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INTRODUCCI ON

Las mantfestaciones neuroldgicas son muy frecuentes en
pacientes con Stndrome de Inmunodesicienctia Adguirida CSIDA>
C4), entre ellas se encuentran las producidas directaomante
por el virus de la tnmunodeficiencia Aunana CVIH>, que es un
virus neurotrdpico Yy neurovirulento; el cual, se ha
Tdentificado en el tejido neural éen etapas tempranas en el
curseo de la infe:cio'n: asi mismo, se han identi ficado
receptores para este virus en el encéfaloc ¢9>. Los s{ndromss
rela.cioruidas son: Meningitis aguda, Encefalopatia subdbaguda,
Mielopatfa vacuolar y Vasculitis. También se han descrito
infeccliones por ge'rmsnes oportunistas, @ue Se comportan
similar, como en otras poblaciones de Iindividuos con
deficiencia inmunoldgica., con la particularidad de encontrar
una mayor frecuencia de oportunistas atipicos como:
Toxoplasma, Criptococes, Micobac terias intracelulares,
Aspergilus fumigatos, MNistoplasma capsulatum, Mucormicostis,
Coccidioides tmmi tes, Cdndida albicans, Listeria
monoct togenes , Nocardia asteroides; asl como tambien se ha
observado la infeccidn de gérmenes mas comunes como el
Merpes virus, Citomegalovirus, PNerpes simple I 'y ' ‘11,
Varicela zdster, Adencvirus y Epstein Barr. Es scbresaliente
la incidencia de tumores linfopro.lijerau:vas primartos del
ervce’fala'; come el linfoma prinartio hY3 tas lesionesb
rﬁetas;&sicas del linfoma no Modgkin vy del Sarcoma de Kaposi
£3,5,8,90.

Las manifestaciories del Stistema Neruioso Central son
causa. frecuente de morbi-mortalidad en estos pacientes. - En
los estudioé'ana:ompacolégﬂcos de cerebro se han tnformado
hasta en un 957, demas trdndose atrofia cerebral .de grado
variable v microscdpicamente rarefaccidn  multrfocal -
perivascular 'y  parenguimatosa’ de macréfa.gc.s, v "células‘.



gigantes mul tinucleadas <€1,3,9,120.

La meningitis aguda aséptica se ha tidentificade en el
per{odo de seroconuversidn en los pactentes tnfectados por el
VIH, v ‘/reeuentemenle resulta tindistinguible ds otras
meningitis virales. Se caracteriza por fiebre, cefalea,
mentingismo y el citoguimico de LCR muestra unicamenle
pleocitosis; ademds, estd referido a que se puede aislar del
ligquido el virus, aunque esie no se encuetre presente en la
sangre C4,8).

La encefalopatia subaguda es una de las manifestaciones
frecuentes relacionadas directamente con la infeccidn por
VIiH. El cuadro clinico se caractertza por desarrollo
progresivo de encefalopatia, qQue se encuentra reflejade por
la pérdida gradual de las funciones cognocitivas. Su inicio
es instdioso, con disminucidn del interes por el trabajo y
las actividades de descanso, pérdida de Lla Uidbido ¥
atslamiento social, transtorno del suefio, canblos de
personalidad, depresién, dificultad para concentrarse,
problemas en el control de los movimientos finos, pueden
haber alucinaciones y vison dorrosa; ast, come convulsiones
en el 50% de los pacientes. La cefalea es rara; ast como, .
los hallazgos focales, el examen neurolégico puede revelar
lentificacion de las respuestas, atencidn deficiente,
ataxta, diplopta, hiperreflexia. incontinencia de esfinteres
anal y vesical, demencia global. La tomografia axial
computada C(TAC) nuestra atrofia cerebral  difusa y la
resonancia magndtica nuclear CRNMD reduccidn de la sustancia
blanca Sfrontal; electroencefalogrdficamente extste
lentificacidn no especifica y generalizada de los ritmos
de fondo. el LCR puede ser normal o tener ligéra elevacidn
de las proteinas y discreta pieocitosis. Los Hhallazgos
neuropatoldgicos abarcan: nddulos de la glia v microglia, -

células gigantes multinucleadas qQue contienen ‘el  wuirus;
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desmielinizacidn., astroctitosis gemistocl{ticas e inflamacidn
perivascular. Este padecimiento én algunos casos se asoctia a
Citomegalovirus €3,8,9,11>, La mielopatl{a vacuclar es una
afeccidn medular Que compromete tos cordones
postero-laterales ‘de las regiones tordcicas, pero también
puede comportarse como una mielitis transversa, lo habitual
es qQue se presente como paraparesia espdstica con signos de
lideracidn piramidal, afecciones o_sfinzerv:anas. al teraciones
senstitivas de grado variable, cuyo curse es subagudo y
prograsivo.

La vasculitis es una situacién rara, donde se encuenira
infiltrado perivascular de células gigantes multinue leadas
y células mononucleadas. Al momento solo existe un caso en
el que se demuestran estas anormalidades histeopatoldgicas y
en el LCR se cultivd el VIN C3,8,11).

Las alteractones ne relacionadas al VIH direcltamente se
pueden dividir en dos grandes grupos: Infecciosas y las
Neopldsicas primartas secundarias. Dentro del primer grupe
se pueden subdividir en: virales, bacterianas,. parasttarias
vmicoticas. los virus puede producir cuadros agudos de
encefalitis: como el Citomegalovirus, MNerpes simple I vy 111,
Herpes zdster, o bien padecimientos subagudos progresivos;
como la encefalopatfa multifocal progresiva por papovauvirus.

Del grupo de bacterias existe una gama ‘amplia
de micro-organismos capaces de tnvoelucrar. al SNC,pero son
gérmenes atipicos los gQue con mds frecuencia se han
demostrado: micobacterias tntracelulares, pero pueden
encontlrarse 5e'rmenes mas comunes come entercbacterias. Las
mant festaciones clintcas son muy vartiables; pueds haber leve
deteriore del estada‘de alerta, convulsiones, meningisno,
signos de focalizacidn o hipertensidn endocraneana.

Los hongos y los .pardsitos son comunmente . .causa . de

sintomatologia neuroldgica en estos enfermos, las



manifestaciones clinicas no difteren mucho de las antes
mencionadas, por lo Que es esencial ol estudio de LCR gue
habitualmente denuestra : pleocitosts e hiperproteinorraguia
y la tdentificactidn del gérmen causal para optimizar el
manejo de estos sujetos C2,6,1{0).

Los tumores son una complicacidn gue se presenta
tempranamente y el cuadro clinico es similar a los
refertdos; pero, es frecuente la afeccidn piramidal. Las
células tumcrales se encuentiran en una distriducton
perivascular. En ta bilopsia, tos Linfoct tos son
indistinguibles de Llos normales. Las células puedsen
caracterizarse como malignas. mediante anticuerpos
monoclonales o proteinas en la superficie de tas
tnmunogt obul tnas, los tunores contienen células

histtoclticas difusas o linfocitos mal diferencliados, el LCR
puede ser normal, pero es importante determinar celulartdad
¥y reatizar TAC y RNM C7.11D.

El objetivo de este trabdajo es conocer la prevalencia de

alteraciones en el liguide cefalorraquidec en pacientes con

Sindrome de Inmunodeficiencia dAdguirida, tanto en los
sujetos Que presentan mantfestaciones neuroldgicas, asi
como en aguellos gque no las presentan; asi mismo, 58 busc-q.

determinar los microorganismos mas frecuentes gQue causan

al teraciones neuroldgicas en nuestra poblacidn.




MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 50 pacientes provenientes de los servivies
de Medicina Interna, Censulta Externa, Urlgencias Adultos y
Neurolog{a, del MNospital Regional 20 de Noviembre del
I1SSSTE; durante el perfodo comprendido de Mayo de 1989 a
Agosto de 1991,

Los criterios de incluston wutilisados para el estudio
fueron; diagndstico de Sindrome de Inmunodeficiencta
Adguirida. Fueron excluidos del estudio todos aguellos
pacientes gue no reunieron los criterios para diagndstice e
SIDA. El criterio de eliminacidn de la investigacicn fue el
ne contar con el estudio completo de la muestra de LCR.

Los 50 sujetos fueron divididos en 2 grupos; quedando
constituidos de la stguiente mnanera: 30 pacientes
sintomdticos gue cursaron con stintomatologia CGrupo 10 y L6
asintomdticos <Grupe II>; 4 pacientes fueron eliminados por
no contar con citoguimico del LCR completo.

Se registraron al momento de su ingrese al estudio,
datos referentes a edad, sexo, liempo de evolucidn previe a
las manifestaciones neuroldgicas, otros sintomas de
padecimientos no asociados con la afeccidn neuroldgica. A
todos los pacientes se les realizd una evaluacion ctlinica
integral, haciendo énfasis en ‘las manifestaciones de tipe
neuroldgico. Posteriormente. se procedid a la toma de LCR,
’realiza'hdose en condiciones aséplicas, conh eguipo para
puncidn’ Lumbar can trocar del No. 22. A todas las muestras

se les determind: presidn, proteinas totales, celularidad, .
glucosa, phH y cloruros; también se realizaron tinciones
especlales com: Tinta china, Gram, Sabin-Feldman v

Ziehl-Nielsen; asl como, determinacidn de anticuerpos contra
Citomegalovirus. MNerpes, Rubeocla. ‘Todos los estudios del:LCR"




se llevaron a cabe per una sola gersona.

Una vez obtenido los datos anteriores se llevd a cabo
seguimiento ctlnico de todos los_ pacientes, hasta concluir
perfodo estipulado para la investigacion.

Para el andlisis estadistico se uttlizd. el Analisis de
Vartanza y Prueba Exacta de Fisher.




RESULTADOS

Del total de pacientes presentaron alteraciones en el
LCR 41 C89.17D.

Los pactentes sintomdticos fueron 30 (55.?%3. v en todos
los Lligquidos se encontraron alteraciones. &7 pacientes
fueron del sexo masculino con un promedio de edad de 34 ahoe
Crango de 19 a 46> y 3 pacientes del sexo femenino con un
promedio de edad de 24 afos (rango de 28 a 36D,

El promedic de evolucién a partir del diagndstico de
SIDA a la presentacidn de las mantifestactiones neuroldgicas
fue de 8.7 meses en {3 pacientes y en 17 su primera
mant festacidn fue neuroldgica. Sobresalieron otras
mani festactiones clinicas come; diarrea intermitente en &
C€38. 470, herpes oftdlmico en & (15. 4%, Sarcoma de Kapost en
Z €15.42, flebre en 4 (30.8% asociada con moniliasts en &
casos,

De las manifestaciones clinicas neurolégicas C(Cuadro I
sobrosalid la cefalea en {5, se refirid universal en 12, en
2 oceipital y en t hemicraneana, la afeccidn piramidal se
observd en & pacientes; 3 de hemisferic cerebral derecho y 3
en el izguierds., Las crisis convulsivas se presentaron en 5
pocientes; en 3 fueron generalizadas, en { parciales simples
¥ en { con miaclonics, Cuatre pacientes - sele refieriercon
somnolencia (de Llos cuales & de estos se asociaron
posteriormente a cefalead. Dos preserﬁaxcn parestesias -y
otros 2 sindrome orgdnico cerebral. De las sigutlentes
alteraciones selo observamos [ caso de cada una de ellas:
St{ndrome meningeo, paraparesia, hemicorea tzquierda, crdneo
hipertensivo, sindrome cerebeloso tzguierdo, demencia,

pohin.europa&fa y afeccidn del oculomotor.




Los pardmetros analizados en el citogquimico del LCR
Sueron: las proteinas con un promedio de 85.8 mg Crango {7 a
296>, en 24 se encontraron elevadas y en 6 normales, Las
»células en un promedio de 76.6/mn* Crango O a 789>, presencia
de pleocitosis en 24 con predominic de Llinfocitos en el
1007%, la glucosa en un promedic de 47.2 mg Crango 1{ a 128D,
8 pacientes cursaron con hipoglucorraguia y f con eleuvacidn
de la glucosa, se asocic a gue el paciente cursaba con
Diabetes Mellitus.

Se encontraron gérmenes oportunistas en 18 pacientes
Ccuadro I1l> predominando la presencia de Toxoplasma gondit
en 10 pacientes; de los cuales 3 se asoclaron a otros
oportunistas: I con Diplococo, otro con HNerpes simple vy
Rubeola v el otro con Nerpes simple y Citomegalouirus.
Criptococo necoformans en 4 pactentes, ! de ellos se asocid a
micobhacteria. Se detectaron 4 casos de Mlicodbacterium
Clitomegalovirus 3 , Nerpes 4 Y 2 Casos de Rubeola. En la
Tabla "A™ se analiza la asociacidn de las manifestaciones
clinicas con las alteraciones encontradas en el [(CR y les
germenes oportunistas.

Los pacientes asintomdiicos fueron (6 C34.8%2, todos del
sexo masculino con un promedic de edad de 35 anos C(rangc 27
a 46>. Todos han cursado con cuadros intermitentes de
diarrea, as{ como también la presencia de. infecciones
oportunistas como son la candidiasis oral en 4 pacientes. £n
los pardmetros analizados en el LCR de eostos pacientes se
encontraron anormalidades en ff li{guidos Ccuadro 1IV2,  las
proteinas se encontraron en un promedio de 61.1 mg (24 a
400> en 6 pacientes elevadas y 10 normales. lLas célutas en
un promedio de 6.6/mm Crange O a 303, se ‘encontraban en 7
pacientes elevadas con predominio del [(00% de linfocito's{v
La glucosa se encontrd en un promedio de 53.8 mg Crango:-5{ a -
eto.



ESTA TESIS MR DRRE
SALIR BL LA BIBLIGTECA

Los germenes oportunistas encontrados: en & criptococe
Yy en f Toxoplasma gondii. Uno de Llos pacientes Que
presents criptococeosis posterior de haberle realizado la
puncidén lumbar cursd con crisis conuvulsivas, a ambos
pacientes de did tratamiento con Fluoconazol. Despuds de £
meses ambos permanecen asintomdticos; sin embargo el LCR aun
persiste inflamatorio. pero negative a tinta china v
cultivos. El paciente qQue cursdé con toxoplasmosis no se
presentd a los resultados y no se lecalizd y 15 dias
despuds cursd con afeccion piramidal y fallecid. En la tabla
"B*" se analiza el LCR 'y la presencila e germenes
oportunistas.

Los resultados de cloruros y pH en todos tos liguidos se
encontraron normales.

La estadistica Que uwlilizamos Sfué el analisis de
Varianza y la prueba exacta de Fisher, este andlisis lo
realizamos comparativo entre los resultados del citoguimico
del LCR: proteinas, células, glucosa y entre cada grupo
diferencidndolos de los que tenian la presencia de gé€rmeones
oportunistas y de los gque no se encontraron. Los resultados
odtenidos en células fue una 0.5, gproteinas CO.72,
glucosa 0.6, con la prueba exacta de Fisher nos confirma

Que no hay diferencia significastiva entre. los grupos.




C CUADRO 1)
MANIFESTACIONES  CLINICAS

DATO CLINICO

CEFALEA

AFECCION PIRAMIDAL
CRISIS CONVULSIVAS
SOMNOLENCIA

PARESTESIAS

SINDROME ORGANICO CEREBRAL
SINDROME MENINGEO
PARAPARESIA

HEMICOREA

CRANEO HIPERTENSIVO
SINDROME CEREBELOSO
DEMENCIA

AFECCION DEL OCULOMOTOR
POLINEUROPATIA




C CUADRO II D

RESULTADO DEL. CITOQUIMICO DE LCR DE PACIENTES SINTOMATICOS

PARAMETRO CANTIDAD NoPACIENTES %
PROTEINAS + 45 mMa. 24 80 %
CELULAS + 5/ v 24 80 %

GLUCOSA - 40 ma. '8 - 27%




¢ CUADRO 1II > B
INFECCIONES ‘OPORTUNISTAS DETECTADAS EN PACIENTES SINTOMATICOS

AGENTE OPORTUNISTA No. CASOS

TOXOPLASMA  GONDII
CRIPTOCOCO NEFORMANS
MICOBACTERIUM
DIPLOCOCO
CITOMEGALOVIRUS
HERPES

RUBEOLA

Newarrd




¢ CUADRO 1V )
RESULTADO DE CITOQUIMICO DE PACIENTES ASINTOMATICOS

PARAMETRO CANTIDAD No. PACIENTES %

PROTEINAS + DE 45 MG 6 375 %
CELULAS +pE S5/’ 7 437 %
GLUCOSA - DE 40Me. 1 62 %




TABLA A

SImAS Y RESULTADO DEL ESTUDIO DEL LCR Y GERMENES ENCONTRADOS

"SINTOMAS fCELQPROT{GLU BAAR GRAM TOXO HONGOS CMV HERPES RUBEOLA TOTAL

CEFALEA 12 12 1 3 1 6 3 1 1 15
AFECCION PIRAMIDAL 6 5 3 1 2 2 6
ka:R'IS'f[S CONVULSIVAS 4 3 2 1 1 1 1 5
' sdm«ota@;m : 4 4 1 11 2 11 4
PARESTESIAS 2 2 2 101 2
soc 2 2 2
vlSIvNDRQHE MENINGEO 11 1 1
PARAPARESIA 1 1
" HEMICOREA 11 1
| CRANEO HIPERTENSIVO 11 1 1
SINDRONE CEREBELOSO 1 1 1
DEMENCIA , Y 1
"AFECCION DEL OCULOMOTOR 1 1

-

" ‘POLINEUROPATIA o 1




TABLA B

GERMEN OPORTUNISTA CEL " PROT GLU TOTAL
No. PTES. AUMENTADAS

TOXOPLASMOSIS 0 1 NORMAL 1
CRIPTOCOCOSIS 2 1 NORMAL. 2

RELACION DE LAS ALTERACIONES DEL LCR COMN LAS ENFECCIONES
OPORTUNISTAS QUE SE  PRESENTARON EMN LOS PACKENTES -
ASINTOMATICOS. : R
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DI SCUSION

El propésito del estudio fue conocer las alteraciones en
el liguido cefalorraguidec en pacientes con Sindrome de

Inmunodeficiencia adguirida.

En los pacientes estudiados observamos una mayor
frecuencia en el sexo masculino con relacion al femenino;
considerames gue es debido a gque en este padecimiento, un
factor de riesgo importante es la homosexualidad, la  gue
encontramos tanbidén en la mayoria de nuestros pactientes. En
cuanto a le edad no encontramos di ferencia con lo publicado,
nuestro grupoe de pacientes se encuenira entre los 9§ a 46
afos, siendo una poblacidn de adultos jovenes., lo Que
corrobora gue este padecimiento se presenta en podblaciones
jougrues.

De los 30 pacientes; 13 de ellos manifestaron los
sintonas neuroldgicos posterior a un promedio de 8.7 meses
de haderles realizado el diagndstico de SIDA y les (7
restantes su primera manifestacion fueron alteractiones
neurologicas, Lo gque hace similar a otros estudios. )

De las manifestaciones clinicas encontradas sobresale la

cefalea, Signo gue encontramos con mayor frecuencia asociado

a la Toxoplasmosis y en segundo Llugar al Micobacteriun y‘

Criptococo, a diferencia de otros estudios gue han repgortado
que es mas frecuente la criptococosis 'y se asocia a la
cefalea €2,3>, nosotros la encontiramos en menor - fIrecusncic,
asociande en 3 'de los 4 pacientes la cefalea . La incidencia .
del Micobacterium depende de las poblaciones estudiadas en

E, U. A. es poco frecuente encontrario; sin embuargo, en los. -

estudios Que han realizado a paclentes Negros es " donde ha_n‘
detectado al micrcorganismo .(8>. Nosotros identi flcamos
solamente 4 casos, pero es debido al tipo de pob_lacién Que

10 o



acude a este hospital.

Consideramos que es dificil de diagnosticar st un
paclente refiere gue cursa con cefalea no podemos gurarnos
por el signo de que se trate de un padecimiento especlfico,
por lo Que es ttndispensable el estudic .dé LCR para el
estudic de citoguimico y busqueda del gérmen oportunista,
como podemos observar en la tabla "A".

El resultado de el liguide cefalorraguidec en el grupe 1
e encontrd ancormal en todos los pacientes; consistente en
pleocitosis, hipoglucorraguia, elevacicn de proteinas y /o la
presencia de vun gsrmen oportunista, los cuales se
tdenttificaron en un total de 18 liguidos y en 12 lfqm‘.dos no
fue posible identifcar el gérmen oportunista, por lo que
suponemos sea secundaric al virus; el cual come sabemncs s
neurotrdpice y neurovirulento (8,9,122. No se identificd en
este estudio el virus por no contar en el hosgpital con el
equipo necesarto y sitendo dificil la subrogacion de estos
estudios.

Todos los pactentes fall’ecieron por causas secundartias
al padecimiento neuroldgico, a pgsar de haberles iniciado
tratamiento, sclamente un paciente vive, el cual cursc con
Toxoplasmosis, MNerpes vy = Rubecla. padecid de afeccidn
piramidal con sindrome de hemisferio cerebral ' izquierdo, y
actualmente cursa con discreta hemiparesia jascv:ocorpoéal
derecha, no ha tenido ninguna complicacidn agregada, -sin
embargo no ha sido posible la realizacién de. otra puncion
" Lumbar debide a que el paciente no ha aceptado,

Recientemsnte ha sido foco de atencidn los pacientes
asintomdticos, por lo que se han realizado estudios de LCR
encontrando anormalidades Que indicavp. proceso activo . en el
St‘stom Neruioso Central y ciaunas series han reportado la
p&.résencta del wvirus en el LCR sin sncontrarleo presente en
sangre €3,52; V

11
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De los 16 pacientes asintomdticos encontrames 11
tigquidos con alteraciones: proteinas elevaedas en 37.5%,
pleocitlosis en 43.7% con predominio de Llinfocitos en el
100%, en 2 casos se identificé Criptococo » en 1
toxoplasma gondit. ’

Uno de los pacientes al cual se le identtficd
Criptococo, una hora después de haberle realizado la puncidn

lumbar presentd crisis convulsiva, consideramos gque era

secundario al germen oportunista‘y que el estudio se realizd
en fase temprana. A ambos pacientes iniciamos tratamiento
con Fluconazol y despuds de 7 meses persisten inflamtorios vy
el cultivo y tinta china negative, Llo que nos hace
sospechar gue esa alteracidén sea secundaria al propto wirus,
por lo Que solicitamos la realizacidn de anticuerpos y
ant{genos y aun no contamos con el resultado.

En el paciente que se identificd Toxeplasmosis no acudid
a sus resultados, asti como tampoco fue posible localizarlo
para iniciarle tratamientoe, (5 dilas después

afeccidn piramidal y fallecio.

curscé con

Del total de pacientes (460, encontramos 41 <(69.(%> de
tigquidos con alteraciones, siendo similar a otras series, en
21 se encontraron gérmenes cporiunistas y en 20 no logramos
tdentificar la causa por Lo que consideramos gque fueron
secundarias- al VYIN 'y en 5 tiguidos  de pacientes
asintomdaticos fueron normales, pero uno de ellos, 7 meses
después de haderles realizado el estudio, cursd con afecc ién
piramidal y en el nuevo estudio de LCR reportd la presencia
de Criptococosis y a pesar de haberle dade tratamiento
especifico fallecid.

En el andlisis estadistico utilizamos el andlisis de
Va.ri‘cmzcx ¥y la prueba exacta de Fisher; siendo no
significativo para los & grupos de estudio, cansv:darama; Que

es debide a. que esta pruedba . acepta como un . minimo  de 5



elementos y solamente tuvimeos 3 positivos en los pacitenies

asintomdiicos con gérmenes oportunistas, lo Que hace
tnvalidar la pruedba exacta de Fisher y en el analistis de
Vartanza fue poco significativa entre los grupos. Es
importante la realizacion del estudio de LCR en forma

temprana come protocolo de estudic en los pacientes con
SIDA. Ya que los cuadros clinicos neuroldgicos Que presentan
son muy diversos y frecuentemente debutan con estas
alteraciones.

Consideramos de mucha impeortancia Lla deleccion de 3
pactientes asintomaticos con presencia de g€rmenes
oportunistas a los cuales se. logrd en 2 de ellos erradicar
la tnfeccidn por criptococosis y con lo mismo mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. ’




CONCLUSTIONES

En 4f pacientes €89.1 22 encontrames alteractones en el
ti{guido cefalorraguideo.

En los pacientes con SIDA, gue cursan con manifestaclones
neuroldgicas, todos tienen alterc- tones en t{guido
cefalorraguideo; propias por el virus o por la presencia
de infecciones por gérmenes oportunistas.

In el 56% de estos pacientes, el primer sintoma de SIDA
se manifestd con alteraciones Neuroldgicas.

En nuestra poblacion, el germen mas frecuente es el
Toxoplasma gondii y se asocid con cefalea Que también fue
el sintoma mds frecuente,

En el 68.7% de los pacientes asintomdticos se encontraron
alteraciones por el propte virus; o bien, gor la
presencia de infecciones oportunistas.

Constderamos gQue es importante el estudio de LCR en fase
temprana para peder detectar la presencia de al (.eracionés
a nivel del SNC y asi poder tniciar un (ratamiento
temprano y dbrindar meJjor calidad de vida a Llos pacientes
con SIDA.

,19




BIBLI!IOGRAFTI A

f. Anders Karl M. Wayne F. Guerra, Uwarrie Tomisaya, M.
Antony Verity, Marry V. Vinters. The Neuropathology of
AIDS. Am J. Pathel., (986:124 537-558.

&. Cano Dominauez Carlos. Villarreal Ureda Carmen, Estrade
Agullar Jeose Luts, Gomez Campoes Guillermoe, Ramirez Cruz
Faustina. Infeccion por Criptococcus neo formans on
pacientes con Sindrome de Inmunedeficiencia adguirida,
aspectos clinicos, peraclinicos Yy terapeuticos. Rev.
Med., IMSS. 1989:37; 175-179,

3. Chalmers Antonta, Brian S. Aprill, MC, Haynes Atrhepard.
Cerebrospinal Fluid and Hunan Inmuncdeficiency Virus,
Findings in Healthy, Asynlomatic, Seropositive. Arch
Intern Hed. 1990:150; 1538-1540.

4. Gabudza, D.H. Neurologic disorders associaled with HIV
infections. Am. J. Acad Dermatol. 1980:22; 1232-1236.

5. Harry HNallnder. Cerebrospinal Fluild Normalities and
Abnormalities tn Individual Infected Whith Human
Inmunode ficiency Virus. The Journal of Infectious

Disease. 1988:(58; 855-858.

&. HO. Dawvid, Dale E. Bredesen, MD, Harry V. ViIntes M. D,
the Adguired Inmunodeficiency Sindrome CAIDS). Dementia
Complex Annal of Internal Medidine 1989: (11; 400-410.

7. Hochberg H. frede, MD, Holder Douglas, MD. Primary
central nervous system Lynfhoma, J. Newrosurg. 1988;: 68;
835-853,

8, Karl Kiedurts, HD. M3, Randol ph B. Schiffer, MDD,
Neurologic Manifestations of Human inhumodeficiency ‘

virus infections. Neurclogic Clinvc. 19689:7; 4<47-4686.
9. Koppel Barbara S. Complicaciones Neurales en el  SIDA:
Infectologia, 1989:9; 171-150. '



10,

11.

12,

Rivera Garces froylan, Caldereon Jaimes Ernesto. Olvera
Salinas Jorge, Conde Gonzalez Carlos, Echdniz Aviles
Grabiela. Comparacion de tres prucbas serologicas para el
diagnostico de la Toxoplasmosts. Infectologia (988:88
1&7-134.

Robert M. Levy, Dale Bredesen Mark Rosenblum.
Neurclogicalmant festations af the adguired
tnmunode ficiency syndrome CAIDSD. Experience at. UCSE and
review of the literature J. Neurosurg, 1985:62; 475-495.

Vareux R.N. Brousse, A Jarry D. Neimier. AIDS. Subacute
encephaltitis. Identification of HIV-infected cell. Am. J.
Pathol. 1987:126; 403-410.

R Y-




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



