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mograma que reportaba anemia ferropénica
leve, quimica sanguinea y pruebas de fun-
ciéon tiroidea dentro de parametros norma-
les, recuento de CD4 360 células mm3 (VR:
500-1500 cel mm3). Se manejé con Risperi-
dona 3mg VO cada 12 horas, Lorazepam 2mg
VO cada 12 horas mas TARV.

Fue interconsultada con el servicio de neu-
rologia encontrandose al examen neurolé-
gico alteracidon de la memoria de trabajo y
el juicio. Se solicité imagen de resonancia
magnética que indicd datos de atrofia por la
pérdida de volumen cortical occipitotempo-
ral bilateral de predominio en las regiones
hipocampales y enfermedad de pequeiio
vaso. (verimagen No. 1)

Se indicé acido félico, vitamina E y ASA. Su
evolucién en sala fue satisfactoria, estando
ingresada 19 dias. Se extendid alta médica
con medicamentos ya mencionados y refe-
rida para manejo ambulatorio por Psiquia-
tria e Infectologia.

Imagen Nol. Imagen Resonancia Magnética Cere-
bral.

Estudio IRM Cerebral con datos de atrofia
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Los pacientes con Trastorno Bipolar tienen
mds probabilidades que otras personas
para realizar relaciones sexuales sin protec-
cion de manera que este antecedente se
considera un predictor de comportamientos
de riesgo tal como se manifiesta en nues-
tro caso. De igual manera, los pacientes
con trastorno bipolar que tienen pobre ad-
herencia al tratamiento antirretroviral son
m4ds propensos a tener cargas virales detec-
tables de VIH. Esto representa un riesgo que
debe manejarse adecuadamente tal como
reportan Meadea, Bevilacquab y Keyb*

Es bien conocido que el VIH puede aislarse
en el liquido cefalorraquideo (LCR) asi como
en el tejido cerebral, lo que sugiere que el
virus cruza la barrera hematoencefdlica a
través de un mecanismo de tipo caballo de
Troya usando macroéfagos que el mismo vi-
rus infecta. Una vez en el cerebro, infecta las
células gliales, de la que mas tarde segrega
neurotoxinas que conducen a dafio neuro-
nal y muerte celular. La magnitud de este
dafo neuronal se cree que estd relacionado
con el nivel de déficits neurolégicos clinicos
produciendo una serie de manifestaciones
tanto neuroldgicas como psiquiatricas. Las
manifestaciones neurolégicas mas comunes
son el trastorno cognitivo y motor menory la
demencia asociada al VIH.

En la medida que la enfermedad progresa,
los dominios cognitivos adicionales a menu-
do se deterioran, disminuyendo la atenciony
la concentracién. La presencia del VIH en los
circuitos fronto subcorticales tiene un impac-
to nocivo en la memoria de trabajo lo cual



