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tes a los medicamentos antirretrovirales. Tal
es el caso que nos ocupa, donde la paciente
después de conocer su diagndstico, no inicié
terapia antirretroviral, sino hasta cuatro afios
mas tarde, cuando ya se habian presentado
las manifestaciones neuropsiquiatricas, esta-
ba inmunosupresa (CD4: 360 células mm?3) y
el dafio neuronal ya era evidente a través de la
IRM cerebral. Esto coincide con las publicacio-
nes de Cournos, Mckinnon y Wainberg. &

Estudios realizados por Blackstone y colabora-
dores, donde participaron 34 personas infec-
tadas por el VIH sin trastorno bipolary 47 indi-
viduos VIH con trastorno bipolar comoérbido.
Se realizaron test de aprendizaje verbal y me-
moria visoespacial para examinar de manera
objetiva el funcionamiento de aprendizaje y
memoria. Se observé que los pacientes con
trastorno bipolar comorbido tuvieron un me-
nor rendimiento en comparacién con los par-
ticipantes VIH sin Trastorno Bipolar (p <0,05)°.

El tema de los trastornos neuropsiquiatricos
asociados al VIH requiere que los médicos y
los investigadores seamos conscientes de lo
gue indican estas pruebas asi como las quejas
de alteraciones del afecto con el fin de llevar
el tratamiento mas eficaz y hacer el mejor uso
de las evaluaciones neurocognitivas cuando
se trabaja con estas poblaciones.®
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