ro que produce el VIH de forma grave, pro-
gresivo e irreversible del sistema inmunolé-
gico que parece tener un paralelismo con la
participacién del sistema nervioso.

Aproximadamente entre un 10-30% de las
personas infectadas las alteraciones neu-
ropsiquiatricas son la primera manifestacion
sintomatica de la infeccién por VIH y alrede-
dor del 60% de los pacientes con enferme-
dad avanzada tendra disfuncién neuroldgica
clinicamente evidente, que abarca desde el
deterioro cognitivo leve hasta la franca de-
mencia demostrable por el examen clinico,
imagenes diagndsticas y bateria de pruebas
neuropsicoldgicas estandarizadas.*

Los trastornos psiquiatricos se observan en-
tre un 5 a 30% de los pacientes infectados
por VIH y su aparicion se esta tornando en
periodos cada vez mas tempranos de la en-
fermedad. Entre los trastornos mds frecuen-
tes se han descrito: trastornos del animo,
ansiedad, reaccién a estrés agudo, trastorno
de adaptacion, trastornos psicoticos, uso/
abuso de alcohol y otras sustancias.?

El desarrollo de manifestaciones neuropsi-
quiatricas depende de una serie de factores,
tales como el tiempo de infeccion, historial
de tratamiento antirretroviral, el grado de
inmunosupresion, la biologia molecular de
la cepa viral, patologias psiquiatricas o neu-
roldgicas previas, uso de drogas, entre otras

DESCRIPCION DEL CASO
Se trata de paciente femenina de 55 afios de

edad, soltera, alfabeta, ama de casa, proce-
dente de Cortés. Con historia que en el afio
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2008 presenté primer episodio psicotico por
lo que fue llevada con médico psiquiatra en
clinica privada, quién diagnosticd Esquizo-
frenia e indicé Olanzapina 10 mg/dia VO y
Clonazepam 2 mg/dia. Tomé el medicamen-
to solamente por 6 meses ya que al notar
mejoria clinica rehusé a seguir tomandolo.
También fueron indicados examenes labo-
ratoriales, encontrdndose infeccién por VIH,
pero ni paciente ni familiares buscaron asis-
tencia médica para dicha condicion.

Como antecedentes personales de impor-
tancia, destaca su historia sexual la cual
inicid a los 24 afios de edad, preferencia
heterosexual, siete parejas sexuales, la ul-
tima hace seis afios con la cual convivié so-
lamente cuatro meses, relaciones coitales
satisfactorias pero sin proteccion. No hay
antecedentes personales ni familiares de
enfermedad mental.

Cuatro aflos mas tarde (2012) paciente pre-
sentd nuevamente recurrencia de sintoma-
tologia maniacal y psicotica por lo que fue
llevada al Hospital Mario Catarino Rivas
donde le iniciaron tratamiento antirretro-
viral (TARV) y luego referida a Hospital Psi-
quiatrico Dr. Mario Mendoza para manejo
intrahospitalario. Al momento del ingreso el
examen fisico y neurolégico se encontraban
dentro de la normalidad y el examen mental
indicaba distractibilidad, inquietud motora,
afecto eufdérico y pensamiento disgrega-
do con delirios de dano. Se ingresd bajo el
diagnéstico de Trastorno Bipolar Organico
(F06.31) y VIH-SIDA.

En su estadia en sala de hospitalizacion se
le realizaron examenes laboratoriales: he-
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