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INTRODUCCION

La enfermedad de Huntington (EH) es un trastorno neurodegenerativo
hereditario autosomico dominante causado por una expansion de repeticion
de trinucledtidos CAG en el gen de la huntingtina (HTT) en el
cromosoma 4.
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A pesar de que los sintomas motores son los mas especificos de la EHW), los
cambios de comportamiento se relacionan con una disminucion de la
calidad de vida®,

Los sintomas conductuales mas comunes son el estado de animo depresivo,
la irritabilidad y la apatia®, siendo esta Gltima el sintoma neuropsiquiatrico
que se presenta con mayor frecuencia en etapas avanzadas®, en una
prevalencia que oscila entre el 52 y 75% de los pacientes con EH®.
Ademas, la apatia es el unico sintoma conductual gue empeora a medida
que esta evoluciona, actuando como biomarcador de la progresion de la
enfermedad®:

OBJETIVOS
Objetivo general:

Evaluar el concepto de apatia desde una concepcion multidimensional
mediante la aplicacion de la escala DAS en una poblacion con Enfermedad
de Huntington.

Objetivos especificos:

-Estudiar las posibles correlaciones entre subtipos de apatia y sintomas
depresivos de la Escala de Hamilton para la Depresion (UHDRYS).

-Determinar la asociacion entre rendimiento cognitivo y funciones
ejecutivas con cada una de las dimensiones de la DAS.

-Analizar la posible asociacion entre variables clinico/neurolégicas y las
tres subformas apaticas.

MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron un total de 29 participantes; 14 pacientes con diagnostico de
EH confirmado mediante analisis genéetico molecular en el laboratorio de
genética del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) y 15
sujetos control.

La apatia se evalué mediante la Escala de Apatia Dimensional (DAS),
dividida en tres subescalas dimensionales de apatia: ejecutiva, emocional y
de inicio cognitivo/conductual®. Las puntuaciones de depresion se
obtuvieron de la version reducida de la Escala de Hamilton para la
depresion (HDRS) y se registro el tratamiento farmacoldgico con
antidepresivos, benzodiacepinas y neurolépticos.

Tabla I: Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas

‘|‘| Variables Huntington (n=14) Control (n=15) Estadisticos \|

|

' Edad ( '+ D.T) 42,71 +2,52 50,27 + 2,03 t(27) =2,342; p = 0,027 ;
Género (varon/mujer) 10/4 817 x2=1,007; p > 0,05 |
Nivel de estudios 4/8/2 41714 x2=0,700; p > 0,05 ‘
(primarios/secundarios/universitarios) 1 .
MoCA ( X'+ D.T) 24,57 +2,98 26,27 +2,12 t(27) = 1,775; p > 0,05 _

TMT-A (seg.) 27,73+7,05 37,57 + 18,17 t(27) = -1,897; p > 0,05 |

g _| TMTB (seg) 66,73 + 31,08 98,50 + 52,80 t(27) = -1,957; p > 0,05 |
§ 'éi TMT B-A (seg.) 39,00 + 28,33 60,92 + 42,04 t(27) = -1,635; p > 0,05 ‘
E:!“: Stroop-Interferencia 1,90 + 7,04 3,16 + 7,66 t(27) = -0,460; p > 0,05 |
g § Fluidez Verbal-Animales 21,87 + 4,984 19,64 + 6,27 t(27) = 1,061; p > 0,05 |l
g d§7 Fluidez Verbal-P 34,40 + 11,65 28,29 + 10,69 t(27) = 1,469; p > 0,05
- Autocorreciones 1,00+ 1,73 1,14 £1,35 t(27) = -0,246; p > 0,05
UHDRS ( \'+D.T) 11,46 + 11,73 ---
CAG (\+D.T) 44,29+ 2,164 —

Para comparar los resultados entre pacientes y controles se llevaron a cabo
analisis de comparacion 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 apatia y las
distintas variables registradas se llevaron a cabo correlaciones bivariadas
(Pearson y Spearman).

Se utilizé el paquete estadistico SPSS v.25, estableciendo en todos los
casos un nivel de significacion de 0,05.

RESULTADOQOS |

Los pacientes con EH mostraron puntuaciones superiores al grupo control
en las tres dimensiones de apatia: ejecutiva, emocional y de inicio
cognitivo-conductual. lgualmente, presentaron mas sintomatologia
depresiva que los sujetos control. No obtuvimos diferencias significativas
en apatia ejecutiva y apatia de iniciacion, mientras que si encontramos
tales diferencias entre sintomas depresivos y el subtipo emocional.

Diferencias en subescalas de la DAS y HDRS entre pacientes y grupo control
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Respecto a la Escala de Hamilton para la Depresion (HDRS) total, se
constataron correlaciones positivas y significativas con apatia ejecutiva y
apatia de inicio cognitivo/conductual. Asi mismo, no encontramos
relacion significativa entre sintomatologia depresiva y apatia emocional.

Correlaciones entre subescalas de la DAS y Escala Hamilton para la Depresion

Sint. depresiva total Sint. depresiva total

c 5 r=0,758; p=0,002 c 5 r=0,458; p>0,05

Apatia Ejecutiva: ] Apatia Emocional:

A J A J

Humor deprimido (r= 0,681) ‘ Inhibicién (r=0,845) ‘

Sint. depresiva total

c 5 r=0,855; p=0,000

| ~ Apatia de Autoactivacion:

(5 oo

Humor deprimido (r=0,746)

Suicidio (r=0,566)
Insomnio precoz (r=0,600)
Trabajo y actividades (r=0,540)

Sint. Somaticos (r=0,775) Inhibicién (r=0,590)

sint. Genitales (r=0,776) Ansiedad somitica (r= 0,542)

Sint. Somaticos (r= 0,700)

Sint. Genitales (r=0,787)

Al analizar los items de la HDRS, tanto el subtipo ejecutivo como el de
Iniciacion se correlacionaron positivamente con humor deprimido y
sintomatologia somatica. En el caso de la apatia ejecutiva, obtuvimos
correlacion positiva con insomnio precoz, mientras apatia de iniciacion
mostro, asociacion con los items inhibicion, suicidio y trabajo/actividades.
En el caso de la apatia emocional, presenta correlacion positiva y muy
significativa con el item inhibicion.
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RESULTADQOS I

Respecto a la relacion entre apatia, estado cognitivo y funciones
ejecutivas, Unicamente el subtipo de iniciacion mostré correlacion
positiva con la puntuacion del test MoCA.

Correlaciones entre subescalas de la DAS y estado cognitivo

MoCA tota1
c 5 rHo=-0,581
p=0,029
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Lenguaje (r= -0,707)

MoCA tota1
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. Apatia Ejecutiva:

ﬂ
c 5 p< 0,05

Lenguaje (r= -0,579)

Recuerdo diferido (r=-0,609) Visoespacial /Eiecut. (r= -0,672)

Orientacion (r= -0,547)

Al analizar los items del MoCA, confirmamos la existencia de
correlacion negativa entre el item lenguaje y las tres dimensiones
apaticas. Ademas, en el caso de la dimension ejecutiva se observo
relacion negativa y significativa con recuerdo diferido y orientacion.
Con respecto al subtipo emocional, obtuvimos una asociacion
negativa con el componente del MoCA visuoespacial/ejecutiva.

En relacion a la asociacion entre los subtipos de apatia y pruebas de
funcionamiento ejecutivo, solo obtuvimos relacion significativa entre
la apatia emocional y la prueba de Fluidez Verbal fonoldgica.

Finalmente, con el objetivo de determinar el peso que las variables
clinico-patoldgicas y de tratamiento pudieran tener en los niveles de
apatia de los pacientes con EH, se relacionaron dichas variables con
las tres subescalas de la DAS. Ni el estado motor (UHDRS), ni el
numero de repeticiones CAG tuvieron una influencia directa en la
sintomatologia apatica.

Asociacion entre subescalas de las DAS y variables clinico-neuroldgicas

Apatia Ejecutiva | Apatia Emocional | Apatia de iniciacion
cognitivo/conductual

UHDRS tHo=0,213;p>005 rHo=0465;p>005 rHo=0,243;p>0,05

CAG (N° repeticiones) tHo=-0,073;p>005 rHo=0256;p>005 rHo=0,246;p>0,05

CONSLUSIONES

1.Los pacientes con EH presentan niveles
elevados de apatia, especialmente
significativos en el subtipo emocional.

2. Mientras que la apatia ejecutiva y la
apatia de inicio cognitivo/conductual estan
relacionadas con los sintomas depresivos, la
apatia emocional parece corresponderse con
un constructo diferenciado de la depresion.

3.La apatia no parece estar directamente
relacionada con las funciones ejecutivas,
salvo con algunos componentes del
lenguaje, memoria y visuo-espacialidad.

4.La apatia no esta directamente relacionada
con al grado de afectacion motora
(UHDRS) ni el estatus genetico (CAG).
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