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

Aproximadamente entre un 10-30% de las 
personas infectadas las alteraciones neu-
ropsiquiátricas son la primera manifestación 
sintomáti ca de la infección por VIH y alrede-
dor del 60% de los pacientes con enferme-
dad avanzada tendrá disfunción neurológica 
clínicamente evidente, que abarca desde el  
deterioro cogniti vo leve hasta la franca de-
mencia demostrable por el examen clínico, 
imágenes diagnósti cas  y batería de pruebas 
neuropsicológicas estandarizadas.1  

Los trastornos psiquiátricos se observan en-
tre un 5 a 30% de los pacientes infectados 
por VIH y su aparición se está tornando en 
períodos cada vez más tempranos de la en-
fermedad. Entre los trastornos más frecuen-
tes se han descrito: trastornos del ánimo, 
ansiedad, reacción a estrés agudo, trastorno 
de adaptación, trastornos psicóti cos, uso/
abuso de alcohol y otras sustancias.2 

El desarrollo de manifestaciones neuropsi-
quiátricas depende de una serie de factores, 
tales como el ti empo de infección, historial 
de tratamiento anti rretroviral, el grado de 
inmunosupresión, la biología molecular de 
la cepa viral, patologías psiquiátricas o neu-
rológicas previas, uso de drogas, entre otras.3

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Se trata de paciente femenina de 55 años de 
edad, soltera, alfabeta, ama de casa, proce-
dente de Cortés. Con historia que en el año 

2008 presentó primer episodio psicóti co por 
lo que fue llevada con médico psiquiatra en 
clínica privada, quién diagnosti có Esquizo-
frenia e indicó Olanzapina 10 mg/día VO y 
Clonazepam 2 mg/día. Tomó el medicamen-
to solamente por 6 meses ya que al notar 
mejoría clínica rehusó a seguir tomándolo. 
También fueron indicados exámenes labo-
ratoriales, encontrándose infección por VIH, 
pero ni paciente ni familiares buscaron asis-
tencia médica para dicha condición. 

Como antecedentes personales de impor-
tancia, destaca su historia sexual la cual 
inició a los 24 años de edad, preferencia 
heterosexual, siete  parejas sexuales, la úl-
ti ma hace seis años con la cual convivió so-
lamente cuatro meses, relaciones coitales 
sati sfactorias pero sin protección. No hay 
antecedentes personales ni familiares de 
enfermedad mental. 

Cuatro años más tarde (2012) paciente pre-
sentó nuevamente recurrencia de sintoma-
tología maniacal y psicóti ca por lo que fue 
llevada al Hospital Mario Catarino Rivas 
donde le iniciaron tratamiento anti rretro-
viral (TARV) y luego referida a Hospital Psi-
quiátrico Dr. Mario Mendoza para manejo 
intrahospitalario. Al momento del ingreso el 
examen fí sico y neurológico se encontraban 
dentro de la normalidad y el examen mental 
indicaba distracti bilidad, inquietud motora, 
afecto eufórico y pensamiento disgrega-
do con delirios de daño. Se ingresó bajo el 
diagnósti co de Trastorno Bipolar Orgánico 
(F06.31) y VIH-SIDA. 

En su estadía en sala de hospitalización se 
le realizaron exámenes laboratoriales: he-

RESUMEN 
El Virus de la Inmunodefi ciencia Humana (VIH) produce una infección crónica y progresiva que se ex-
presa con un amplio espectro de manifestaciones clínicas. Las afectaciones neuropsiquiátricas son muy 
frecuentes en personas VIH positivo, en  aproximadamente 10-30% de los pacientes es la primera man-
ifestación sintomática de la infección por este virus. Dentro de las alteraciones mentales descritas con 
mayor frecuencia se encuentran los  síntomas afectivos (depresión o manía), la ansiedad y psicosis. Los 
trastornos neurológicos se relacionan con el deterioro cognitivo que puede evolucionar a demencia. La 
presentación clínica de esta enfermedad varía de acuerdo a factores propios del huésped como de la cepa 
viral infectante, por lo que se requiere de un oportuno y adecuado diagnóstico clínico y diferencial para 
descartar infecciones oportunistas, problemas metabólicos, efectos secundarios de los antirretrovirales, 
así como  intoxicación o abstinencia de los mismos. A continuación presentamos el reporte de caso de una 
paciente que debutó con episodio psicótico y posteriormente se le diagnosticó infección por VIH    
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ABSTRACT
The Human Immunodefi ciency Virus (HIV) causes a chronic and progressive infection that is expressed in a 
wide spectrum of clinical manifestations. Neuropsychiatric affectations are common in HIV-positive people 
and in approximately 10-30% of patients is the fi rst symptomatic manifestation of infection with this virus. 
Within the described mental disorders are more often affective symptoms (depression or mania), anxiety 
and psychosis. Neurological disorders are associated with cognitive impairment that may progress to de-
mentia. The clinical presentation of the disease varies with host factors and the infecting viral strain, which 
is required in a timely and appropriate clinical and differential diagnosis to rule out opportunistic infections, 
metabolic problems , side effects of antiretroviral as intoxication or withdrawal . We present the case report 
of a patient presenting with psychotic episode and later was subsequently diagnosed with HIV infection.
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INTRODUCCIÓN 

El Virus de la Inmunodefi ciencia Humana 
(VIH) produce una infección crónica y pro-
gresiva que se expresa con un amplio espec-
tro de manifestaciones clínicas. Se ha seña-

lado que las lesiones neuropsiquiátricas se 
producen por la acción directa del propio 
virus o bien por las infecciones oportunistas 
o neoplasias que acompañan al síndrome, 
también se conoce que el mecanismo de 
producción de estos trastornos es el deterio-


