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CONTACTO

La enfermedad de Huntington (EH) es un trastorno neurodegenerativo

hereditario autosómico dominante causado por una expansión de repetición

de trinucleótidos CAG en el gen de la huntingtina (HTT) en el

cromosoma 4.

A pesar de que los síntomas motores son los más específicos de la EH(1), los

cambios de comportamiento se relacionan con una disminución de la

calidad de vida(2).

Los síntomas conductuales más comunes son el estado de ánimo depresivo,

la irritabilidad y la apatía(1), siendo esta última el síntoma neuropsiquiátrico

que se presenta con mayor frecuencia en etapas avanzadas(3), en una

prevalencia que oscila entre el 52 y 75% de los pacientes con EH(4).

Además, la apatía es el único síntoma conductual que empeora a medida

que ésta evoluciona, actuando como biomarcador de la progresión de la

enfermedad(4).

Objetivo general: 

Evaluar el concepto de apatía desde una concepción multidimensional

mediante la aplicación de la escala DAS en una población con Enfermedad

de Huntington.

Objetivos específicos: 

-Estudiar las posibles correlaciones entre subtipos de apatía y síntomas

depresivos de la Escala de Hamilton para la Depresión (UHDRS).

-Determinar la asociación entre rendimiento cognitivo y funciones

ejecutivas con cada una de las dimensiones de la DAS.

-Analizar la posible asociación entre variables clínico/neurológicas y las

tres subformas apáticas.

Se reclutaron un total de 29 participantes; 14 pacientes con diagnóstico de

EH confirmado mediante análisis genético molecular en el laboratorio de

genética del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) y 15

sujetos control.

La apatía se evaluó mediante la Escala de Apatía Dimensional (DAS),

dividida en tres subescalas dimensionales de apatía: ejecutiva, emocional y

de inicio cognitivo/conductual(6). Las puntuaciones de depresión se

obtuvieron de la versión reducida de la Escala de Hamilton para la

depresión (HDRS) y se registró el tratamiento farmacológico con

antidepresivos, benzodiacepinas y neurolépticos.

Respecto a la relación entre apatía, estado cognitivo y funciones

ejecutivas, únicamente el subtipo de iniciación mostró correlación

positiva con la puntuación del test MoCA.

Al analizar los ítems del MoCA, confirmamos la existencia de

correlación negativa entre el ítem lenguaje y las tres dimensiones

apáticas. Además, en el caso de la dimensión ejecutiva se observó

relación negativa y significativa con recuerdo diferido y orientación.

Con respecto al subtipo emocional, obtuvimos una asociación

negativa con el componente del MoCA visuoespacial/ejecutiva.

En relación a la asociación entre los subtipos de apatía y pruebas de

funcionamiento ejecutivo, sólo obtuvimos relación significativa entre

la apatía emocional y la prueba de Fluidez Verbal fonológica.

Los pacientes con EH mostraron puntuaciones superiores al grupo control

en las tres dimensiones de apatía: ejecutiva, emocional y de inicio

cognitivo-conductual. Igualmente, presentaron más sintomatología

depresiva que los sujetos control. No obtuvimos diferencias significativas

en apatía ejecutiva y apatía de iniciación, mientras que si encontramos

tales diferencias entre síntomas depresivos y el subtipo emocional.
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RESULTADOS I

Respecto a la Escala de Hamilton para la Depresión (HDRS) total, se

constataron correlaciones positivas y significativas con apatía ejecutiva y

apatía de inicio cognitivo/conductual. Así mismo, no encontramos

relación significativa entre sintomatología depresiva y apatía emocional.

Al analizar los ítems de la HDRS, tanto el subtipo ejecutivo como el de

iniciación se correlacionaron positivamente con humor deprimido y

sintomatología somática. En el caso de la apatía ejecutiva, obtuvimos

correlación positiva con insomnio precoz, mientras apatía de iniciación

mostró, asociación con los ítems inhibición, suicidio y trabajo/actividades.

En el caso de la apatía emocional, presenta correlación positiva y muy

significativa con el ítem inhibición.

Finalmente, con el objetivo de determinar el peso que las variables

clínico-patológicas y de tratamiento pudieran tener en los niveles de

apatía de los pacientes con EH, se relacionaron dichas variables con

las tres subescalas de la DAS. Ni el estado motor (UHDRS), ni el

número de repeticiones CAG tuvieron una influencia directa en la

sintomatología apática.
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Para comparar los resultados entre pacientes y controles se llevaron a cabo

análisis de comparación de medias; mediante pruebas paramétricas (T-

Student) o no-paramétricas (prueba de Wilcoxon y U de Mann-Whitney).

Para analizar las posibles relaciones entre las subescalas de apatía y las

distintas variables registradas se llevaron a cabo correlaciones bivariadas

(Pearson y Spearman).

Se utilizó el paquete estadístico SPSS v.25, estableciendo en todos los

casos un nivel de significación de 0,05.

1.Los pacientes con EH presentan niveles

elevados de apatía, especialmente

significativos en el subtipo emocional.

2. Mientras que la apatía ejecutiva y la

apatía de inicio cognitivo/conductual están

relacionadas con los síntomas depresivos, la

apatía emocional parece corresponderse con

un constructo diferenciado de la depresión.

3.La apatía no parece estar directamente

relacionada con las funciones ejecutivas,

salvo con algunos componentes del

lenguaje, memoria y visuo-espacialidad.

4.La apatía no está directamente relacionada

con al grado de afectación motora

(UHDRS) ni el estatus genético (CAG).

Tabla I: Características sociodemográficas y clínicas
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