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Resumen

Este estudio tuvo como propdsito analizar y sintetizar la informacion existente
sobre las funciones cognitivas en adultos con VIH. Siguiendo los lineamientos de
SANRA, se identificaron diez investigaciones publicadas entre 2013 y 2025, recuperadas
de las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y Scielo, sobre el
funcionamiento neurocognitivo en personas con VIH, realizadas en América, Europa y
Africa. Los estudios, en su mayoria cuantitativos y correlacionales, evidencian que el VIH
puede afectar la capacidad de evocar recuerdos, el foco mental y las habilidades para
planificar o tomar decisiones, incluso en sujetos que no presentan sintomas o que
reciben terapia antirretroviral (TAR) efectiva. Los hallazgos destacan que, aunque el TAR
reduce la carga viral, no siempre previene el dafio cerebral, ya que pueden existir
mutaciones o escape viral en el sistema nervioso central. Asimismo, se observo que la
seleccion farmacolégica adecuada y la adherencia al tratamiento influyen directamente
en la capacidad mental para procesar informacion y en la regulacion emocional. En
conclusion, el deterioro cognitivo asociado al VIH es un proceso multifactorial y
progresivo que menoscaba el bienestar general y compromete la eficacia de las
intervenciones médicas. Se recomienda realizar evaluaciones neuropsicolégicas
peridédicas, optimizar los esquemas antirretrovirales y fortalecer la intervencion
interdisciplinaria entre medicina y psicologia para garantizar un tratamiento integral y
potenciar el funcionamiento mental de quienes viven con esta condicion.

Palabras clave: VIH; deterioro neurocognitivo; funciones ejecutivas; adherencia

al tratamiento; terapia antirretroviral; evaluacion neuropsicologica.



Abstract

This study aimed to analyze and synthesize existing information regarding
cognitive functions in adults with HIV. Following SANRA guidelines, ten studies published
between 2013 and 2025—conducted in the Americas, Europe, and Africa and retrieved
from PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO—were identified regarding
neurocognitive functioning in people with HIV. The studies, predominantly quantitative
and correlational in nature, demonstrate that HIV can impair memory recall, mental focus,
and planning or decision-making skills, even in asymptomatic individuals or those
receiving effective antiretroviral therapy (ART). The findings highlight that while ART
reduces viral load, it does not always prevent brain damage, as mutations or viral escape
within the central nervous system may occur. Furthermore, it was observed that
appropriate drug selection and treatment adherence directly influence mental information-
processing capabilities and emotional regulation. In conclusion, HIV-associated cognitive
impairment is a multifactorial, progressive process that undermines general well-being
and compromises the efficacy of medical interventions. Recommendations include
conducting periodic neuropsychological assessments, optimizing antiretroviral regimens,
and strengthening interdisciplinary collaboration between medicine and psychology to
ensure comprehensive treatment and enhance the mental functioning of those living with
this condition.

Keywords: HIV; neurocognitive impairment; executive functions; treatment

adherence; antiretroviral therapy; neuropsychological assessment.



1. Introduccion

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sigue
representando un desafio persistente dentro del &mbito de la salud global. Aunque el
tratamiento antirretroviral (TAR) ha logrado mejorar notablemente la supervivencia de las
personas que conviven con el virus, estudios recientes indican que las alteraciones en
las funciones cognitivas continlan observandose, incluso en personas que presentan
supresion viral efectiva (Keng et al., 2023; Moschopoulos et al., 2024; Nightingale et al.,
2023). Estas funciones comprenden procesos mentales relacionados con el manejo, la
conservacion y la evocacion de la informacion, indispensables para la autonomia y el
desenvolvimiento cotidiano. Entre ellas se encuentran la memoria y la atencion, el
lenguaje, la rapidez para procesar la informacion y las capacidades de autorregulacion
cognitiva (Moschopoulos et al., 2024; Nightingale et al., 2023), como las funciones
ejecutivas (FE). La afectacion de estos procesos puede repercutir de forma significativa
en la independencia personal y en las actividades cotidianas de quienes viven con esta
condicion asociada al VIH (Mitra & Sharman, 2024).

Avances en la medicina actual han logrado tratamientos para pacientes con VIH
con una alta efectividad; sin embargo, la prevalencia del trastorno neurocognitivo sigue
siendo elevada, manifestandose principalmente como deterioro cognitivo leve (Anchondo
Calleros et al., 2025; Vastag et al., 2022). Las formas graves de deterioro son poco
comunes en pacientes con buena adherencia al tratamiento, aunque las manifestaciones
leves persisten debido a una etiologia compleja y multifactorial en la que intervienen
mecanismos como inflamacion cronica, estrés oxidativo y comorbilidades (Moschopoulos

et al., 2024). Los tratamientos efectivos reducen la carga viral en pacientes con



diagnostico de VIH, pero existe una relacion con un deterioro neurocognitivo en pacientes
adultos mayores que siguen el tratamiento (Aung et al., 2022). De este modo, si bien el
TAR genera una alta longevidad en los pacientes con VIH, existen secuelas neuroldgicas
gue se evidencian principalmente cuando el individuo se encuentra en la etapa de adulto
mayor (Ocampo, 2024).

La sobreexcitacién de la microglia esta estrechamente vinculada al trastorno
neurocognitivo en pacientes con diagnéstico de VIH, sumado a que el propio TAR puede
generar efectos neurotéxicos colaterales (Fatokun et al., 2025). Los criterios diagndsticos
actualmente empleados (e.g., Frascati) pueden sobreestimar la prevalencia de estos
déficits cognitivos, particularmente en poblaciones con contextos socioeconémicos y
educativos heterogéneos (Nightingale et al., 2023). Se estima que aproximadamente
cuatro de cada diez individuos que conviven con el virus del VIH presentan algun grado
de deterioro cognitivo, lo que evidencia la magnitud del problema (Keng et al., 2022). La
importancia de un diagnéstico precoz del VIH y el oportuno TAR contribuyen de manera
significativa a prevenir el desarrollo de una demencia progresiva en comparacion con
una poblacién que no recibe tratamiento oportuno y en pacientes que abandonan
constantemente el tratamiento (Ballesta-Martinez et al., 2022)

En el contexto peruano, Diaz et al. (2021) realizaron un estudio transversal en
Lima, con 144 personas seropositivas mayores de 40 afios bajo tratamiento
antirretroviral. Los resultados evidenciaron que el 28.5% de los participantes presentaba
deterioro neurocognitivo y que el 70% de ellos manifestaba dificultades significativas en
la atencion y la memoria de trabajo. Ademas, Slotkin et al. (2023) sefialan que en el Peru

aun no existen guias clinicas oficiales para el manejo del deterioro cognitivo en personas



con VIH, aunque se han desarrollado herramientas breves de tamizaje adaptadas al
contexto hispanohablante, como el Tab-CAT, que permite evaluar estas funciones en tan
solo diez minutos.

Este panorama evidencia la necesidad de implementar un abordaje clinico mas
estructurado, contextualizado y sensible a la realidad local. Comprender las alteraciones
neurocognitivas en personas adultas que viven con VIH resulta fundamental para disefiar
estrategias de intervencion personalizadas, promover la adherencia terapéutica y
fortalecer los programas de rehabilitacion cognitiva en esta poblacion.

La relevancia teorica de este estudio radica en que, al analizar las diversas
evidencias sobre la merma en las facultades mentales vinculada al uso de la terapia
antirretroviral en personas que han sido identificadas clinicamente con el virus del VIH,
pretende llenar vacios en el conocimiento existente. Asimismo, la relevancia practica se
centra en sentar bases para futuras investigaciones en la misma linea y orientar el
desarrollo de programas de intervencion que contribuyan al diagndéstico y manejo
oportuno de las alteraciones cognitivas en personas que viven con VIH. En virtud de lo
expuesto, la finalidad de esta investigacion consisti6 en sintetizar los principales
hallazgos acerca de las capacidades mentales en pacientes adultos con VIH a través de

una revision narrativa (SANRA).



2. Metodologia

La revisidbn narrativa fue desarrollada con base en los lineamientos SANRA

(Baethge et al., 2019).

2.1. Criterios de elegibilidad:

La tabla 1 describe los criterios especificos que determinaron qué estudios se

incluyeron y cudles se excluyeron de la revision.

Inclusion

Exclusion

Personas adultas a partir de 18 afios
diagnosticadas con la infeccién por VIH.
Poblacion Personas que hayan recibido el
tratamiento de forma continua durante 6

meses.

Estudios que evallen las funciones

cognitivas en personas adultas con VIH
(atencion, memoria, funciones ejecutivas,

. velocidad de procesamiento y lenguaje).

Intervencion By _ N

Evaluacion de funciones cognitivas en

personas bajo tratamiento antirretroviral,

considerando esquemas anteriores y

actuales (EFV/3TC/TDF vs. TLD).

Comparacion entre personas con VIH

Comparador con y sin alteraciones cognitivas.

Estudios en personas menores de 18
afios.
Personas que no llevan o han
abandonado el tratamiento antirretroviral.
Personas adultas con otras condiciones
clinicas, neurolégicas o psiquiatricas.
Personas adultas mayores de 60 afos.
Personas que se encuentren
hospitalizadas por el avance de su
diagnostico.

Estudios que no consideren la
evaluacion de las funciones cognitivas.
Estudios que hayan considerado
diferenciar entre esquemas anteriores y
esquemas actuales.

Estudios que solo se encuentren
orientados al modelo biomédico, sin
considerar el funcionamiento cognitivo en

personas con VIH.




_ _ Estudios que no hayan considerado los
Impacto funcional relacionado con las _ _ N
Resultados - N aspectos del funcionamiento cognitivo en
habilidades cognitivas. , o
personas con el diagnéstico de VIH.

Tabla 1.
Criterios de elegibilidad

Disefio de los estudios: Se incluyeron estudios correlacionales, transversales,
longitudinales y ensayos clinicos. Se excluyeron estudios cualitativos.

Idioma: Se incluyeron solo aquellos estudios publicados en inglés, espafiol y
portugués en revistas cientificas.

Fecha de publicacion: Se consideraron investigaciones difundidas entre el 2010
y el 2025.
2.2. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda exhaustiva y sistematica se disefié para identificar
todos los estudios relevantes, tanto publicados como no publicados. Las busquedas se
realizaron en multiples bases de datos electrénicas. Se consultaron las siguientes bases
de datos en los idiomas espariol, inglés y portugués en un corte de fecha desde el 2010
hasta el 2025: PubMed, Scopus y Web of Science. Ademas, para minimizar el sesgo de
publicacién y asegurar la exhaustividad, se buscaron estudios no publicados o
publicados de manera no tradicional (literatura gris) a través de Google Scholar. La
estrategia de busqueda se construyé combinando términos clave relacionados con
funciones cognitivas y VIH. Se utilizaron operadores booleanos (AND, OR) y se adapt6
la sintaxis a las particularidades de cada base de datos (MeSH en PubMed o los tesauros

especificos).



Para la busqueda se emplearon las siguientes categorias de términos: Funciones
cognitivas: "cognitive functions”, "cognitive impairment”, "neurocognitive disorders",
"memory"”, "attention", "executive functions", "processing speed”, "language"”, “HIV”,
‘Human Immunodeficiency Virus”, “AIDS”, etc.

A continuacién, se presenta el ejemplo de la cadena de busqueda empleada en
PubMed: ("HIV'[MeSH Terms] OR "Human Immunodeficiency Virus"[Title/Abstract] OR
"AIDS"[Title/Abstract])) AND ("cognitive functions"[MeSH Terms] OR "cognitive
impairment"[Title/Abstractf OR  "neurocognitive  disorders"[Title/Abstract] OR
"memory"[Title/Abstract] OR "attention"[Title/Abstract] OR "executive
functions”[Title/Abstract] OR "processing speed"[Title/Abstract] OR
"language"[Title/Abstract]).

La basqueda inicial se inicid el 1 de agosto de 2025. Para asegurar que la revision
se mantenga actualizada, se configuraron alertas de rastreo bibliografico automatico
dentro de las plataformas consultadas con el fin de notificar sobre nuevas publicaciones.
Ademas, se realiz6 una busqueda de actualizacion manual antes de la finalizacién del
trabajo. Finalmente, se revisaron las listas de referencias de los estudios incluidos y de
las revisiones sistematicas relevantes para identificar cualquier estudio adicional no
encontrado en la bausqueda electrénica.

2.3. Proceso de seleccion de estudios y extraccion de datos

Los resultados de las busquedas se organizaron manualmente en una hoja de
céalculo, donde se registraron las referencias identificadas en las diferentes bases de
datos. Posteriormente, se eliminaron los duplicados de forma manual entre los dos

investigadores. Se realizo el cribado inicial de titulos y resumenes de todos los registros



identificados, aplicando los criterios de inclusion y exclusion que se consideraron para
esta investigacién. Con base en los lineamientos SANRA (Baethge et al., 2019), la

seleccion de articulos para la revision narrativa se presenta en la Figura 1.

2.3. Proceso de seleccion de estudios y extraccion de datos

| Identificacion de estudios via base de datos y ofros registros |

r

Registros identificados de
Bases de datos (n =159}
Web of Science = 20
Scopus= 44

Registros eliminados por
duplicidad y otras razones (n

Estudios incluidos en la
revision (n = 10)

g .
= Publed =09 =144)
Registros de otras fuentes (n
_J = 26)
B Registros cribados .| Registros excluidos (n = 0]
-'E (n=15) "| (ne relevantes por
~ titula/resumemy)
E Articulo con texto completo Articulos con texto completo
:i evaluados para elegibilidad [m | excluidos
'_E =15) "| Sin datos de funciones
e cognitivas {m=15)
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2.4. Evaluacion de la calidad metodoldgica

Esta revision narrativa se fundamentd en la seleccion pertinente de fuentes, la
coherencia del argumento y la integracion critica de la informacién. Segun Arias-Odoén
(2025), la validez cientifica de este tipo de revision depende de la capacidad del autor
para analizar y conectar hallazgos de forma rigurosa, evitando descripciones parciales o
superficiales. De manera complementaria, Baethge et al. (2019) proponen la escala
SANRA como un estandar para evaluar revisiones narrativas, destacando criterios como
la claridad de objetivos, relevancia del tema, rigor en el uso de referencias y aporte al
conocimiento. Siguiendo estas recomendaciones, la presente revision se construyé con
literatura actualizada y de alta calidad, integrando resultados de manera Idgica y critica
para sustentar las conclusiones planteadas.

En base a estos criterios de calidad y analisis critico de la evidencia, se presentan
los principales hallazgos relacionados con el compromiso neurocognitivo en individuos
con infeccion por VIH.

3. Resultados
3.1. Resultados principales

Después de la busqueda sistemética en las bases de datos de PubMed (n = 69),
Scopus (n = 44), Web of Science (n = 20) y Google Académico (n = 26), se identificaron
159 registros. Luego de eliminar 144 registros por duplicidad y otros motivos, se revisaron
15 textos completos. Finalmente, se seleccionaron 10 estudios que reunieron las
condiciones previstas para el estudio y pasaron a formar parte del analisis. Las

caracteristicas de los estudios incluidos en la revision se sintetizan en la Tabla 2.
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Tabla 2.

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision narrativa

N° Autory afio

Pais e
idioma

Disefio

Poblacion

Instrumentos

Resultados

Guevara-
1 Silva, E.
(2013)

Cardenas
2 et al.
(2015)

Braganza
3 et al.
(2016)

Thames et

4 4l (2016)

Peru —
espafiol

México —
espafiol

Portugal /
portugués

EE. UU. -
inglés

Descriptivo
transversal
cuantitativo

Observacional
correlacional
clinico

Cuantitativo
explicativo

Experimental
(neuroimagen
funcional, fMRI)

30 pacientes entre
21y 50 afios con
una media de 36

afios. Con VIH tipo

1
neurolégicamente
asintomaticos,
antes de TAR

56 pacientes
adultos entre 18 y
55 afios con
diagndstico
confirmado de VIH
bajo tratamiento
antirretroviral
(TAR)

130 pacientes con
VIH entre 25y 58
afos.

16 pacientes VIH+
y controles VIH—

Se evalu6 memoria, atencion,
percepcion visual, orientacion
espacial, lenguaje receptivo y
expresivo, lectura, escritura,
célculo, procesos intelectuales
y funciones ejecutivas mediante
la Bateria Neuropsicoldgica de
Luria-DNA.

Atencién y velocidad
psicomotora: Trail Making Test
Ay B.

Memoria verbal y aprendizaje:
Hopkins Verbal Learning Test-
Revised, HVLT-R.
Fluidez verbal y funciones
ejecutivas con Controlled Oral
Word Association Test,
COWAT.

Velocidad motora fina: Grooved
Pegboard Test.

Se evalu6 atencién, memoria,
velocidad de procesamiento,
funciones ejecutivas, fluidez
verbal, destreza motora y
velocidad psicomotora.
Mediante la Bateria
Internacional de Neuroconducta
del VIH
Se evalud lenguaje,
recuperacion y acceso léxico,
asi como fluidez verbal

Se identificaron déficits
en memoria, atencion,
velocidad psicomotora y
funciones ejecutivas, sin
sintomas neurolégicos
visibles.

Se hall6 que la
discordancia entre los
niveles de ARN del VIH
en LCR y plasma se
asocia con mayor
deterioro neurocognitivo,
indicando que una
penetracién incompleta
del TAR en el sistema
nervioso central puede
favorecer la progresion
del dafio cerebral.

El consumo habitual de
café se asocié con un
mejor rendimiento
neurocognitivo, frente al
deterioro cognitivo
relacionado con el VIH.

Los individuos VIH+
mostraron un aumento
de la activacion neuronal




Mauas et
al. (2017)

Shahani et
al. (2018)

Lapadula et
al. (2020)

Vecchio et
al. (2021)

Argentina
- espanol

Diversos
paises de
América
del Norte
y Europa

Italia //
italiano

Uganda -
inglés

adultos entre 25 y
54 afios.

Aplicativo - 45 sujetos con VIH

Experimental  entre 20 y 55 afios.

Cuantitativo 136 pacientes con
descriptivo- VIH entre 19y 48
correlacional afios.

74 pacientes con

Ensayo clinico VIH de entre 20 y

aleatorio 57 afios.
Cuantitativo - 83 pacientes con
Correlacional VIHy con
: tratamiento TAR
comparativo

entre 21 y 59 afos.

mediante la resonancia
magnética (fMRI).

Se evalu6b memoria, atencion,
velocidad de procesamiento,
funciones ejecutivas, lenguaje y
visuoespacial mediante (TMT,
HVLT-R, WCST, Rey Complex
Figure Test, Grooved Pegboard
Test y pruebas de fluidez
verbal) y el Test NEURA.

Se evalu6 atencidon, memoria,
funciones ejecutivas, lenguaje,
habilidades visuoespaciales,
abstraccion y orientacién a
través de la prueba de MOCA.

Se evalud atencidon, memoria
de trabajo, velocidad de
procesamiento, funciones
ejecutivas, fluidez verbal y
aprendizaje. Mediante el TMT
parte A: Wais Il digitos
simbolos, Stroop, RAVLT y
Category Fluency Test.

Se evalud aprendizaje,
memoria verbal, atencion,
memoria de trabajo, velocidad
de procesamiento, funciones
ejecutivas, fluidez verbal,
velocidad motora, velocidad
psicomotora y destreza motora.

subcortical (nucleo
caudado, talamo)
durante tareas de
lenguaje, asociado a
mecanismos de
compensacion cognitiva
frente al dafio frontal.

No se hallé una relacion
significativa entre el VIH
y el deterioro cognitivo.

El déficit neurocognitivo
se relaciona con un
mayor riesgo de tener
resultados positivos al
tratamiento
antirretroviral.

El cambio de la
medicacién de efavirenz
a rilvirina favorece los
sintomas
neuropsiquiatricos, la
autopercepcion cognitiva
y la calidad de suefio.

Existen diferencias en
funcién del sexo en los
marcadores inflamatorios
y el rendimiento
cognitivo. En el sexo
masculino se observoé
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Hernandez-
Ruiz et al.
(2023)

Anchondo
Calleros et
al. (2025)

México - Descriptivo
espafiol transversal

Experimental, a

través de un

México - estudio de

espafiol casos clinicos
con grupos
controles.

330 participantes
con diagndstico
VIH mayores de 50

110 participantes
mayores de 50
afios: 55 con
diagnéstico VIH y
55 VIH negativo.

Mediante el AVLT, Color Trails

Test 1y 2, SDMT, Grooved
Pegboard Test, Category
Naming Test y Finger Tapping
Test.

Se evalu6 el desempenio
cognitivo con el Mini-Examen
del Estado Mental (MMSE);
dominios cognitivos con el

Neuropsi; y la velocidad motora,

la memoria, la praxis
constructiva y las funciones
ejecutivas con la Escala
Internacional de Demencia por
VIH (IHDS).

Prueba de Montreal Cognitive
Assessment (MoCA).

mayor deterioro
cognitivo.

Existen diferencias en el
perfil cognitivo entre los
pacientes con VIH y los
gue tienen trastornos
neurocognitivos
asociados al VIH. Estas
diferencias pueden
presentarse por el
mismo diagndstico o por
el curso de
envejecimiento del
paciente, lo cual motiva
a seguir realizando
investigaciones sobre la
trayectoria de
envejecimiento de las
personas con VIH.
Existe una relacion entre
el deterioro cognitivo y la
infeccion por VIH en
pacientes mayores, que
se evidencia
especialmente en
pacientes con un grado
de instruccién
académica bajo y con un
largo periodo de
convivencia con el virus
€n su organismo.




A nivel geografico, los estudios incluidos se desarrollaron en paises de América
(Estados Unidos, México, Argentina y Pert), Europa (ltalia, Portugal) y Africa (Uganda).
También se realizaron investigaciones en distintos territorios de Norteamérica y Europa.
Esta distribucién evidencia la presencia de diversos estudios en paises con alta cobertura
de tratamiento antirretroviral, aunque también se observan estudios representativos en
regiones en desarrollo. En cuanto a la metodologia, predominaron los enfoques
cuantitativos, incluyendo estudios descriptivos, correlacionales, experimentales,
comparativos y ensayos clinicos aleatorizados.

Respecto de la metodologia de los estudios, predominé el enfoque cuantitativo,
distribuyéndose en correlacionales (n=3), descriptivos (n=3), experimental (n=2),
explicativos (n=1) y un ensayo clinico (n=1), realizados en paises de América, Europa y
Africa. Las muestras oscilaron entre 16 y 330 participantes, predominando
investigaciones en adultos que viven con VIH bajo tratamiento antirretroviral.

La mayoria de las investigaciones revisadas (n=9) emplearon baterias
neuropsicolégicas estandarizadas y, en un caso, procedimientos de imagen cerebral
mediante estudios de resonancia magnética funcional. Ademas, evaluaron funciones
cognitivas como memoria, atencién, funciones psicomotoras, funciones ejecutivas,
fluidez verbal, lenguaje, aprendizaje, habilidades visoespaciales y destreza motora.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién, la mayoria de los participantes
fueron adultos jovenes y de mediana edad, con rangos entre 18 y 59 afos, y en su
mayoria bajo tratamiento antirretroviral (TAR o TARGA) con distintos niveles de control

viral. Los estudios revisados incluyeron muestras con medias etarias cercanas a la cuarta



década de vida, lo que pone de manifiesto la importancia del deterioro neurocognitivo
asociado al VIH en personas que se encuentran en etapas productivas de la vida.
3.2. Instrumentos empleados para evaluar las funciones cognitivas

Respecto de los instrumentos empleados en los 10 estudios identificados, se
evidencia un predominio de baterias neuropsicologicas estandarizadas. Asimismo, en un
estudio se utilizaron las técnicas de neuroimagen para valorar las funciones cognitivas
en las personas que viven con VIH. La atencion, la velocidad de procesamiento y las
funciones ejecutivas fueron evaluadas mediante pruebas como el Trail Making Test y el
MOCA, evidenciando alteraciones en estos dominios (Diaz et al., 2021; Nightingale et al.,
2023; Moschopoulos et al., 2024). La memoria verbal y el aprendizaje fueron valorados
mediante el Hopkins Verbal Learning Test-Revised (HVLT-R), identificAndose
dificultades en la evocacion y retencion de informacion (Diaz et al., 2021; Moschopoulos
etal., 2024). Asimismo, la bateria neuropsicol6gica Luria-DNA permitié explorar procesos
como la atencién, la memoria y las funciones ejecutivas (Guevara-Silva, 2013). Por otra
parte, las técnicas de neuroimagen, como la resonancia magnética funcional (fMRI), la
resonancia magneética estructural (MRI) y la imagen por tensor de difusion (DTI), fueron
utilizadas para examinar cambios en la actividad cerebral, el volumen de la sustancia gris
y la integridad de la sustancia blanca relacionados con el rendimiento cognitivo (Correa
etal., 2016; Thames et al., 2016). Asi también, en algunos reportes de caso, la valoracion
fue complementada con analisis del liquido cefalorraquideo para la determinacion de
carga viral y pruebas genéticas para investigar mecanismos de dafio cerebral y
persistencia de la actividad viral dentro del sistema nervioso central (Bingham et al., 2011;

Bogoch et al., 2011; Vassallo et al., 2016).



3.3. Funciones cognitivas y VIH

Los estudios analizados se concentraron en la identificacion del deterioro
neurocognitivo asociado al VIH y en los factores que influyen en su evolucion, incluso en
pacientes con carga viral controlada o tratamiento antirretroviral (TAR o TARGA)
prolongado.

En primer lugar, el estudio de Shahani et al. (2018) evidencié que el déficit
neurocognitivo se relaciond con un mayor riesgo de resultados adversos en la eficacia
del tratamiento antirretroviral, destacando la relevancia de la funcion cognitiva como un
predictor de adherencia terapéutica. En su investigacion, encontré que las personas con
un menor desempefio cognitivo solian presentar un control menos favorable de la
enfermedad, lo que generd la necesidad de incorporar evaluaciones neuropsicoldgicas
como parte del seguimiento clinico habitual en estos pacientes.

A partir de los estudios que desarrollaron Corréa et al. (2016), encontré que, aun
en presencia de una carga viral indetectable, se mantenian las manifestaciones de
deterioro cognitivo leve vinculadas con cambios estructurales cerebrales, identificadas
mediante técnicas de neuroimagen, evidenciando la existencia de secuelas persistentes
asociadas con la estructura y actividad del sistema nervioso central.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, tanto Bingham et al. (2011) como
Vassallo et al. (2016) reportan ciertos episodios de escape viral en el liquido
cefalorraquideo (LCR). Ademas, sefialan que la presencia de variantes genéticas de
resistencia, como la R263K, permite la replicacion viral en el SNC a pesar de que el

paciente se encuentre en la supresion viral, lo que sugiere que el VIH puede permanecer



activo en compartimientos cerebrales relativamente aislados y con el tiempo generar un
deterioro en las funciones cognitivas de las personas que viven con esta condicion.

De igual manera, Cérdenas et al. (2015) encontraron una asociacion entre la
discrepancia del ARN viral en el LCR y en plasma y un mayor deterioro cognitivo, lo que
respalda la hipotesis de que la distribucion del TAR hacia el sistema nervioso central
podria no alcanzar una eficacia completa. En contraste, Lapadula et al. (2020)
observaron mejorias en el rendimiento neuropsicolégico y en la calidad del suefio luego
del cambio de efavirenz por rilpivirina, lo que sugiere que los esquemas antirretrovirales
con mejor tolerancia pueden favorecer una mayor estabilidad cognitiva.

Finalmente, el estudio experimental de Thames et al. (2016) evidencié mediante
neuroimagen funcional (fMRI) que los pacientes VIH+ presentan mayor activacion
neuronal subcortical durante tareas de lenguaje, lo cual refleja mecanismos
compensatorios cerebrales ante el dafio frontal.

En términos generales, los hallazgos coinciden en que el menoscabo funcional
vinculado con la infeccion por VIH puede observarse incluso en personas con carga viral
indetectable, afectando principalmente la capacidad para recordar informacién, atencion
sostenida, velocidad de procesamiento y habilidades ejecutivas relacionadas con la
organizacion, planificacion y toma de decisiones.

En conjunto, los hallazgos obtenidos refuerzan la premisa de que el virus del VIH
produce alteraciones neurocognitivas multicausales, determinadas por factores
virolégicos, farmacoldgicos y neurobioldgicos, y que la deteccion temprana mediante
pruebas cognitivas y de neuroimagen resulta esencial para prevenir la progresion del

dafo cerebral y favorecer el bienestar integral de quienes conviven con el VIH.



4. Discusién

El presente estudio tuvo como finalidad examinar y sintetizar las evidencias mas
recientes acerca del deterioro neurocognitivo en adultos que viven con VIH. A partir de
la informacion analizada, se evidencia que, pese a los avances alcanzados con la terapia
antirretroviral, las alteraciones cognitivas continian representando una complicacion
frecuente y de naturaleza multifactorial incluso en los pacientes que mantienen una
supresion viral ademas de un adecuado control clinico. En este sentido, los hallazgos
coinciden con lo sefialado por Moschopoulos et al. (2024), Nightingale et al. (2023) y
Mitra y Sharman (2024), quienes sostienen que las alteraciones neurocognitivas
persisten debido a diversos factores, entre los que se encuentran la inflamacion crénica,
la activacion inmune persistente y otros fendmenos neurodegenerativos cuya evolucion
no siempre se revierte completamente con el uso frecuente del tratamiento antirretroviral.

Las funciones cognitivas mas frecuentemente afectadas fueron la memoria, la
atencion, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas. Al respecto, estudios
como el de Guevara-Silva (2013) identificaron déficits en memoria, atencién, velocidad
psicomotora y funciones ejecutivas en pacientes asintomaticos que aun no habian
iniciado tratamiento, lo que sugiere que las alteraciones a nivel del sistema nervioso
central pueden hacerse presentes desde etapas tempranas de la infeccién. Estos
resultados son consistentes con los reportados por Keng et al. (2022) y Ballesta-Martinez
et al. (2022), quienes destacan que las alteraciones en la memoria, la atencion y las
funciones ejecutivas constituyen algunas de las manifestaciones neurocognitivas mas

comunes en personas con VIH.



Asimismo, Shahani et al. (2018) encontraron que los pacientes con mayor
deterioro neurocognitivo presentaban una mayor probabilidad de obtener resultados
desfavorables en el tratamiento antirretroviral. Del mismo modo, Anchondo Calleros et
al. (2025), refieren que un menor grado de instruccién de los pacientes con VIH puede
favorecer el desarrollo de un deterioro cognitivo evidente en la vejez. Dicho hallazgo
guarda relacion con lo descrito por Ballesta-Martinez et al. (2022), quienes sefalan que
el diagnéstico precoz y la adecuada adherencia terapéutica contribuyen a disminuir la
progresion del deterioro cognitivo y favorecen un mejor prondstico funcional.

Por otra parte, centrdndose en el contexto latinoamericano, Cardenas et al. (2015)
demostraron que la discordancia entre los niveles de ARN viral presentes en el liquido
cefalorraquideo y la sangre se asocia con un mayor deterioro neurocognitivo, sugiriendo
gue la penetracion incompleta del TAR en el sistema nervioso central podria favorecer la
persistencia del dafio cerebral. Estos resultados respaldan las observaciones realizadas
por Moschopoulos et al. (2024), que sostuvieron que la supresion viral sistémica no
necesariamente garantiza la ausencia de las alteraciones cognitivas en las personas que
viven con el virus.

En consonancia con los efectos farmacoldgicos, el estudio de Lapadula et al.
(2020) evidencié que, cuando se sustituye el farmaco efavirenz por la rilpivirina, se
produce una mejoria significativa en el rendimiento cognitivo y en la calidad del suefio,
lo cual optimiza la evolucion clinica del paciente al reducir los sintomas
neuropsiquiatricos asociados a la toma del tratamiento. Estos hallazgos guardan una
estrecha relacion con lo descrito por Aung et al. (2022), quienes plantearon que, si bien

el TARGA ha contribuido significativamente a mejorar la calidad de vida de las personas



con VIH, también encontraron que las caracteristicas del esquema terapéutico podrian
estar relacionadas con la aparicién y la permanencia de alteraciones neurocognitivas en
esta poblacion.

En relacion con los procesos cerebrales implicados, Thames et al. (2016)
observaron, mediante la resonancia magnética funcional, una mayor activacion del
nacleo caudado y del tdlamo durante tareas que se relacionan con el lenguaje en
personas con VIH. En su investigacion, también interpretaron este fendbmeno como una
posible respuesta compensatoria frente al dafio en regiones frontales. Estos resultados
aportaron gran evidencia de que el cerebro mantiene mecanismos de adaptacion que
favorecen su funcionamiento, lo que permite a estos pacientes mantener algunas
funciones cognitivas incluso en presencia de alteraciones neuronales subyacentes.

En cuanto a los factores vinculados con estas alteraciones, Braganza et al. (2016)
encontraron que el consumo habitual de café guarda una relacion con un mejor
desempeiio cognitivo, planteando la posibilidad de un efecto beneficioso frente al
deterioro asociado al VIH. Por su parte, Vecchio et al. (2021) describieron diferencias en
el rendimiento cognitivo entre hombres y mujeres y, a su vez, advirtieron que existe una
mayor asociacion entre los marcadores inflamatorios y el deterioro neurocognitivo en
varones que en mujeres. En conjunto, estos resultados ponen de manifiesto que tanto
factores biolégicos como ciertos aspectos del estilo de vida podrian influir en la evolucion
del compromiso neurocognitivo en esta poblacion.

Por ultimo, Mauas et al. (2017) sefialaron que la relacion entre el VIH y el deterioro
cognitivo no se presentd de manera uniforme en todos los casos analizados. Por otro

lado, Hernandez-Ruiz et al. (2023) indican que el contexto del desarrollo evolutivo del



individuo puede influir en la presencia de alteraciones cognitivas en adultos mayores con
VIH y en la manifestacion de trastornos neurocognitivos asociados al VIH. Este
panorama evidencia la marcada variabilidad clinica de las alteraciones neurocognitivas
vinculadas con el VIH. De este modo, los hallazgos encontrados ofrecen evidencia de
gue los trastornos neurocognitivos pueden entenderse como una condicidn de naturaleza
compleja y con diversos factores implicados, cuya repercusion se hace mas evidente en
los procesos de la memoria, atencion, velocidad de procesamiento y las funciones
ejecutivas, incluyendo el lenguaje. Por lo tanto, bajo esta premisa, es fundamental
fortalecer las estrategias orientadas a la deteccion oportuna y al adecuado seguimiento
neuropsicolégico con el propdsito de favorecer la funcionalidad y el bienestar cotidiano
de los pacientes que viven con esta condicion.
Limitaciones e implicancias

La presente revision narrativa presenta algunas limitaciones propias de su disefio,
como, por ejemplo, la ausencia de una busqueda sistematica y la posibilidad de que
determinados estudios relevantes no hayan sido considerados. Ademas, ciertas
limitaciones metodoldgicas presentes en las investigaciones incluidas, como los tamafios
muestrales, la variabilidad en instrumentos neuropsicolégicos aplicados y la escasa
representacion en el contexto peruano, reducen la generalizacion de los resultados,
situacion que genera una gran dificultad para extrapolar los hallazgos a otros contextos.

Aun asi, la literatura coincide en la necesidad de incorporar la evaluacion
neuropsicolégica en la atencion integral de personas con VIH para detectar

tempranamente alteraciones cognitivas y orientar intervenciones preventivas y de



rehabilitacion. Asimismo, es importante optimizar el trabajo interdisciplinario para una
deteccion temprana y oportuna rehabilitacion neurocognitiva.

Por ultimo, seria valioso contar con estudios longitudinales y experimentales que
integren variables biolégicas, asi como las cognitivas y psicosociales, sobre todo en el
ambito peruano, donde la evidencia sigue siendo limitada debido a las escasas
investigaciones enfocadas en la alteracion de las funciones cognitivas en las personas
gue viven con esta condicion.

5. Conclusiones y recomendaciones

Los estudios examinados sugieren que el deterioro cognitivo asociado al VIH no
solo representa una complicacion neuroldgica, sino también un factor determinante en la
calidad de vida y adherencia terapéutica de las personas que viven con esta condicion.
La evidencia cientifica recopilada a lo largo de esta revision narrativa confirma que las
alteraciones cognitivas pueden presentarse incluso en etapas asintomaticas o bajo
tratamiento antirretroviral exitoso (es decir, cuando el paciente se encuentre con una
carga viral indetectable). En este aspecto, Guevara-Silva (2013) y Cardenas et al. (2015)
indican que las alteraciones en las funciones cognitivas como la memoria, la atencion y
las funciones ejecutivas persisten en pacientes aun con carga viral controlada.

Por otra parte, si bien los estudios revisados sugieren considerar al TAR como
una herramienta fundamental para impedir la replicacion del virus, no seria suficiente
para evitar el dafio en el SNC. Al respecto, los estudios de Bingham et al. (2011) y
Vassallo et al. (2016) reportaron que una carga viral indetectable no garantiza la
eliminacion total del virus del SNC y que la permanencia de los reservorios virales ocultos

en ciertas zonas del cerebro y las mutaciones genéticas como R263K podrian permitir



gue el virus siga activo en ciertas estructuras cerebrales, generando en estos pacientes
el inicio de algunas alteraciones neurocognitivas que persisten a pesar de la supresion
viral. Por otro lado, Lapadula et al. (2020) mostraron que la sustitucion de farmacos
neurotoxicos (como efavirenz) por opciones mas seguras (como rilpivirina) mejora el
rendimiento cognitivo y el bienestar emocional, lo que refuerza la necesidad de una
seleccion farmacologica basada en la neurocompatibilidad del tratamiento.

Desde una perspectiva neurobiolédgica, los hallazgos de Corréa et al. (2016) y
Thames et al. (2016) respaldan la hipotesis de una afectacion cortical y subcortical leve
acompafiada de mecanismos compensatorios cerebrales que explican la preservacion
parcial de las funciones cognitivas en algunos pacientes. Aun asi, los reportes
presentados por Boardman et al. (2022) y Bogoch et al. (2011) sefialaron que, en los
pacientes mas graves o cuando la infecciébn se mantiene por periodos prolongados,
pueden manifestarse cuadros focales de encefalopatia o demencia asociada al VIH, lo
que enfatiza la necesidad de una intervencion mas oportuna y con un adecuado
monitoreo neuroldgico constante.

En conclusién, los estudios revisados sugieren que el deterioro neurocognitivo en
las personas con VIH responde a diversos factores y puede evolucionar de manera
gradual, influido por variables como la edad, el tipo de esquema o tratamiento, la
adherencia al tratamiento y otros aspectos relacionados con respuestas inmunoldgicas,
tales como los efectos secundarios que puedan tener las personas con este diagnostico.
Ademas, resulta de gran importancia considerar los marcadores inflamatorios y las

diferencias en funcion del sexo.
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Recomendaciones

A partir de la evidencia revisada, se sugiere, en primer lugar, la incorporacion de
evaluaciones neuropsicoldgicas periddicas en los programas de atencion integral para
personas con VIH con el fin de detectar de forma temprana alteraciones en la memoria,
la atencion y las funciones ejecutivas.

Del mismo modo, resulta conveniente fortalecer la coordinacion interdisciplinaria
entre medicina interna, neurologia y neuropsicologia, promoviendo asi un abordaje mas
integral que atienda tanto los aspectos neurobiolégicos como los neurocognitivos y
emocionales. Bajo esta misma linea, se recomienda fomentar investigaciones
longitudinales y experimentales en contextos latinoamericanos que incluyan muestras
amplias y homogéneas, con el propdsito de comprender mejor las particularidades
culturales, terapéuticas y neurobiolégicas de la poblacion local.

Por otra parte, se destaca la necesidad de promover estrategias de
neurorrehabilitacion cognitiva y programas de psicoeducacion, orientados a mejorar la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida, minimizando el impacto funcional del
deterioro cognitivo.

En suma, las investigaciones revisadas demuestran que el abordaje del VIH debe
ir mas alla del control viroldgico, integrando la evaluacién neurocognitiva y el cuidado
psicolégico como componentes esenciales para garantizar un tratamiento eficaz y una
vida digna para las personas afectadas.

Consideraciones éticas: No se requiere aprobacion ética, ya que la revision

sistematica solo utiliza datos publicados y no involucra a participantes humanos directos.
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Anexo A

Estrategias de busqueda de las tres bases de datos

BASE DE DATOS
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