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Resumen

Concepto de procesos cognitivos se refiere a las
capacidades intelectuales propias del ser humano,
a la interaccién mente cuerpo y/o mente entorno,
para entender el mundo desde la interaccion re-
ciproca y constante de percepcién, lenguaje, toma
de decisiones, memoria, y emociones. Pero la mis-
ma fragilidad humana nos hace proclives a pade-
cer tanto el deterioro normal del envejecimiento,
como el causado por agentes virales, bacterianos,
parasitarios y fungicos que alteran sin duda tales
procesos. Objetivo: Conocer las caracteristicas de
la valoracion de procesos cognitivos cuando hay
dafio o deterioro cerebral por infecciéon. Meto-
dologia: Revisién descriptiva a través de EBSCO,
NATURE - International Weekly Journal of Scien-
ce-, OXFORD academic, PsycARTICLES American
Psychological Asociation, Science Direct (Jour-
nals), SCOPUS, Google Scholar, Redalyc.Org. y
Scielo para informacién no anterior al afio 2014.
Resultados: Se encontrd que si bien los diferen-
tes agentes patdgenos pueden alterar la estruc-
tura celular del cerebro, y en consecuencia sus
procesos cognitivos, este presenta una sensibili-
dad elevada a la inflamacion provocada por virus;
sin embargo, no se sabe mucho de cuanto podria
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deteriorarse alguna funcién cognitiva frente a infecciones virales comunes y aparen-
temente inocuas. Conclusiones: Se hace importante poder discernir el cuidado de las
diferentes funciones cognitivas, tanto desde practicas de estilos de vida saludable o
prevencion primaria como desde el uso de la tecnologia computarizada que permite la
optimizacion de la valoracion neuropsicoldgica para las funciones cognitivas.

Palabras clave: Evaluacion, Procesos Cognitivos, Infeccién Cerebral, Dafio Cerebral,
Deterioro Cognitivo.

Abstract

Cognitive processes let thinking about intellectual human abilities, interacting body-
mind, and/or environment- mind, to understand the world from reciprocal and cons-
tant perception, speech, making decisions, memory, and emotions. But human fragility
make us susceptible to suffer, both the normal aging impairment and caused by viral,
bacterial, parasitic and fungal agents that alter such processes. Objective: To know the
characteristics of cognitive processes assessment when there is brain damage or dete-
rioration by infection. Methodology: Descriptive review trough data bases like EBSCO,
NATURE - International Weekly Journal of Science-, OXFORD academic, PsycARTI-
CLES American Psychological Asociation, Science Direct (Journals), SCOPUS, Google
Scholar, Redalyc.Org, y Scielo for information after to 2014. Results: Was found it
that while different pathogens can alter de cellular estructure of the brain, and conse-
quently their cognitive processes, this have a high sensibility to inflammation caused
by virus; but nevertheless, there is no much known about how much cognitive function
could be impaired and its response to common and aparently innocuous viral infection.
Conclusions: It becomes important to be able to discern the care of different cognitive
functions, both from healthy style life or primary prevention and from computarized
technology using that allows the optimization of neuropsychological assessment for
cognitive functions.

Keywords: Evaluation, Cognitive Processes, Brain Infection, Cerebral Damage, Cog-
nitive Impairment.

Introduccion

Al hablar de procesos cognitivos, se alude a algunas de las capacidades
intelectuales propias del ser humano, desde la interaccién mente cuerpo y/o
mente entorno, y desde la interaccion reciproca y constante de la percepcién,
el lenguaje, la toma de decisiones, la memoria, y las emociones, en el marco
de patrones de activacion y elementos informativos que operan simultéanea-
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mente y facilitan la construccion constante de significados del mundo y de la
vida. Sin embargo, debido a su misma naturaleza, el ser humano es proclive,
tanto desde el deterioro normal por envejecimiento, como por agentes vira-
les, bacterianos, parasitarios y fingicos, a que estas construcciones se vean
suspendidas o paralizadas de manera termporal en ocasiones y en otras de
manera permanente.

En este sentido se hace importante la revisién sistémica de los procesos
cognitivos en dafio cerebral en el marco de procesos infecciosos por agentes
diversos, con el fin de comprender la magnitud de los cambios estructurales
posibles desde patologias comunes y aparentemente inocuas hasta otras mas
complejas como la encefalitis japonesa, HIV, malaria, cuyos sobrevivientes
cuentan desde sus componentes cerebrales y mentales una historia de cam-
bio, de fragilidad pero de capacidad compensatoria y adaptativa. Estas apro-
ximaciones, permiten ampliar el panorama de todo aquel que haya decidido
desde las neurociencias aportar al beneficio de la humanidad y a mejorar pro-
cesos de intervencion y rehabilitacién desde la vision de diferentes autores/
investigadores alrededor del mundo.

Tratar entonces de responder a cuales son las caracteristicas de los procesos
cognitivos en dafio cerebral por infeccion, parece ser una tarea bastante am-
plia y ardua, con lo cual lo presentado en este articulo podria tomarse como
una aproximacién al ejercicio de la revision cientifica de un tema que podria
y seguramente ha tomado, afios de investigacidon a quienes han decidido in-
dagar al respecto. Sin embargo, es posible intentar comprender, grosso modo,
los efectos de procesos infecciosos de diferente etiologia en el cerebro y en
consecuencia en la evolucién neurocognitiva de los individuos que las han
padecido.

De esta manera, el objetivo de esta revision se ha centrado en conocer las
caracteristicas de la evaluacién de procesos cognitivos cuando hay dafio o
deterioro cerebral por infeccion independiente del agente causal.

Metodologia

Para la realizacién de este trabajo de revisién descriptiva, se llevé a cabo la
busqueda bibliografica a través de bases de datos como: EBSCO, NATURE —
International Weekly Journal of Science-, OXFORD academic, PsycARTICLES
American Psychological Asociation, Science Direct (Journals), SCOPUS; y
otras de libre acceso como Google Scholar, Redalyc.Org, y Scielo, mediante
las cuales se filtré informacion no mayor a 5 afios (desde 2014 hasta 2019)
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relacionada con procesos cognitivos, evaluaciéon de procesos cognitivos, dafio
cerebral, infeccién cerebral y deterioro cognitivo por infeccién.

La informacion obtenida fue filtrada desde la metodologia propuesta en la
Guia Programa de Habilidades en Lectura Critica CASPe (Cabello, 2003) a tra-
vés de las tres preguntas basicas de eliminacién: 1.¢Existié una comparacion
con una prueba de referencia adecuada?, 2. ¢Incluyé la muestra un espectro
adecuado de pacientes?, y 3.{Existe una adecuada descripcién de la prueba?

Para la organizacion de la informacién y posterior redaccién, se ha hecho
uso de Microsoft Excel, Microsoft Word y Gestor bibliografico, red social y
base de datos Mendeley.

Desarrollo y Discusion

Al hablar de procesos cognitivos, es posible que se piense en algunas de las
capacidades intelectuales propias del ser humano, con relacion a la interac-
cién mente cuerpo y/o mente entorno, sin embargo, es importante clarificar
esto con el &nimo de evitar imprecisiones conceptuales que opaquen la posi-
bilidad de la relacién entre la funcién mental y algunas afecciones cerebrales
inducidas por procesos infecciosos.

Asi, desde el aprendizaje y la psicologia cognitiva, la complejidad de
comprensién de algunos conceptos algebrdicos, trigonométricos y la solucién
de problemas, requiere de estrategias cognitivas que aporten en la posibilidad
inductiva o deductiva que requiera determinado ejercicio; es decir, no solo
memorizar, sino encontrar la aplicacién practica de la informacion obtenida;
no solo percibir, sino comprender lo percibido. Es entender el mundo
desde la interaccion reciproca y constante de percepcién, lenguaje, toma de
decisiones, memoria, emociones; desde los patrones de activacion y elementos
informativos operando simultdneamente. En en otras palabras, es ser capaz
de construir significados desde los diferentes aspectos y manifestaciones
del mundo y la vida (Aguado, 2002; Introzzi, Canet-Juric, Montes, Lopez y
Mascarello, 2015; Mariangel y Jiménez, 2015; Ravindran, Rani y Priya, 2014;
Rivas N, 2008) o, segtin Vigotsky, es la intervencion de elementos psicologicos
y simbdlicos, los que “modifican radicalmente el proceso de aprendizaje, ...y
regular sus propios procesos cognitivos con la ayuda de estos instrumentos
culturales” (Vergel, 2014).

Desde una optica mas bioldgica, se hace alusion a los procesos cognitivos
como “puentes” que actuan entre el sistema nervioso y la conducta, lo que los
convierte en necesarios casi como los ingredientes en la receta de una cocina
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que se complementan unos a otros para lograr un resultado final o transitorio
esperado (Aguado, 2002; Marino, Jaldo, Arias y Palma, 2017). Es asi como
tienen lugar la capacidad de fijacion hacia un estimulo dado, la modulacién
de la atencion (Carmilema y Fajardo, 2018; Guzman de R, 2013; Luna-Lario,
Azcérate-Jiménez, Seijas-Gomez, y Tirapu-Ustdrroz, 2015) desde el estimulo
propuesto, la comprensién del lenguaje desde sus diferentes presentaciones
culturales, la lectura, escritura, construccién y entendimiento semdantico y
gramatical; en suma las habilidades metacognitivas y predictivas del cere-
bro en pro de un fin (Ferndndez, Orozco y Agamennoni, s.f.; Llinds, 2003;
Macbeth, Cortada, Razumiejeczyk y Lopez, 2008) cuya regulacion, como se
ha encontrado, estd a cargo de distintas areas del 16bulo frontal, sobre todo
para memoria, lenguaje y funcién ejecutiva (Chimbo Ch, 2014; Golub, Chase,
Batista, y Yu, 2016; Introzzi et al., 2015; Moreno et al., 2016; Silveira, 2016).

Lo anterior, sin duda, tiene gran implicacion en situaciones académicas, la-
borales, familiares, sociales, con lo cual los procesos cognitivos, siendo trans-
versales entre si mismos, resultan transversales a la vida y cotidianidad huma-
na. Es asi, como tienen formacion dinamica desde el nacimiento del sujeto, y
pasan por estadios especificos en los que se potencian unas destrezas u otras
como la capacidad de planificacion (6 - 8 afios), el control inhibitorio (12 - 14
afios), y otras como la flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, y resolucién
de problemas (15 - 19 afios) (Megias et al., 2015). Ya con el envejecimiento
normal, la tendencia es a la disminucién en la eficacia de estas capacidades,
permitiendo evidenciar una lentificacién generalizada de estas alrededor de
la cuarta y quinta decadas de la vida (Garcia-Herranz, Diaz-Mardomingo y
Peraita, 2014; Marino et al., 2017; Mias, Bastida, Del Boca y Legeren, 2017;
Rojo-Mota, Pedrero-Perez, Ruiz-Sanchez, Llanero-Luque y Puerta-Garcia,
2013; Sandoz, Démonet y Fossard, 2014; Solis-Marcos, Castellano-Guerrero,
Dominguez Morales y Le6n-Carrién, 2019).

Por lo tanto, es en esta fase de la vida (durante el envejecimiento del adulto
mayor) en que podrian presentarse olvidos frecuentes de fechas, eventos o
la localizacién de objetos; dificultad para aprender nueva informacion, para
nombrar palabras dentro de una categoria semantica, entre otras, que podrian
compensarse con la memoria cristalizada y la reserva cognitiva de cada
sujeto. No obstante, segtin Ollari (1999), en la mayoria de casos, durante el
envejecimiento normal, se conservan funciones de memoria procedimental,
praxias, gnosias y lenguaje, pero durante el envejecimiento patoldgico, el
declive de dichas funciones es pronunciado, afectando llamativamente la
cotidianidad del sujeto, y muchas veces desencadenando en las conocidas
demencias (Alzheimer, Parkinson, Huntington...) con la desgracia de
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identificar sus sintomas casi siempre cuando el progreso de la enfermedad ha
llegado a fases muy avanzadas (Garcia-Herranz et al., 2014; Mias et al., 2017;
Nimgaonkar et al., 2016; Rojo-Mota et al., 2013; Villalba y Tortajada, 2014).

En este orden de ideas, se hace importante poder discernir el cuidado de
las diferentes funciones cognitivas, tanto desde précticas de estilos de vida sa-
ludable o prevencion primaria (Portellano, 2005; Solis-Marcos et al., 2019),
como desde el uso de la tecnologia computarizada que permite la optimiza-
cién de la valoracién neuropsicoldgica para las funciones cognitivas, no solo
dentro de patrones de envejecimiento, pero también en eventos traumaticos
y moérbidos que pudiesen afectar tales procesos mentales (Hagler, Brugge y
Pavel, 2014). De igual forma, se ha visto que la “comparacién normativa mul-
tivariable” puede ser mas efectiva en la deteccidon de deterioro cognitivo que
los criterios de Frascati para trastornos neurocognitivos asociados a VIH, por
ejemplo (Su et al., 2016).

Como bien se menciond previamente, el deterioro cognitivo puede venir no
solo del envejecimiento normal, pero también de dafio cerebral por trauma,
o por procesos moérbidos, infecciosos o inflamatorios. Con relacién a tales
procesos infecciosos, se ha establecido la relacién que existe entre estos y la
capacidad inflamatoria celular como uno de tantos mecanismos de defensa,
pero esta actividad inflamatoria, sostenida en el tiempo, bien sea por proceso
infeccioso refractario, o por hiperreaccién inmunitaria, pone en desventaja a
las estructuras adyascentes, para el caso, neuronas y neuroglia. Es asi como
diversos estudios han evidenciado una correlacién entre la inflamacién del
sistema nervioso central y deterioro cognitivo ligado a enfermedades como
Alzheimer, por la hiperproduccién de placas amiloideas, autismo, déficit de
atencion e hiperactividad, y otros de tipo neuropsiquiatrico como esquizofre-
nia (Fan, Holland, Loxton y Barghouth, 2015; Ferrari et al., 2016; Hamdani
et al., 2015; Karachaliou et al., 2016; Lattanzi, Luzzi, Provinciali y Silvestrini,
2014; Licastro, Raschi, Carbone, Porcellini y Caruso, 2015; Takeda, Sato y
Morishita, 2014) que se ampliaran mas adelante.

Otros estudios han descrito deficit cognitivos asociados a infeccién, tales
como falta de progreso en el desarrollo y en el habla, sintomas depresivos y
demas déficit cognitivos seguramente relacionados con demencia, confusién
mental y deterioro cognitivo, deterioro de la fluidez mental de la memoria
a corto plazo y de trabajo, y disminucién de la velocidad de procesamiento.
Especificamente en dafio por infeccién con T. Canis, se ha encontrado pobre
rendimiento en lectura, distractibilidad y baja inteligencia en nifios de jardin.
Luego, Marmor et al. (1987) con baterias neuropsicolédgicas aplicadas, encon-
tré déficit cognitivos significativos en nifios seropositivos para T. Canis, entre

Ortiz Valencia, J.



|) §1(Despacios 1o

1 y 15 afios de edad; y Nelson, Greene y Ernhart (1996) en nifios entre 1y
4 afios, seropositivos para el mismo parasito, observo niveles de inteligencia
mas bajos que sus compafieros seronegativos (Fan et al., 2015; Karachaliou et
al., 2016; Marmor et al., 1987). En otras investigaciones, se ha hallado rela-
cién entre la exposicion a Citomegalovirus CMV, Herpes Simple Virus 2 HSV
- 2, y Toxoplasma Gondii TOX, en individuos mayores y deterioro cognitivo
(Ackermann, van Toorn y Andronikou, 2019; Fan et al., 2015; Gicas et al.,
2014; Hung et al., 2018; John et al., 2015; Karachaliou et al., 2016; Licastro
et al., 2015; Nimgaonkar et al., 2016; Widmann y Heneka, 2014).

Con relacién al deterioro del habla y del lenguaje asociados a infecciones
por virus, también han sido reportados en la literatura. Un considerable nu-
mero de sobrevivientes a encefalitis por herpes simple HSV, presentan con
el tiempo déficit cognitivos relacionados con memoria, nominacién, conoci-
miento semantico, funciones ejecutivas y regulaciéon emocional, esto ligado a
cambios cerebrales observados en valoraciones neuropsicoldgicas como per-
dida de la sustancia gris en l16bulo temporal lateral, tdlamo e insula izquierda;
con un impacto final negativo del sujeto, para interactuar con su entorno
social y académico (Hung et al., 2018). Las infecciones por virus en el sis-
tema nervioso central pueden tener efectos deteriorantes para el desarrollo
del cerebro, pero el efecto de infecciones comunes menos virulentas no esta
claro; no obstante, el desarrollo del cerebro es demasiado sensible a la neuro-
inflamacién inducida por virus (Hung et al., 2018; Karachaliou et al., 2016).

Con relacion al Toxoplasma Gondii TOX, es importante saber que una infec-
cion por este agente puede tener un curso asintomatico, no obstante generar
deterioro cognitivo, sobre todo a nivel de memoria, que se evidencia en la
adultez, alrededor de los 60 afios, lo cual genera un gran impacto para la sa-
lud publica con consecuencias socioecondmicas considerables (Cohen et al.,
2015; Gajewski, Falkenstein, Hengstler y Golka, 2014). Muchas veces estas
condiciones sociales precarias, no son la consecuencia, sino también una de
las causas para que bajo otras situaciones oportunistas, incluyendo las infec-
ciones, los individuos pierdan capacidades cognitivas, involucionando en un
deterioro importante. Asi se ha observado en grupos socialmente marginados,
con pocos afios de educacion, alta dependencia a heroina, alta exposicién a
infecciones por virus, sintomas negativos severos, y gran amplitud de sinto-
mas neurolégicos blandos, quienes mostraron un funcionamiento cognitivo
mas pobre que el de otros grupos, sobre todo en desempefios de memoria
verbal, atencién y flexibilidad mental; adicionalmente, deterioro de la inte-
gridad cerebral, mayor exposicién viral y mayor uso de alcohol; sin embar-
go, su capacidad de tomar decisiones, habilidades inhibitorias, y coeficiente

ISSN 2145-2776, Vol. 13 No. 22, pp. 113-130, enero-junio 2019 Envigado-Colombia



120 Procesos cognitivos en dafio cerebral por infeccién

intelectual, aparecian en limites normales, lo que podria sugerir un “ahorro
selectivo” (Gicas et al., 2014; Rivas, 2008).

En procesos infecciosos por HIV, se ha evidenciado en estudios volumétri-
cos, un parénquima cerebral total reducido, expansion del tercer ventriculo
y alargamiento del tallo cerebral; de igual forma alteracién en la sustancia
blanca, y alteraciones microestructurales en el caudado. En otros estudios
realizados poco después de la seroconversion, se encontré dafio en la corte-
za frontal, activacién de la microglia en ganglios basales, reduccion del flujo
sanguineo subcortical, y cambios estructurales en materia gris con expan-
sién del tercer ventriculo. También se ha descrito desmielinizacién y dafio
axonal con disfuncién (Ackermann, van Toorn y Andronikou, 2019; Ragin
et al., 2015; Su et al., 2016). El deterioro cognitivo es altamente prevalente
en pacientes infectados con HIV, atin a pesar de que la infeccién parezca
adecuadamente controlada por los antirretrovirales (Su et al., 2016). Infec-
ciones en nifios por HIV se relacionan con un amplio rango de problemas
cognitivos (Ackermann et al., 2019; Cohen et al., 2015; Gicas et al., 2014;
Marino et al., 2017; Ragin et al., 2015).

Las infecciones que causan alta morbilidad al sistema nervioso central SNC,
generalmente incluyen virus (encefalitis japonesa, rabia, HIV, herpes simple,
herpes zoxter, citomegalovirus, dengue, chicungunya), bacterias (tuberculo-
sis, sifilis, meningitis bacteriana, sepsis), fiungicas (meningitis criptocdccica) y
parasitos (malaria, neurocisticercosis, neuroschistosomiasis, helmintos trans-
mitidos por el suelo), y afectan a millones de personas, nifios y adultos provo-
cando grandes problemas de salud mental, neurolédgica, cognitiva y compor-
tamental (John et al., 2015). Sin embargo, a veces el manejo podria resultar
lesivo, con en el tratamiento para helmintos, el cual por si mismo podria des-
encadenar un proceso inflamatorio vascular (vasculitis) provocando infartos
en diferentes dreas cerebrales y, en consecuencia, afectacién cognitiva segin
el correlato anatomico daflado (Fan et al., 2015).

Infecciones virales

Las consecuencias cognitivas desde el grupo de las infecciones de tipo viral,
son diferentes segun el agente causal y obviamente segun el reflejo de los
estudios que se hayan llevado a cabo al respecto. De esta manera en el grupo
de los Arboviruses (dengue, chicungunya y encefalitis japonesa), solo se tie-
nen informacién de los sobrevivientes de la encefalitis japonesa, quienes al-
rededor de 30 a 50% tienen secuelas neuroldgicas, psiquiatricas o cognitivas
(Spagnolo, Scomazzoni, Fichera, Comi y Volonte, 2014; Zhao et al., 2015).
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Para las infecciones por Rhabdoviruses (rabia), las consecuencias cognitivas
son descritas como fatales. En infecciones por Herpesviruses, la consecuencia
cognitiva para encefalitis por HSV incluye deterioro de la memoria en un
69%; para virus Varicela Zoxter VZV los resultados a nivel cognitivo no han
sido concluyentes; y en infecciones por citomegalovirus congénito CMV se
relaciona con retraso global del desarrollo en el 50% de los nifios afectados.
En HIV se ha visto deterioro neurocognitivo asintomatico, desorden neuro-
cognitivo leve y demencia asociada. Infecciones por HIV ligada a meningitis
criptocécecica, desarrollan un mimetismo con las demencia vascular y otro
tipo de demencia reversible; y en encefalitis por Toxoplasma el desenlace
cognitivo es la demencia (John et al., 2015). Por su parte, el Poliomavirus,
BKP y V, es un oportunista, con gran afinidad por el SNC tanto en nifios como
en adultos, y su infiltraciéon podria provocar distorsiones en diferentes vias
neurales importantes para la atencién, con consecuencias como inatencién o
hiperactividad (Karachaliou et al., 2016).

El Zika virus o ZIKV, puede ocasionar microcefalia en el feto, aunque sus
efectos en el crecimiento corporal son altamente desconocidos, pero se sabe
que individuos infectados con este virus presentan alteraciéon marcada en el
crecimiento y déficits en el aprendizaje espacial y la memoria, con reduccién
importante de hormonas para el crecimiento durante la fase aguda de la in-
fecciéon (Wu et al., 2018).

Deterioro en el habla y el lenguaje, pese a que podrian ser problemas co-
munes durante el desarrollo de nifios y jévenes, existen pocos estudios que
podrian evidenciar una relacién creciente entre dichas alteraciones y los En-
terovirus EV, subsecuente a la neuroinflamacion secundaria a infecciones de
este tipo (Hung et al., 2018)there has been minimal study of the association
between common childhood infections (e.g. enterovirus [EV].

Infecciones bacterianas

En el dmbito de las infecciones bacterianas, se ha observado en la Sepsis,
también conocida como endotoxemia o envenenamiento de la sangre, y en
la Meningitis Neonatal, deterioro cognitivo (a pesar de los pocos estudios),
retraso del desarrollo, dificultades para el aprendizaje, y meningitis. La sepsis
per se, produce encefalopatia asociada, con rdpida disfunciéon de la memoria
y subsecuentemente confusion y coma. Los sobrevivientes a septicemia po-
drian desarrollar alto riesgo de deterioro cognitivo a largo plazo y demencia
(Widmann y Heneka, 2014). La meningitis bacteriana propiamente dicha,
produce en los nifios dafios relacionados con deterioro cognitivo ligado a bajo
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coeficiente intelectual, limitaciones académicas, disfuncién ejecutiva, y en
adultos deterioro cognitivo ligado a baja velocidad de procesamiento. Para la
meningitis tuberculosa (infeccién oportunista en HIV), el deterioro cognitivo
se ha observado en todas las areas evaluadas y pobre progreso académico.
En la neurosifilis, el deterioro se aprecia a nivel de memoria, orientacion y
demencia (John et al., 2015).

Infecciones por parasitos

Desde las infecciones por parasitos, parece ser que la que deja mayores ras-
tros de deterioro corresponde a la Malaria, la cual puede afectar la atencién,
memoria de trabajo, habilidades visoespaciales, la discriminacién somatosen-
sorial, el habla, lenguaje expresivo y receptivo, la funcion ejecutiva, coordi-
nacién motora fina, atencién y razonamiento abstracto. La neurocisticercosis
afecta la capacidad de nominacién, fluidez verbal y la memoria no verbal. En
STH por T. Trichiura y A. Lumbricoides, el deterioro se observa en la incapaci-
dad para el aprendizaje, la memoria verbal, y reducida tasa de procesamiento
y atencion. Por tltimo, la quistosomiasis, sin producir infeccién de tipo neuro-
16gico, si que afecta la memoria verbal y la fluidez verbal (John et al., 2015).

Alrededor del 30% de los humanos ha tenido infeccién por pardsitos como
T. Gondii, cuyo blanco de accién siempre es el SNC. Luego de haber infectado
las células intestinales, se liberan, y atraviesan la barrera hematoencefalica,
infectando astrocitos y neuronas. A pesar de los pocos estudios, y la poca
claridad que hay en los que aceptan la infeccién asintomadtica de esta entidad,
si se ha observado modificacion del comportamiento en animales, sin
embargo, no se ha visto dafio en funciones ejecutivas en los sujetos infectados
(Gajewski et al., 2014).

Por su parte, la larva Toxocara tiene la habilidad de invadir el cerebro hu-
mano provocando Toxocariasis. El contacto con perros portadores de T. Ca-
nis, puede infectar a un ser humano. Esta larva puede viajar por el torrente
sanguineo y subsecuentemente infectar organos como el higado, corazdn,
pulmones, rifiones, cerebro, musculos y ojos; y aunque raramente este tipo de
neuroinfeccidon produce sintomatologia neurocognitiva, si se conocié un caso
en Alemania de una mujer que presento signos cognitivos y sintomas depre-
sivos. No obstante, permanecen muchas sombras al respecto de la relacién
hospedero / parasito, que no explican la dishabilidad mental, epilepsia y otros
desordenes del SNC (Fan et al., 2015).
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Evaluacion

Debido al escaso numero de trabajos que analizan procesos cognitivos en
nifios, se ha tomado la edad entre 6 y 7 afios como momento importante
para ello, gracias a que en este periodo se inicia el aprendizaje de procesos
relevantes como la lectura, la escritura y el cdlculo matematico, cruciales a
la hora de detectar alteracion cognitiva que pudiese afectar la interaccién en
entornos académicos o sociales (Megias et al., 2015); para ello se ha hecho
uso de instrumentos con un fuerte soporte tedrico y organizados de manera
sistémica que podrian facilitar la decision para la eleccidn del instrumento y
del momento oportuno para ser usado (Vieira, Marques y Rizzo, 2015).

De igual manera, los entornos de evaluacién de procesos cognitivos y
afectivos, poseen una pureza muy superior a la que se ofrece en otros entornos
donde se controlan menos otras variables intervinientes para lograr mayor
ajuste del estimulo que se desea; no obstante, parece ser que este tipo de sitios,
no constituyen los ingredientes completos para una valoracién mas ecolégica
que podria obtenerse, paraddgicamente, en un consultorio, sin aparatos de
monitorizacién, pero con la supervision y seguimiento del profesional entrenado
(Marino et al., 2017). En este sentido, la valoracién neuropsicoldgica de las
funciones cognitivas sigue siendo un reto a nivel profesional e investigativo,
las baterias de funciones ejecutivas proveen alta confiabilidad y validez de
dichos procesos. “Debido a que la corteza prefrontal es la estructura cerebral
que mas se tarda en alcanzar su neurodesarollo, tiene mayor sensibilidad a las
condiciones ambientales enriquecedoras pero también negativas como toxinas
y estresores ambientales” (Flores, Ostrosky-Solis y Lozano, 2008), que pueden
evidenciarse en muchas de estas pruebas (Chimbo Ch, 2014; Gajewski et al.,
2014; Nimgaonkar et al., 2016; Silveira, 2016).

Otras formas de evaluacion del funcionamiento cerebral y que tienen orien-
tacion hacia procesos cognitivos y afectivos, son las neuroimagenes por medio
de Resonancia Magnética, Eye tracker, Registros psicofisiolégicos y Evalua-
ciones conductuales (Marino et al., 2017). Asi las cosas, los hallazgos que se
van obteniendo mediante estas técnicas imagenoldgicas permite la compren-
sion de ciertas facetas y estructuras de procesos cognitivos como los diferen-
tes tipos de memoria y su capacidad sustancial por definicién (codificacion y
recuperacion) (Megias et al., 2015).

El electroencefalograma, por su parte, permite detectar cambios en el poten-
cial eléctrico, la Tomografia por Emisién de Positrones PET, y la Resonancia
Magnética Funcional MRIf, a través del flujo sanguineo de una zona cerebral
especifica, permiten detectar la actividad neuronal de la regién implicada. Y
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no menos importante, es la confluencia interdisciplinar para el estudio de la
mente en el gran marco de la ciencia cognitiva y neurociencias (Rivas, 2008).

Tratamiento

Debido a que algunas infecciones del SNC y otras encefalopatias no han
sido muy estudiadas y en consecuencia poco entendidas, se ha perdido la
clave para la generacion de elementos y actividades neuroprotectoras con lo
cual también la posibilidad de soporte para aquellos sobrevivientes de dafios
cerebrales por infeccion y/o sepsis (Widmann y Heneka, 2014). De igual ma-
nera, individuos con deterioro cognitivo podrian requerir mas intervenciones
centradas en las consecuencias especificas de sus debilidades neurocognitivas
y los factores de riesgo que contribuyen a ese deterioro (Gicas et al., 2014).
Por ejemplo, el ejercicio aerébico, ha demostrado utilidad y eficacia en cam-
bios cognitivos asociados a la marcha de sujetos afectados solo desptes de la
actividad fisica (Silveira, 2016). Por ultimo, el tratamiento con antimicrobia-
nos ha sido disefiado para limpiar la infecciéon o disminuir la carga infecciosa,
disminuir la severidad de la enfermedad y de alguna manera proveer cierto
grado de prevencién secundaria contra los efectos de la infeccion en el SNC.
Para infecciones virales, a exepcién de HSV y HIV, existen a menudo trata-
mientos no especificos, es decir, con antimicrobianos y no con antivirales o
antirretrovirales que ataque directamente al virus causante de la infecciéon
(John et al., 2015).

Conclusiones

Los procesos cognitivos constituyen en esencia ser capaz de construir signi-
ficados desde los diferentes aspectos y manifestaciones del mundo y la vida
(Mariangel y Jiménez, 2015; Rivas, 2008) para modificar el proceso de apren-
dizaje y autorregularse con la ayuda de instrumentos culturales y de distin-
tas areas del 1ébulo frontal, sobre todo para memoria, lenguaje y funcién
ejecutiva. Sin embargo, la misma fragilidad humana nos hace proclives, no
solo al deterioro normal por envejecimiento, sino al provocado por etiologias
infecciosas virales, bacterianas, parasitarias y ftingicas.

El deterioro cognitivo provocado por agentes infecciosos, puede ser tan va-
riable como la fuente del ataque mismo, con lo cual las consecuencias se ligan
mucho a la susceptibilidad de las células cerebrales ante el agente estresor,
de la capacidad del hospedero para defenderse, del tiempo prodrémico de la
infeccion, del tiempo en que tardan los sintomas para aparecer, de la posibi-
lidad de recibir una atencién adecuada y oportuna y de la posibilidad para
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recibir manejo preventivo y rehabilitatorio. Con lo cual, conocer la respuesta
cerebral y, por ende, la manifestacion de los procesos cognitivos ante infeccio-
nes, permite al clinico anticipar dafios y trabajar de manera preventiva y mul-
tidisciplinaria a favor de la preservacion de procesos mentales por medio de la
generacion de elementos y actividades neuroprotectoras, que de otra manera
resultarian deteriorados dejando secuelas importantes a nivel individual y del
entorno social, familiar, académico y laboral de los sujetos afectados.

En este orden de ideas, se hace importante poder discernir el cuidado de
las diferentes funciones cognitivas, tanto desde practicas de estilos de vida
saludable o prevencién primaria (Portellano, 2005), como desde el uso de la
tecnologia computarizada que permite la optimizacién de la valoraciéon neu-
ropsicoldgica para las funciones cognitivas.
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