld e e ¢ L ] L] L [ ] e ® L L]
= ] 6 ] ® L d L] L ] ® £ ] L] L] L L] L ] L] L ] e
Ede a IO evulmqon ]5 * . e L] e . L] L d L] L] * L] & L[] L]
- ‘o '| 4 ] L e L L] L ] L] [ ] L] L] L ] ® ® ® L
coﬂvefsms de Mm md 13 . L L L] L ] L L ] ] & & @ L ] ® ° L ]
total a puntuacion escalor wle o % % v m w afe o sfe a
Subprueba P‘m Punfuaciones escalares jije & & & @Gl& @ & €& & 2w e w
] 0 L] e ¢ e ] ¢ @ ] L] ® [ ] 8 ® ® [ ]
9 ] L ] L] L] & e 0 & . ] [ ] ® L[] L ] L]
8 L ] ® L] * L d L] Ll L . s L ] L ] L ] L ] [ ]
7 e ? 2 ® L] e 9 L] ® L ] ] L] L ® L]
6 L ® £ ] L ] L] ® L ] ® ® L] L L] L L] *
5 € L € L] . . . ® L L ] L] ® L] L
4 ] L] ® Ll L] L] L] [ ] ] ® L] L ] ] L] L J
3 L ] [ ] ® s L] L ] 2 L] 2 ® E ] ® ® ® L
2 L] ® . L] ] ¢ L] 2 L L] L L ] * ®
} ] e e e L] ¢ & [ ] ® L] L ] L ] ] L ] e
Perfil de punfuaciones compuestas
IV IRP IMT VP ar
160 E 3 T -
wl 203
wl ¥ 07 3
ErUMITTIE o -
Suma de puntuaciones escalares 4 = + =
Nimero de subpruebas +10 +3 +3 120+ T ‘:‘ =
Puniuacién media ] _;_ ‘;E’ E3
T To medio fol 5o colod & port G2 s 10 subproshos esencics. 1107 ES = ES
Calculo de puntvaciones indice 1 3 3 £
smade | meoie] 100 z ]
bunuociones] indice | Rango | conflnza 1 E3 E3
Escala escalores | compuesto | percenii d___ % 90+ = _;i_ =
Comprension verbal = 1 = = “"
e, 801 = 3 3
rR————— ]
I 704 E]
Escala Totol 60- % _: :
Manual Moderno® G © 105 s he el o, LS4 3 E 3
DR, © 2007 (Esimdarizacitr) Plemens origizies « il )0 = + = =
Editorial B2 Manwal Moders, S.A. deCV. DR © 2007 por Editarial El Manual Mogermo, SA. de C.V, México. X = = =
v, Soaura 206, ol Hipédroma, 05100 Todos los derechos reseevados.” N £ F =5 -
Mok Ningana parte de esta pablicacidn puede ser reproducida, slmacensda E 3 ES ¥
m en sisun_u l)gn_m de u.jms p'cdamd.zsvo ms‘m.iﬁc!a o c'nmme.\n? 40
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Nombre del nifio(a):

Nombre del padre o tutor: et w:d\sier * hhigeq!ium Hifos 1V
Sexo: Grado escolar: Lateralidad: Lugar de la evaluacién:
Escuela: Examinador:

Observaciones conductuales

Referido por/Razén de la canalizacién/Quejas

Lenguaie (p. ej., primero/nativo/otro idioma o dialecto, fluidez en espafiol, articulacién)

Apariencia fisica

Problemas visuales/auditivos/motrices (3Se corrigieron los problemas, por ejemplo con lentes, auxiliares auditivos, etc.?)
Atencion y concentracidn {p. ej., normal, hiperactivo, se queda en/fuera de su asiento)

Actitud hacia la prueba (p. ej., rapport, impaciente por hablar, hébitos de trabaio, interés, motivacién, reaccion hacia el
éxito/fracaso)

Afecto/Estado de dnimo

Conductas/verbalizaciones inusuales [p.¢j., perseveraciones, movimientos estereotipados, verbalizaciones atipicas y extrafias)

Otras notas
Curva normal
Porcentaje de casos -
Descri
cuali
; 1‘10 15 120
Rangos percentiles <88 -7 80-80 %-109 M1 20-128 213
® “Traducido y adaptado con permiso. Copyright © 2003 porT‘)ePstho‘oglcal Corporation, U.S.A. Traduccién al Espafic
Manual Moderno Copyrgh © 200 por T Py on, US.A. Hemens rgnls en Espao
sane DR. © 2007 por Editorial Manual Modemo, S.A. de C.V., Méxica
D.R. © 2007 (Estandarizacién) s
Editorial Ei Manual Moderno, S.A. de C.V. . o amrEcha Tesetyaulon:

Av. Sonora 206, Col. Hipédromo, 06100 Ninguna parte de esta publicacién puede ser ducida, al en sistema alguno de tarjetas perforadas o transmitida por otr




Puntuacion
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Valor - significativa - Tosa

Puntuacion
escolor? - escolor? Diferencia  oifice  SjoiNj  huse
N . Marque una:

D Muestra genercl
ICV-Ivp icv v [ INivel de

B [
RP - IMT w0 W capacidad
IR - VP L W Nivel de significacién
IMT - IvP T WP estadisfica
Refencién de digitos - Sucesién de nimeros y lefras RD N [os
Claves - Bisqueda de simbolos a 8
Semejanzas — Conceptos con dibujos S o}

>ara comparaciones de discrepancic, constifense los cuadros B-1, 8-2, B-3 y B-4

Determinacion de fortalezas y debilidades -

-~ Basepora
la comparacion

Puntuacion -~ Puntuacion
—escolorde escalar Biferencia - Marque una:

subprueba media -~ delamedia ik [

Disefio con cubos 301 e Med"c %enero
= os de
Semejanzas 391 DComp(ensién
Retencién de digitos 287 Eefbﬂl)’
e azonamiento

Concepos con dibujos 339 perceptual
Claves 3.7
Vocabulario 279
Sucesion de nimeros y lefras 2.63
Matrices 260
Comprension 344
Bisqueda de simbolos 350

*ara foriolezos y debilidades, véose fobla B-5

Diseﬁownsinbotiparﬁen@
Retencién de dighos orden drecto

| Secumci s g R de digs e v O]

87

Retencibn de digios ordeninverso

zomparaciones de discrepancia

_Puntuacionde SubpiebarProcess
1Disefio con cubos - Disefio con cubos sin bonificacién por fiempo

escalar ]

~ Puntyacion- Punfuocion

Puntbacion
natural]

Valor significativa ~ Tasa. £
escalor?  Diferencia oifico. KjolN  hase B

IRetncin d digios oden e - Refecién de digis oden nero

Registros aleatorio - Regisiros eskucirado

‘arg con;pdrccioaes de dicrepancic; c@n_sé&ense Jos cuadros B0y B-10.
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Pateadis
. mgm“ﬂeﬂ ,,':msxmmngnmm
mbnoresm mvérs?huﬂa : Roacis 5-14: ﬂnm deo‘:}%
dos puniuaciones consecyfivas oo o o
Reasfives -3 puntyacion de 8, 1 o 2 puntos
. Resxtives 4-14: puntuacion de 0 0 4 punios”
Método de Limife de Tiempode Disefio Disefic -
presentacion tiempo ~ terminacion  comecto construido Ei o
Modelo 30" S N
- Ensayo 1
= =§ Modelo 45" S N
Ensayo
£ Modelo y dibujo 45" S N
-

Dibujo 450 5 N

Dibujo 45" S N

Dibjo 75" S N

Dibujo Z5 S N

Dibujo 75" s N

Dibujo 75" § N

Dibjo 75" S N

Dibujo 120" S N

Dibujo 120" s N

Dibjo 120" S N

Dibsjo 120" s N

Eseumdosmiu‘ﬁmnpumwr—j
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2. Semejanzas

Tnido Inversidn Discontinvadbn £ Puntuadién

Edudes 6-8: reactivo muestra, Edades 9-16: puniuacién de 00 1 en Después de 3 Readiivos 1-2: punivacién de 0 o 1
luego reactivol cualquiera de los dos primeros puniuaciones Readlivos 3-23: puntuacién de 0,10 2

Edades 9-11: reactivo muestra, reactivos dados, aplique los reactivos consecutivas de 0 Véase el Manal de aplicclcié’n para

uego reactivo 3 anteriores en orden inverso hasta @ respuestas muestra

Edades 12-16; reactivo muestra, obtener dos puntuaciones consecutivas
luego reactivo 5 perfectas

Reactivo Respuesta ; Puntuacion
Rojo-Azul

L

1. leche-Agua
= A
4
2. Pluma-lapiz
i P o
3. GatoRatén
9-11 Q. Fo2
4. Manzana-Plétano
0= Fs 2
5. Camisa-Zapato
59 2
6. InviernoVerano
0o 1 2
7. Mariposa-Abeja
0. 1:2
8. Madera-ladrillos
0 1 2
9. Enojo-Alegria
O 12
10. Poeta-Pintor
0o 1 2
11. Pintura-Estatua
0 1 2
12. Montafia-lago
o 1 2
13. Hielo-Vapor
0o 1 2
14. Codo-Rodilla
o 1 2
15. Mueca-Sonrisa
o 1 2
16. Inundacién-Sequia
0. .1 2
17. Primero-Ultimo
0 1.2
18. Hule-Papel
0 1 2

1 Si el nifio no proporciona una respuesta de 1 punto, dé la respuesta sefialada en el Manual de aplicacion
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L

2. Semejanzas e

Discontinte después de 3 puntuaciones consecutivas de 0

.~Reactivo : 2 Respuesta

19. Permiso-Prohibicién
. g 12
20. SalAgua
R
21. Venganza-Perdén
0 1 2
22. RedlidadFantasia g S
23. Espacio-Tiempo 0 1 2
' Puntuacion natural total
{Maxima = 44}

3. Retencion de digitos

Fdodes 6-16: MMD,&‘PWS& Punfoacion de 8 o | para cada ensayo
Ordea direddo: recciivo 1 . puntuaciones de § en ambos RDD & RD
Orden inverso: reactivo musstrg, ‘ensayos de un reachivo . Puniuacién nalural total para RD en orden direcio e inverso,
luego reaciivo 1 Orden feverse: de @ respectivoments
punhuaciones de § en embos 20012 201 :
ensayos de un reachivo Nomero de digitos recordados en el dltimo ensayo cofificado
<on 1 punto para RD en orden direcio & inverso, .
respeciivomente

Orden directo Respuesta Puntuacidn - Puntuacion

Puntuacidn.Puntuacion

Ensayo del ensayo -del reactivo delensayo del reactive
7 " =

ot : J, ¢ 1 2 L2
4-6 ¢ 1 15-6
3 guf & 1

2 2 % 1 3 gt A le 33
6-1-2 LR 1-3 0 1

P 0 -

g L=l Plo 12 join® LV dy: i3
6-1-5-8 A 6-4 8 ¥
5-2-1-8-6 =5 -

4, E Vg qa g0 Ly 2
8-4-2-3-9 A1 5-7-4 S

g 3-8-9-1-7-4 L Vg ey g 8-4-9-3 1L oy
7-9-6-4-8-3 6 1 7-2-9-46 0 1
5=1=7-4=2-5-§ Eme

1 P Tig 1 g g S-1=B-0-7 .
9-8-5-2-1~6=3 0 1 9u7=R=53 0 1

G A GG By _6-5-2-9-

; 1-8-4-5 6 £ 205 5 4 g 1=6-5-2-9-8 b B
2-9-7-6-3-1-5-4 |0 1 367394 0 1
5-3-8-7-1-2-4-6-91¢ 1 |. . | | _ 8-5-90.9.3-4_

g Dot BT el=0 459 |4 7§ $ § 3 ; 8-5-9-2-3-4-6 Ll b v.»
4-2-6-9-1-7-8-3-5/0 1 | 4-5-7-9-2-8-1 0 1

6-9-1-7-3-2-5-8 ¢
& Lo 12
] 3-1-7-9-5-4-8-2 0 i
RDBL Retendén de digitos en orden directs (RDD} 20h Refendn de digitos en orden fverso (RD])
Méxima={16) Pustudion natural totl { HMéxima={8] Puntuacion nateral fote]
(Méxima = 16} | {Méxima = 16)

Puntacin sl oo |
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1. S coﬁ-*dibvicsf

fnlde - ; Distontizvadiin Pustvadbit
EMos 6-8: redchvos mues'ro AyB, Hﬂﬁs?-?&-pun)uac:en deténi ] Despues de § vt £ punfo
- reacivol cuuiqmem de los dos primeros 4 puniugciones - rﬁpgeshs corecias sstén &n un
68 0-11: reactivos muestra Ay B, | teachivos dados, aplique los reactivas conseculivas fipo de letra distinio
g Juego reacive 5 anteriores en orden inverso hasta de 0
“Bdodes 12+16: reactivos muesta Ay B, obiener dos punfuaciones consecutivas X
luego reactive 7 perfecias

‘Reo‘cﬁvo“ ~ Respuesta Puniuaciiép “I‘Qe‘aqcﬁv;v ' : rgesv,p‘qeﬁqw .
: 3.1 2 3l4 5 8l7 8 8 ys. 0 1
W12 Fla 5 6l 8 9 NS 0 1
1512 3/4 5 68l7 8 o NS 0 1
6. 1 2 3l4 B8 6l7 8 9 NS 8 -1
17. 1 2 314 5 817 8 9 NS 0 1

18. l<23455ﬁ78I910"ﬂ 12 NS 01

19. 1 2 3 415 é~7\819101112NS 0 1

20. 1 2 3/4 5 6/l7 8 9 1 11 12 NS Qi<

&y 7.1 2 3l4 5 6N [0 0 % 1 2 314 5 617 8 9 NS | O 1
8 1'*":2,'f,3‘l4 5 6Ns |0 2. 123 4156 7 881011 12Ns | O 1

9. 1 2 314 85 & Ns ,0"1 23. 1 2 83 418 6 7 8l9 10 11 12 NS 01
0.1 2 31848 5 6 N5 |0 1 4.1 2 3 415 6 7 8lo W 11 12 NS 01
.12 3148 6 Ns |0V 25.1 2 3 415 6 T 819 10 11 12 NS 0 1
2. v 2 314 5 ¢Ns |0 1 26.1 2 3 4/5 8 7 819 10 11 12 NS 0.1
27.1 2 3/8 8 617 8 8 NS o 1

2.1 2 3 415 6 7 89 1 11 12N8 | O 1

Puntuacion nateral total i
- ; {Méxima = 28)
‘5' C|QVEIS‘ : ﬁk} {Limite de tiempo: 120"

2 G
; Puntoadin
Hnias &-7: reactivos muastra de Claves A, !uego reacfivos de prueba Despues de 120 Utilice la plantilla de cdlificacién para
‘Edades 8-1b: reactivos muestra de Claves B, luego reactivos de prusba segundos verificar las respuestas del nifio
@ 1 punto pora cada respuesio carrecta

: Puntumones con bonrﬁcuaon por hempo en e ccon perfedo porg C!uves A

Tiempo en

_Limitede - Tiempode  Punfudacion
R R e | 116120 111-115 106110 101105 96100 8695 <85

Forma - tiempo . terminacion: - natural fotal
| Méxima = 65

<::| Punacion | 59 60 6 62 63 64 65

|
Maxima = 119!
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' Iniio : Inversién Discontinuncin £ Purtuadén
Edudes 6-8: reactivo 5 Edudes 6-16: punivacion de Bo 1 e Después de 3 4 Reactivos 1-4: puntuacién de @ o 1 punto
Edades $-11: reqctivo 7 - cualquiera de fos dos primeros puntuaciones Rencfivos 5-36: puntuacion de 0, 1 o 2 punios
Edades 12-16: reactivo 9 / reactivos dados, aplique los reactivos consecutivas Véase &l Manua! de cp|icccié;1 para
4 anteriores en orden inverso hasta de C O respuestas muestra
obtener dos puntyaciones consecutivas
pertectas

Puntuacion

\ 1. Coche (cfo; automévil) A
; (O
2. Flor 4 & :
) ; 01
3. Tren (ferrocarril) o 1
4. Cubeta (bald
ubeta (balde} 0 1
5. Reloj
_!/ \ o ¥ 2
; ifl
6. Sombrilla o 1 2
7. ladrén
¢ 1 2
8. Vaca
0 1 2
9. Sombrero
[ 0 1 2
10. Voliente
o 1 2
11, Obedecer ) ¢
0 1 2
12. Bicicleta
0 1t 2
13. Antiguo .
6 1 2
14. Abecedario
o 1 2
15. Remedar 7
o 1 2
16. Fabula
6 1 2
17. Emigrar
0 1 2

T Si'el nifio no proporciona una respuesta de 2 puntos, dé la respuesta indicada en el Manual de aplicacién.
* Las respuestas que requieren interrogatorio especifico se encuentran identificadas en ef Manual de aplicacion.

l Continta >



6. Vocabulario [

Discontinbe después de 3 punfuaciones consecutivas de @

— Puntuacion

18. Isla 0 1
19. Absorber s
*20. Salir s 1
21. Tronsparente e b B
22. Molestia 5 5 8
23. Raramente -
*24. Preciso i % 3
25. Obligar ! 5 § 3
. 26. Rivalidad g %3
21. Disparate s,
28. Previsién o
*29. Afliccién % . a2
Y
30. Arduo oL
31. Unénime
g 1 2
32. Dilatorio
6 1 2
33. Enmienda o
- 2
*34. Inminente S
35. Aberracion ! , ,
1
36. locuaz s
* :;s ;e:/?::zr;sdzu: F:;g::;n interrogatorio especifico se encuentran identificadas P"’T&'ﬁ’" m 2';;
Gxima =




7. Sucesion de nomeros y lefras

kedo e ) . p 3
Ededes 6-7: reaciivos de verificacion de Discontinde i el nifio no puede Puntuacién de 8 o 1 punio para cada ensayo
apfitudes, reactivo muestra y responder correciamente o

cualquiera de los reactivos de

después reaciivo 1
Ededes 8-16: reactivo muesira, luego verificacién de apfifudes o @
reaciivo | después de puntuaciones de § en
los res ensayos completos de un

reacfivo.

Reactivos de verificacion
Respuesta correcia

E7:> Enumeracién El nifio cuenta hasta tres }/ N
Abecedario El nifio dice el abecedario hasta la lefra C s M

2 0
3 e -G E-2 0 1
% |6-4 4-C C-4 0 1

2. |2.|5-E 5-F E-5 ) 0 T 23
3.{D-3 ‘ 3-D D-3 0 1
ie [Befm 1-2-8 8-1-2 0 1

3. |2 h-8-€ L-3-C G- <3 0 110123
3. 2=K-3 9 =3k R=7-3 0 1
1. [D=2=9 2-9-D D-2:9 0 1

0

4. 128

> T2 lo-1-4 4-9-] T l-4-9 g 1P 28
3.|B-5-F 5-B-F B_F-5 0 1
L {T=C=gi=] |=3=C=} C-J-1-3 0 1

6. |2.]5-A-2-8 2-5-A-B A—B-2-5 0 1 [ovi23
3.|D-8-M-1 1-8-D-M D-M-1-8 0 1 s
Li1-Bg-Go7 JiBue B B ]G T 0 1

7. l2.j9=¥=3=T=7 feZ=02T=V T-V-1-7-9 6 1 [0122:3
3.[P-3-J-1-M 1-3-J-M-P J-M-P-1-3 0 1
1.[1-D-4-E-9-G 1-4-9-D-E-G D-E-G-1~-4-9 0 1

8. |2 |H-8~B-d-F-8 J=f=F=B=FH B=F<H=3<4=8 0 1 |6%1+2-3
3.17-Q-6-M-3-7Z [3-6-7-M-Q-Z |M-Q-Z-3-6-7 0 1
1 A5=8=Kade¥elnl [I=3-=C=F=85.¥ 6K 5-¥-1.3_4 0 1

6 (817 8 0. K-1-T-8 [1-6-F-9-K-8-T HS-T-1-6-7-9 0 100123
3 N2l =6=Q=B=G [2-B-6~G=11-0 [G=)=l=Q=T=5=5 0 1
L4 =B-B-R-1-M-TZ-H 147 -8B H- W< RlBH = M=R=T = 4T = 8 0 1

0. 12 1=2=U<8-A=5-Cd P=h=5-8=A-C=l-UA~C=]=U=2-A-5-8 0 110123
3.|6-L-1-Z-5-H-2-W|1-2-5-6-H-L-W-Z|H-L-W-Z-1-2-5-6 0 1

Puntuacion natural total
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o : Tnversisn Discontinacén  Poctondis

Edzdes 6-8; reaciivos muesira A-C, Edudes 6-16: puntuacion de G en Después de 4 Puniuccion de § o | punio
fuego reactive 4 — cualquiera de los dos primeros puniuaciones {08 respuesios correcias estin

Edadss 9-11: reachivos muesiro A-C, / reactivos dados, aplique los reactivos consecutivas de C o 4 SN lipo de letra distinio
luego reactivo 7 en orden inverso hasta obiener dos puntuaciones de 0 en %

Edades 12-16: reactivos muesira A-C, puntuaciones consscutivas perfectas cinco reacfivos
luego reactivo 11 consecuiivos

"2 3 4 5 NS 121 2 3 4 §Ns L0 1 %1 2 3 4 5N |0 1]
2 3 4 BNS 131 2 3 4 5N j0 1 7.V 2 3 4 5NS |0 1!
2 3 8 5Ns K12 3 & 5N (0 1 %1 2 3 4 5N {0 1
L1 23 4 8N (0 1 B.1 2 3 4 5N [0 1 2% 1 2 34 5N |01
21 2 3 4 5Ns |0 1] {123 45N |01 .12 3 4# 5N |91
312 3 4 5N [0 1 171 23 & 5 NS [0 1 3.1 2 3 4 BNS O 1
412345!\1501 B.1 2 3 4 5NS [0 1 321 2 3 &8 5N {0 1
5.1 28 4 5N |0 1 9.1 2 3 84 5N [0 1 31 2 3 4 5N |0 1
6.1 2 3 & 5NS |0 1 20.1 2 3 4 5N [0 1 1 2 3 4 5N |0 1
E‘.‘l>712345N301' N1 2 3 4 5N [0 1 B.1 2 3 4 NS |0 T
.. 1 2 34 5N5 |0°1 221 23 4 5N |0 1 P——— .
9.1 2 3°8 5 NS |0 1 8.1 2 F 4 5N |0 1 [Méxima = 35)
0.1 2.8 4 5N [0 1 2.1 2 3 4 5N [0 1
EHn 1 23 4 5N [0 1| [5423 45N |01
9. Comprension \
fnido taversise Discafimedéa 5 Purteadin
Edades 6-8: reaciivo 1 Edd'as 16 pur;tuccién defolen Después de 3 F Puntuacion de 9,102 punios.
/" &n orden inverso hasia oblener dos @ P o

punfuaciones consecufivas perfectas

Readtivo = ~ Respuesta e : ~ Puntuacion

i1. Dientes

2. Verduras

3. Cinturones de seguridad

*4. Policias

0 1 2
5. Corera
5 13
6. Humo
0 1 2

1 i &l nifio no proporciona una respuesta de 2 puntos, dé la respuesia sefialada en el Manual de aplicacién.
* Si ¢l nifio contesta con sélo una idea general, pida una segunda respuesta como se indica en el Manudl de aplicacion.



Respuesta

Discontiniie después de 4 puntuaciones consecutivas de O

7. Pelear
0 2
*8. Bibliofecas
0 2
9. Inspeccionar
0 2
10. Ejercicio
0 2
11. Disculparse
0 2
*12. Luces
, 0 2
13. Derechos de autor
0 2
14. Promesa
(0] 2
*15. Médicos
~lo 2
*16. Periddico
0 2
*17. Libertad de expresion
(0] 2
*18. Propietaria
0 2
19. Estampillas
0 2
*20. Comunicacién
0 2
*21. Ciencia y tecnologia
0 2
* Si el nifio contesta con sélo una idea general, pida uno segunda respuesta como .
se indica en el Manual de aplicacion. Puntuocién natural tofal

{Méxima = 42}
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nido
Hdades 6-7: reactivos muesira de Biisqueda de simbolos A,

5 de préctica, después reociivos de prueba
Ededes §-16: reaciivos muesia de Blsqueda de simbolos B,

reackvos

10. Bisqued de simbolos

aty
i3 } (Limife de tiempo: 120"

reaclivos de prciica, después recciivos de prueba

Tiempa
e terminacidn

Discontissad
Después de 120
segundos

@

P—
Uslics fa plantilla de calificacién para verificar
las respusstas del nifo. Reste el nimero de
respuesias incorracios del nimero de correcias.
Si la punfuacion natural fotal es <0, registre 0

Nimiero de
respuestas correcias

Nomero de

respuestas incorrectas

11. Figuras incompletas EEsTaeRemsgpi

Puntvadién natural total
{Edades 6-7: maxima = 35)
{Edades 8-16: méxima = 60)

1 Si el nifio no proporciona una respuesta de 1 punfo, dé la respuesta indicada en el Manual de aplicacion.

* Las respuestos que requieren interrogatorio especifico estan identificadas en el Manual de aplicacion.

12. Registros

Edades 6-16: reaciivos muesiro, reactivos de

préciice,

Himite de

Readhive fiempo

1. Aleatorio

después reaciiva 1

Tiempode
ferminacion

Discontinsad s
Después de 45
segundos para cade
reactivo
@ RAy RE: punfuacién notural fotal para
respeclivomente.
_ Nomerode Nomero de
respuestas respuesias
correctas incorrectas Diferencio

%} {Limite de tiempo: 45"}

Si ko puntuocion ncturol tofal es <0, regisire 0. :
reacivos 1y 2,

Puntos de
benificacion

ndimero de correcias.

1o A lmein Disostimacse Pra
Edudes 6-8: reaciivo muesira, g Edudes $-14: puniuccién de fen Después de & Pencondetio T
luego reactivo 1 — cualquiena de fos dos primeros ‘puntuaciones Vaase 2l Manuol de aplicacién para
Edodes 9-11: reactive muestro, } reactivos dados, aplique los reactivos consecufivas de O respuestas muesls
hyego reactive 5 : &n orden inverso hastc shiener dos @ ’
Edodes 12-16: reactivo muesta, puniyaciones consecutivas perfecias
luego reaciivo 10
Roacio —Rosues Reocvo—Repiesa oo
14, Puerio 0 1 28, Puente 0 1
_ Zomo 0 1 15. Tijeras 0 1 29 Sombrilla 0 1
12. Chaqueta 0 1 14. Reloj ¢ 1 30. Supermercado 0 1
3. Gato 0 1 17. Foco 0 1 |31 Tna 0 1
4. Espejo 0 1 18. Silbato 0 1 32. Enrejodo 0 1
5. Hoja 0 1 19. Bicicletos 0 1 33. Termémeiro 0 1
6. Campana 0 1 20. Cerdo 0 1 34, Pez 0 1
7. Mano 0 1 21. Dado 0 1 35. Casa 0 1
8. Salto 0 1| |22 Pelta 0 1 36. Agua 0 1
9. Escalera o 1 23. Banda 6 7 37. Familia 0 1
10. Cara de mujer 0 1 24, Bicicleta 0 1 38. Zapato 0 1
11. Cinturén [V *25. Naranja 0 1 Puntuacién nafordl totdl
12. Hombre 0 1] |26 Perfi 0 1 [Méxima = 38)
13. Musble 01 27. Arbol g- 1

Peatvadta
Utlice la plantila de calificacién para verificar las respuestos del nifio!
Rests ol nlimero de respuesias incorrecias

Puntuacion
natural fotal

2. Estruciurada | 45"
1
= : : _ Puntos de bonificacion por fiempp e : Ay
Stelnific ferming un reactivoantes de 45segundos y la diferencia es 260, oforgue puntos de bonificacion. s
Tiempo en segundos 45 40-44 35-39 30-34 0-29 Puntuaén natural toh
I = {Méxima = 136}
Punos de bonificacién 0 ] 2 3 4




13. Informacién

Bl 4 v 5 T TR Do jmmemm
et t e s D / Yoom d Haind yiqfcsliniio
s en orden inverso hasia oblener dos @ e
punfuaciones consecyfivas perfacias

Reachivo Respuest Punfuacion Reactivo Respuesia Punhiacion

11. Pie 0 1 *18. Fesi ' K

12. Nariz 0 1 19. Ozono 0 1

3. Comida 0 1 20. Oxigeno 0.1

*4. Orejas 0 1 21. Jeroglificos 0 1

B 5 Aos 0 1 *22. Poblacién 0 1

6. Patos 0 1 23. Grecia 0 1

*7. Jueves 0 1 *24, Oxidacién 0 1

*8. Monedas 0 1 25. Hojas 0 1

9. Marzo 0 1 *24. Darwin 0 1

10. Hierve 0 1 27. Diamantes 01

*11. Semana o 1 28. Confucio 0 1

12. Ao 0 1 29. Salscio K

13. Colén 0 1 30. Barémeirg | 0 1

*14. Estaciones 0 1 31. Fision 0 1

*15. Docena 0 1 *32. Nueva York 0 1

16. Estémago 0 1 33. Resina natural 0 =1

17. Mes b: 1§

i Si el nifio no proporciona una respuesta de 1 punto, dé la respuesta indicada en ¢l Manual de aplicacién. e mp

* Las respuestas que requieren inferrogatorio especffico se encuentran identificadas en el Manual de aplicacién.

14. Aritmética :;* (Limite de tiempo: 30")
- s

[Méxima = 3 |

en orden inverso hasta obfener dos

Sads §7:recivo 3 it d e i
2 reaciive puntuacion de §en Después de 4 G5 :
Edades 8-9: reactivo 9 — cualquiera de los dos primeros punrocesicaes / Fkigmm ¥ otindo
Edades 10-16: reactivo 12 . / reacfivos dados, aplique fos reactivos consecutivas de 0 O

1

puntuaciones consecutivas perfecias

- R::;zs;a Respussia Puntuacion® Reactivo Rj;tgf: Respuesta Puniacd
11.Pdjoros | 1,2,3 0 1 |{13.Bicicletas 15 0 1 |[25.Dinero 8.50 0 1
12.Pollitos  {1,2,3,4,5 0 1 !{14.Pelotas 14 0 1 1126.Clases 20 0 1
B2 113 Arboles[1,2,..10 0 1] |15 Cokeomarios| 25 0 1|p7Revisos | 3 0 1
4.Mariposas| 9 G 1 {16.Vacos 5 0 1|28 Manejo 60 0 1
5. Nueces 2 0 1 {{17.Globos 7 Q0 1][29.Carpeta 30 0 1
6.Libros 4 0 1 ]{18.Manzana 9 0 1 !B0.Temperatura] 3 0 1
7.Crayolas 5 G 11[19.Plumas 20 0 1|[31.Jvego 34 0 1
8.Gallefas 3 0 1[20.Punios 32 0 1|PB2.lovadodecuios] 48 0 1
E’:> 9.Pesos 6 0 1 [21.Premios 24 0 1]B3.Vuelo 2:00 0 1
10. Pedazos 2 0 1|22.Karate 19 0 1| 334.Trabajo 40 0 1

11.Caramelos| 7 0 1 [23.Cambio 7 0 1
Ponfuacion natural fofal [
B2 lipices | 6 0 1|p4Obsvocitn | 6 0 V| vorins  MAima=38)]

T Si el nifio no proporciona una respuesta de 1 punto, dé la respuesta indicada e of Manual de aplicacion.
* Las respuesias que requieren inferrogatorio especifico estan indicadas en el Manual de administracion.



nido

Edades §-9: reachivos muestra _
Ay B, después —
reactivo | L/

15. Palabras en contexto (Pistas}

f—
Edodes 18-18 puntuccion de fen
cualguiera d los dos primeros
reachivos dados, aplique los reactivos

7 Pundacin

Punivaciéndefo |
Véase el Manual de aplicacién pars
1 respuesias muesito

Biscosfisesds
Después de §
punfuaciones
consecufivas de O

Edutes 10-16: reaciivos anteriores en orden inverso hasia
muesira Ay B, obiener dos puniuaciones consecufivas
después reactivo 5 perfecios
Red 3 Pista rRespyesta oG HUT gCio
g6y A |l Este es un animal que hace "guav®. S N
1. Esto fiene un palo y una melena (mechas]... S N
B.
IL. y sirve para barrer el piso. S N
Z] 1. |l. Sirve para secarte después de que fe bafias. l l S N i 0 1
2 ’I. Sirve para oler cosas ! S N 0 1
1. Es un satélite natural... S N
3. 0 1
. y solo lo puedes ver de noche. S N
T8 4. |l Esfe es un animal con frompa y grandes orejas. i S Nj| 01
5. |I. Se pone en lo cabeza para protegerse del frio o def sol. ~ S N 0 1
1. Tiene una perilla o picaporte y la genie puede abrirla
6. Pampawpf picaporie y'ia.gene p S N 0 1
I. Mezcla de tierra con la llvvia... J S N
7 0 1
II. y puedes manchar con esto tu ropa o & piso. S N
1. Tiene cosas del pasado o anfiguas... S N
8. 0 1
. y en esie lugar se exhiben cosas interesantes. S N
1. Liquido de colores... S N
9. 0 1
I y se usa para poner en las paredes. S N
10. |l Esta es una habitacién donde la gente duerme. § N |01
I. Proviene de los charcos/estanques en la costa del mar... S N
1L 0 1
Il. y es Gil para {aderezar, condimentar, sazonar} los alimentos. S N
. Nacen al pie de los monteﬁcs;_ S N
12. 0 1
II. y por lo general desembocan en ef océano. S N
1. Son los responsables de que tu cuerpo funcione... S N
13. 0 1
II. y algunos de ellos se pueden tronsplantar. S N
I. Conduce a nuevos descubrimientos... S N
14, |li.y comprende un proceso con una serie de pasos... S N 0 1
Ill. y puede incluir experimentos. S N

L
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1 Pa!obmsen CQﬂfEXfQ (PES*ﬂS} {continuacion)
S e s ao Disconfinée despuss de 5 puntuaciones consecutivas de O

Correcta Puﬂmaéiéﬁ

I. Facilita la convivencia de las personas que son diferentes... S N

15. Il Se rompe cuando hoy conflictos sociales... S NI O 1
lll y &s dlgo que la ONU y muchos gobiernos ratan s N

e mantener.

1. Son normas que debe respefar el ciudadano... S N ‘

° Il. y estén escritas con el fin de proteger a la sociedad. § N b
I. La gente Io hace para arreglar edificios viejos... S N

v If. y se hace para devolver el aspecio original @ dlgo. S N i
1. No se defiene. s N

18. |l Nosetoca... S N| 0 1
IIl. y se puede medir. 48 N
1. Es un permiso oficial... . S N

19. |, por lo general lo otorga una autoridad... S NJ] 0 1
Il y puede ser que hagas un examen para obfenerlo. S N
1. Lo festejos.... S N

20. |l aumenta cada afic... S N| 0 1
lil. y te hace més grande. S N a
{. Nunca se ha visfo... S N

21. Il mejora nuestras vidas... S N} 0 1
Iil. y puede provocar que la gente gane premios. S N
1. Este es un lugar... S N

22. |l yte profege de los cambios de clima... S N 0 1
lil. y se halla dentro de ofra cosa. S N
I. Puede ser un rio... S N

23. [l y las guerras pueden cambiarlo... - S NI 0 1
. y dos paises pueden compariirlo. S N
I. Ha pasado... S N

24, |ll. y se puede confar... S N 0 1
Hfl. y otorga lecciones a la gente. s 'N

Puntuacion nateral fofal
[Méxima = 24)




Busqueda de simbolos B

Edades: 8-16-afos

Reactivos muestra ‘

e L < F ~ [§]
~ L #ﬂTé
Reactivos de prdciica A
< "*n;i<6
~ & A+ 4+ T [E]

Pasa a la pagina
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& @

A

v 1 [9] [N

> .

N

®

N2

H

<

[s] [no]

Gl

©

o | D

(]

(5] [no] -

v

%

I-

&2

(] [vo]

4]

« )| ~

(4] [vo]

[H]

I+

[s] [no]

N

o

wilis

I

H

&)

[sT] [no]

A

T

el
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B (continuacion)

C~ N=& 4 U F [§] [n]
©Ox =5 6 HdHF o [¥]
Tl o~ 217y E M
®F =23+ 1t ¢ €]

~n~ AR 1~ F [§] M
2 F F ® 44 a [EF] W
& ¥ F 5[~ [d] [N
)< *+ U < ¢ ~ [§] [n]
A Roox 1 N U > [F]

~ [k For ~ £ [5] [No]
F = 4 L F F <« [§] ]
zgzﬁf%rf‘ﬁ
2 ¢ o L [ 79 [&]
M < 4F>Tm

o
I+
I+
-

1

-

A




B (continuacicn)

¥+ 4 ¥ ® x ~ * [q] [no]
+ @ B LA 2 2[E M
R 5 =2~ % [ [§]
35 5 <7 ¢ = [[E] M
~ + A = ¢ = [q] [N]
) <« @k » @ < [§] [N
roo~ £ = r p < [4] ]
® ~ H £ T = @ [§] o] -
n F < F 3 N [§] ]
L 4 T4 L ok o~ [§] [no]
> ¥ [] ¥ < » ~ [{] [
A < € > 9 & < [J] [Nno]
1L $ L o* - 1 [F] Nl
F = F 0§ £ 4 t [d] [no]
O x ¢ t [ 1 [E

10

€ I
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B (continuacion)

-

d

(zH]

H-

[s] [no]

a\'%

IC

[st] [no]

aS s

wd T

2

A =3

VA

g

I+

T

4
b

~

(] [no]

cl

cl

<

N[

&>

H-
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Claves B

Edades: 8-16 anos

1l 12) |3 6 8

= D] |+ \Y; T
"Reactivos muestra
2/1]4]6/3]5|2 3 ]
12513}'5 9 -
715/418/6|9|4 7 8
5/9(4|116/8]9 9 7
2|14/8(3|5/6|7 2 5
21718]113/9]|2 2 3
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Anexo 4

Figura Compleja de Rey

89



D W TEST DE COPIAY DE
3‘ E J REPRODUCCION DE MEMORIA DE HOJ A DE
FIGURAS GEOMETRICAS COMPLEJAS

ANOTACION

Apellidos y nembre Edad Sexo
Localidad Centro
CRITERIOS DE PUNTUACION
Punt. Pracision Localizacion
2 Buena Buena
1 Buena Mala
1 Mala Buena
05 | Maia, reconocible Mala
0 | Mala, ireconocible Mala
ELEMENTOS COPIA | MEMCRIA
1. Crz exterior, angulo superior izquierda
2. Rectangulo grande, armazn de a figura PERFIL DE LAS PUNTUACIONES
3 Cruz de San Andrés, diagonales del rectangulo grande TRRASEORADA
4. Mediana horizontal de recténgulo grande 2 Pe COPIA | MEMORIA | Pc
5. Mediana vertical de recténgulo grande 2 9 ‘ . 9
6. Recténgulo pequerio en recténgulo grande %0 : : 90
7. Segmento pequefio sobre &f recténgulo 6 < 80 . : 80
8. 4 lineas paralelas en tridngulo superior izquierdo 7% ' . %
9. Triéngulo rectangulo sobre recténgulo grande (a la derecha) 70 . . 70
10. Pequena perpendicular en cuadrante superior derecha 60 . . 60
11. Cireulo con tres puntos en cuadrante superior derecha 50 . : 50
12. 5 pequeias lineas paraleles en cuadrante inferior derecha 40 . . 40
12. Dos lados extemos del triangulo isdsceles de la derecha 0 . ‘ 30
14. Pequefio rombo en vériice extremo del tridngulo 13 A 8 . . 2
15. Segmento vertical en el inierior de} triangulo 13 20 : . 2
18. Prolongacion de fa mediana horizontal, altura de triangulc 13 10 . ‘ 10
17. Cruz en extremo inferior de rectangulo 2 1 ’ ' 1
l1'8. Cuadrado y diagonal en extremo inferior izquierda
PUNTUACION DIRECTA
PUNTUACION CENTIL

Autor: André Rey. 5 ’
Copyright © 1397 by TEA Ediciones, S.A. - Edita: TEA Ediciones, SA; Fray Bemardino de Sahagin, 24; 28036 MADRID - Profibida la reproduccion total o parve. Todos los der:chos

TEH Teseivados - Este efemplar esté impreso en tinfa azul. S ke presentan ofro en tinta negra, es una reproduccion ilegal. En beneficio de la profesidn y en el suyo propio, NO LA UTILICE - Printed n
Spain. Impreso en Espafa por ime. Caslas; Agustin Calvo, 47; 28043 MADRID - Depdsio legak: M - 591.- 1997.




ANexo 5

Torre de Londres
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Torre de Londres — Nifios

Nombre del nifio: sexo: M F
Edad (afios, meses): Lateralidad: D | Fecha:
Direccion:

Examinador: Escuela:

Problemas |Posicion Inicial § & Puntajes de la Torre de Londres
D. & TLi(ianrHtpeo Cezrr’:]tgjxagotie Mov — Minimo Z;l:g;?je TIEMPO VIOLACIONES
p. bt [ zmn - A L
1. ! i . 2 min. - @) =
2. rliu 2 min. - @) =
s 2 o |omn -3 =
4. &l 2 min. -4 =
5. A4 e |, - (5) =
6.2 |, - (6) =
7. &. 2 min. - (6) =
8. &l 2 min. - (1) =
o. L« |, - () =
1ot —as | omn - =




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	1. Generalidades del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en Pacientes Pediátricos
	2. Aspectos Neurológicos Asociados a la Infección por VIH
	3. Aspectos Cognoscitivos Relacionados al VIH en Pacientes Pediátricos
	4. Factores que Influyen en el Estado y Rendimiento Neuropsicológico del Paciente Pediátrico con VIH
	5. Planteamiento del Problema
	6. Método
	7. Resultados
	8. Discusión y Conclusiones
	9. Bibliografía
	Anexos

