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INTRODUCCION 

Las manifestaciones neurolÓ6icas son muy /r•c~entes •n 

pacientes con. Slndrom.e de Inmunodeficiencia Adquirida. CSIOA.> 

~4~. entre el.las se encuentran. las producidas directamant• 

por el. virus de ta in.m.unoclejici&ncia. humana. t:VIH.>. que •s un 

virus neurotrópico .Y neurouirul.ento; el. cual. se ha 

idsn.t i./ica.d.o en el. teJ'ido neural en. etapas tempranas en. et 

curso cht la infección; asl mismo, se han iden.ti/ico.do 

receptores para este virus en el. enc~fal.o C9~. Los slndromes 

relacionados son: Hen.iTlfSi tis Q.6l.J.da. Ence/al.opat{a .suba8Uda• 

Hiel.opatla vacuolar y Vascul.itis. También. se han descrito 

infecciones por 6érmenes oportunistas. que se comportan 

similar, como en. otras pobl.acion.es de individuos con 

deficiencia tnm:unol.&.trica. con la pa.rt icul.aridad de encontrar 

una mayor frecuencia de oportunistas atl.picos como: 

Toxopl.asma, Criptococos. Hi.cobac teri.as i.ntracel.ulares. 

Aspersi.tus f1.m1.isatos. Hi.stopl.asm.a capS'-'latt.un. Hucorm.i.cosis, 

Coccidioides immites, Cándida albicans, Listeria 

monocitÓtJen.e-s • Nocardi.a a.steroi.des: asl como tambi•n se ha 

observado la tnfección da tJérmen.es; mas comunes como el 

_Herpes uirus. Citom.etJalovirus. Herpes simpl.• 1 :y 11, 

Varicela zóster, Adenouirus y épstein Barr. Es sobresaliente 

l.a inci.dencia de tumores l.infoproliferatiuos primari.os dsl 

encéfal.0; como el l. i.nfoma prim.ario y las l. es iones 

metastásicas del. l.i.nfoma. no HodtJ~i.n :y del. Sarcoma de K.aposl 

<:3,5,8,9:>. 

Las manifestaci.ones del Si.stema Nervioso Central son 

causa frecuente de morbi-mortalidad en estos pací~nt•s. En 

los estudi.os anatom.opa.tol.Ó6icos de cerebro se han informa.do 

~ta en un 95"• demostrándose a.trofla cerebral de tlr,ado 

variable y 

peri vascular 

m.icroscdpieamente rarefacción 

y parenquimatosa de ma.cr&fa~os 

mul. ti/ocal. 

y células 



g~gantes mul.tinucl.eadas Ct.3,9,tZJ. 

La nwtnin¡iJ"i t is Q.6\1.da. asbpt ica se ha icfe.nt ificado el 

perlado de seroconuersión en los pacientes infectados por el 

VIH. y .frecuentemente resulta indistineuibl.e 

rnenin,,.itis virales. Se caracteriza por /iebre. 

menintfiSmo y el citoqulmico de LCR muestra 

de otras 

ct1fa.lea, 

únicamente 

pl.eocitosis; ad.e-más, estd referido a que se puede aislar del. 

l.lquido el. virus, aun.que •ste no se encuetre presente en la 

Sa1\6re C 4, 8J. 

La encefal.opa.tl"a subat;Uda. es una de las manifestaciones 

/recuentes relaciona.das directamente con Z.a infección por 

VIH. El cuadro cl.,nico se caracteriza por desarrollo 

pro¡iJ'rt1sivo de encefal.opat la. que se encuentra refl.eJ'ado por 

la pérdida. trra.dual de las funcionss C0671DCi t iuas. Su inicio 

es insidioso, con disminuci&n del. interes por el. trabajo )1 

las actividades de 

aislamiento social.. 

descanso. pérdida. 

transtorno del 

de la t lbido 

sueño, cambios 

personal. idad, depresión, difi.cul. tad para concentrars&, 

problemas en el. control. de los movimientos finos. pueden 

haber alucinacionss y visOn borrosa; as{, como convulsiones 

en el 50% de los pacientes. La ce/al.ea es rara; a.si como, 

los h.allaz6os focal.es, el excvn..n neurol.Ó6ico puede reuel.a.r 

l.entificación de las respuestas. atencidn d.e/iciente. 

ataxia, dipl.opla. hiperreflexia. incontin.enCia de •sf{nteres 

anat y uesical. demencia 6tobal. La tomc6rafla axial. 

computada CTAC) muestra atrofla c~rebral difusa y la 

resonancia ma~tica nucl-tfar CRNHJ reducción de la sustancia 

bl.anca frontal.; extste 

lentificación no ~speclfica y sen.eral.izada de los ritmos 

de fondo. el. LCR puede ser normal. o tener l. "i.6era el.euacidn 

de las protelna.s y discreta pleocitosis. Los hal.l.az~os 

neuropatol.Ó6iCos abarcan: nódulos de l.a 5l.{a y micro6l.la, 

c~lula.s 6i6Qntes mul.tinucl.eadas que contienen el virus: 



desmielinización. astrocitosis semistoclticas e inflamación 

perivascular. Este padecimiento •n al~s casos se asocia a 

Citomesatovirus C3,8,9.tt~. La m.ielopat.la vacuola.r es un.a 

afección medular . que compromete los cordones 

pastero-laterales ·de las reijiones torácicas. pero también 

puede comportarse como una miel. i t is transuersa. to habitual. 

es que se presente como parapa:resia espástica con si~s de 

Liberación piramidal.. afeccionss e~finterianas. al.teraciones 

sensitivas de tSTado variable. cuyo curso 

proeresivo. 

La vascu:litis es una situación rara, don.de se encuentra 

infiltrado pGrivascular de células tSieantes m.ul t inuc l.eada.s 

y cél.ul.as monon"UCl.eacb::l.s. Al. momento sol.o existe un caso en 

4"l. que se demuestran estas anormal.ida.des hist.opatol.ÓtSicas y 

en el. LCR se cul.tiuó el. VlH C3,8,tt~. 

Las alteraciones no relacionadas al. VIH directamente se 

pueden. dividir en dos tSTandes srupos: Infecciosas y tas 

Neopl.ásicas primarias secundarias. Dentro del. primer 8TUpo 

se pueden subdividir en: viral.es, bacterianas. para.si tarias 

~ tnicdt icas. Los virus puede produ.cir cuadros Q.6U.doS de 

en.cefalitis: como el. Citomesal.ouirus, Herpes simple l y 11. 

Herpes zóster, o bien pade-cimientos suba6'll:dos proeresivos; 

como la ence/alopa.tla mul.ti/ocal. protSresiua por papovavirus. 

Del 11rupo de bacterias existe una sama ·amplia 

de m.icro-orsanismos capaces de invol.ucra.r al. SNC,pero son 

~érmenes atlpicos los que con más frecuencia se "han 

demostrad.o: micobac teria.s intracelulares, pero pueden 

encontrarse sérmenes mas comunes como enterobacterias. Las 

manifestaciones cl.lnicas son muy variables; puec/H haber teve 

deterioro del estado de alerta, convulsiones, menin6ismo. 

SÍIS"fl.OS de /oca.l.iza.ción o hipertensión endocran.eana. 

Los hcn60S y los pa.rási tos son com.unmente causa de 

sintomatolo6la neuroló~ica en estos enfermos. las 



manifestaciones cl.inicas no difieren mucho de l.as antes 

mencionadas, por to que es esencial. el. estudio de LCR que 

habitual.mente demuestra : pleocitosis e hiperproteinorraqulQ 

:y ta identificación del. ~érrnen causal. para optimizar el. 

maneJ·o de estos suJetos CZ,6.t.O:>. 

Los tumores son una complicación que se presenta 

tempranament6 y el cuadro cl.!nico es similar los 

referidos; pero, es frec'Uente l.a afección piramidal.. Las 

células tumoral.es se enc'Uentran en distribución 

periuasc'Ul.·ar. E.n ta biopsia, tos l. in/oc i tos son 

ind(st\.1\,tf'Ui.bl.es de tos normal.es. Las c.S.t-uta..s pueden 

caracterizarse coma mediante anticuerpos 

monoclonal.es o prot•lna.s en la s-uper fic ie tas 

tos tumores contienen células 

histiocltica.s difusas o linfocitos mal. diferencia.des, el. LCR 

puede ser normal., pero es importante determinar cel.ul.aridad 

y real tzar TAC y RNH (7, 11 :>. 

El. ob)°etivo de este trabaJo es conocer l.a preual.enci~ de 

alteraciones en el l.!quido ce/alorraquldeo en pacientes con 

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.. tanto en tos 

su;'etos que presentan manifestaciones n.eurol.ótrica.s, a.sl 

como en aquel tos que no tas pres&ntan: asi m.ism.o, se bu.sea 

determinar los microor~anism.os mas /recuentes que causan 

al. teraciones neurol.ó6icas en nuestra población. 



MATERIAL y METOOOS 

Se estudiaron 50 pacientes provenientes. de los seruiuios 

de Hedi.cina Interna, Consulta Externa. Ur6encia.s Adul. tos y 

Neurol.o6{a, del. Hospital. Re$ional. 20 de Noviembre del 

ISSSTE; durante el. perl.odo comprendido de Hayo de tQBQ 

Asos to d8 t99t. 

Los criterios de inclusión 1.1.til.ieados para el estudio 

fueron: di~stico de Slndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida, Fueron exctulcios del. iestudio todos aquel.los 

pacientes que no reunieron tos criterios para diaen.óstico de 

SIDA. El. criterio de el.irn.inación de la investi6ación fue el. 

no contar con el. estudio completo de ta muestra de LCR. 

Los 50 sujetos fueron divididos en 2 6rupos; quedando 

const i tuídos de la sitfUiente manera: 30 pacientes 

sintom.dticos que cµrsaron con sintoma.tol.o6la CGrupo 1> y l.6 

asintomáticos CGrupo 11>: 4 pacientes fueron eliminados por 

no contar con citoqulmico del LCR completo. 

Se re6istra.ron al momento de su intrreso al. estudio, 

datos referentes a edad, sexo, tiempo de euol.uci&n preuio a 

tas manifestaciones neurol.d15icas. otros síntomas de 

padecimientos n.o asociados con ta 

todos los pacientes se les real.izó 

afección n.eurol.Ó6ica. A 

evaluación clínica 

inte6ral, haciendo énfasis en las manifestaciones de tipo 

neurolÓ$ico. Posteriormente. se procedid a la t_oma de LCR. 

realizándose en condiciones asépticas, con equipo para 

punción· l.wnbar con trocar del No. 22. A todas l.as muestras 

se les determinó: presión, prote{na.s totales. celularidad, 

6Z.ucosa, pH y cloruros: también se realizaron tinciones 

especiales com: Tinta china. Gram. Sabin-F"el.dman 

Ziehl.-Niel.sen; as{ corno, determinación de anticuerpos contra 

Citome6al.ovirus. Herpes, Rubeol.a. Todos los estudios del LCR· 



•• l. l.euaron a cabo por i.m.a sola persona. 

Un.a. vez obtenido tos datos anteriores se lteuó a cabo 

•e6uimiento ct{nico de todos to~ pacientes. hasta concluir 

período estipulado para La investi6ación. 

Para et anáti.sis estadtstico se utit'Lzó. el. Anat'Lsis de 

Varianza y Prueba Exacta de Fisher . 

. b 



RESULTADOS 

Del totat de pacientes presentaron atteraciorug.s et 

LCR 41 C:89. t~.:J. 

Los pacientes sintomáticos fueron 30 C65.2%), ~ en todos 

los tlquidos encontraron alteraciones. 27 pacientes 

fueron d&t sexo rn.ascutin.o con un promedio de •dad cJ. 3~ cñ..o• 

Cran$o de 19 a. 46.:> y 3 pacientes del. sexo jem1Jni.no con 

promedio de edad de 34 años Crarl.«5'o de 28 a 36). 

Et promedio de evolución. a partir del. dia6f\Óstico de 

SIDA a ta presentación de las manifestaciones neurol.óeicas 

fue de B. 7 meses en 13 pacientes y en 17 su primera 

manifestación fue neurol.ósica. Sobresalieron otras 

manifestaciones cl.lnicas como; diarrea intermitente en 5 

C38.47.), herpes oftálmico en 2 Ct5.4~-'• Sarcoma de Kaposi en 

Z Ct5.47.:>. fíebre en 4 C30.8"'.> asocia.da con m.onitiasis en 2 

casos. 

De las manifestaciones cl.lnicas run.trol.6$icas CCuadro IJ 

sobrosal.ió ta cefalea en 15. se refirió uniuersal en 12. en 

2 occipital y en t hemicraneana, la afección pira.m.idal se 

observó en 6 pacientes; 3 de hemisferio cerebral derecho y 3 

en el izquierdo. Las crisis convulsivas se presentaron en 5 

pacientes; en 3 fueron 6eneralizadas. en t parciales simples 

y en t con m.loclonlas,. Cuatro pacientes solo refier'i.eron 

somnolencia <de los cuales 2 de estos se asociaron 

posteriormente a ce/ale~. Dos presentaron parestesias y 

otros 2 slnd.rome orBánico cerebral. De las si&Uientes 

al. teraciones sol.o obser.vamos t caso de cada una de el las: 

Slndrome m.enÍnBeo. paraparesia. hem.icorea izquierda, cráneo 

hipertensivo. s{nclrome cerebetoso izquierdo, 

polineuropat(a y afección del. oculom.otor. 

7 

demencia. 



Los parámetros anall~ados en. el citoqulmico del LCR 

fueron: las prote{n.as con un promedio de 86.8 '116' (ra~o t7 a 

296..'.>. en 24 se encontraron. t!!lleuada.s y en 6 normal.es. Las 

c.tlul.as en un. promedio de 76. 6/~ (ra"-60 O a 789:>. presencia 

de pleocitosis en. 24 con. predcminio de linfocitos en. el 

1007.. la sl.ucosa en. un promadio de 47.2 "'6 Cra"6o tt a tZB:J. 

8 pacientes cursaron con hipo6lucorraquia y t con. elevación. 

de la slucosa. se asoció a que el paciente C'\U"Saba con 

Diabetes Hell.it'US. 

Se encontraron ~érmBMS oportunistas en. 18 pacientes 

Ccuadro l 11 :J predominando la pr•sen.eia. efe. ToxoplC1$ma. ironc:ti i 

en to pacientes: dlS' l.os cu.al.es 3 se asociaron otros 

oport'Ul'\.istas: t con Diplococo. otro con H•rp.9s simple y 

Rubeola y el otro con Herpes simple y Citome~alouirus. 

Criptococo neo/orm.a.:rw en 4 pacientes. t da el.los se asocid a 

micobha.cteria. Se detectaron. 4 ca.sos de Hicoba.cteri"Uth 

Ci tometral.ouirus 3 • Herpes 4 Y 2 Casos de Rubeol.a. E:n. l.a 

Tabla .. A,. se an.a.l iza la asoctaci6n. de Las inanifestaciones 

cl.{nica.s con. las alteraciones encontrad.as en el LCR ~ Zos 

sérmsnes opc:>rtun.ista.s. 

Los pacientes a:sin.tomcíticos fueron. 16 C34.8%J. todos del 

sexo masculino con un promedio de edad de 35 años Crantro 27 

a 46:J. To'dos han ClJZ"sado con cuadros t:nterm.it•n.tes de 

diarrea. as! como también ta presencia de infecci~n.es 

oportuntstas como son la candtdiasis oral en 4 pacientes. En 

l.os parámetros analiza.dos en el LCR de estos pacientes se 

en.centraron anormal. ida.des. en t t l lqutdos ('cuadro 

prote(nas se encontraron en un promedio de 61.t 

400..'.> en 6 pacientes el.evadas y 10 normales. Las 

IV.), 

mt1 CZ4 

célu'las 
"' 

en 

un pr'omed'lo de 6. 6/mrrt Cra~o O a 30:J • se encorÍ.traban en 7 

pacientes elevadas co~ predominio del tOO~ de Linfocito$. 

La trlucosa se encontrd en un promedio de 53.8.tn.4 Cran~o·3t a 

81.). 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

rm ornt 
BIBUiHEGA 

Los t1érm.enes oportunistas encontrados: en 2 criptococo 

Y en Toxopl.asm.a. trondii. Un.o de l.os poci.entes que 

presentó criptococosis posterior de haberle r~al.i.2ado la 

pu:nci.Ón Lumbar cursó con crisis convulsivas. a ambos 

pacientes de did tratamiento con F'luoconazol. Después de g 

meses ambos permaTLecen asintomáticos; sin emba.r110 •l. LCR aun 

persiste inflamatorio. pero ne11ati.vo tinta china y 

cultivos. El paciente que cursó con toxopl.asmosis no se 

presentó a los resultados ~ n.o se localizó y 15 d(as 

desptJés cursó con afección piramidal. y falleció. En la tabla 

"Bº se analiza el LCR y la 

oportunistas. 

presencia 

Los resultados de cloruros y pH en todos los l.{qui.dos se 

encontraron normal.es. 

La estadistica que utilizamos fué el anal.isis de 

Varianza y la pr'Ullba exacta de Fisher, este análisis lo 

real.izamos comparativo entr• tos resultados del citoqulmico 

det LCR: proteln.a.s. células, 6Lucosa y entre cada $rupo 

diferenciándolos de los que ten{an. la presencia de 6érmenes 

opor t un is tas l1 ele los que no se encontraron. Los resu.l tciclos 

obtenidos en células fue una pC0.5), proteínas 

6l~cosa C0.6~. con la prueba exacta de Fisher nos 

C0.7~. 

conf irm.a 

que no hay diferencia Si8ntftca.stiva entre los $rupos. 

9 
l 

i. ~ µ, 
1 



C CUADRO 1 > 
MANIFESTACIONES CLINICAS 

DATO CUNICO No. 

CEFALEA 15 
AFECClON PIRAMIDAL 6 
CRISIS CONVULSIVAS 5 
SOM'«>LENCIA 4 
PARESTESIAS 2 
SINDROME ORGANICO CEREBRAL 2 
SINDROME l'ENINGEO 1 
PARAPARESIA 1 
l-EMICOREA 
CRANEO HIPERTENSIVO 
SIN:>ROME CEREBELOSO 
DEMENCIA 
Af"ECCION DEL OCULOMOTOR 
POLINEUROPA TIA 



C CUADRO 11 ) 

RESULTADO DEL CITOQUIMICO DE LCR DE PACIENTES SINTOMATICOS 

PARAMETRO 

PROTEINAS 
CELULAS 
GLUCOSA 

CANTIDAD 

+ 45 MG. 

+ 5/MM~ 
- 40 MG. 

No.PACIENTES 

24 
24 
.8 

80 % 
80 % 

27 % 



C CUADRO lII > 
INFECCIONES OPORTUNISTAS DETECTADAS EN PACIENTES SINTOMATICOS 

AGENTE OPORTUNISTA No. CASOS 

TOXOPLASMA GONDII 10 
CRIPTOCOCO NEíORMANS ... 
MICOBACTERIUM ... 
DIPLOCOCO 1 
CITOMEGALOVIRUS 3 
HERPES ... 
RUBEOLA 2 



C CUADRO IV) 

RESULTADO DE CITOQUIMICO DE PACIENTES ASINTOMATICOS 

PARAMETRO 

PROTEINAS 
CELUl..AS 
GLUCOSA 

CANTIDAD 

+ DE 45 MG. 

+DE 5/MM.3 
- DE 40MG. 

No. PACIENTES 

6 
7 

37.5 Y. 
43.7 Y. 
62 Y. 



TABLA A 

SillTOllAS Y RBSULTADO DBL BSTUDIO DBL LCR Y GBRllBRBS BllCO!iTRADOS 

SINTOMAS tcELfpROT,GLU BAAR GRAM TOXO HONGOS CMV HERPES RUBEOLA TOTAL 

CEFALEA 

AFECCION PIRAMIDAL 

CRISIS CONVULSIVAS 

SOMNOLENCIA 

PARESTESIAS 

zoc 
SINDROME MENINGEO 

PARAPARESIA 

HEMICOREA 

CRANEO HIPERTENSIVO 

SINDROME CEREBELOSO 

DEMENCIA 

AFECCION DEL OCULOMOTOR 

POLINEUROPATIA 

12 12 1 

6 

2 

1 

5 

3 

2 

2 

1 

l 

3 

2 

1 

1 6 15 

2 2 6 

1 5 

4 

2 1 1 2 

2 

1 

l 

l 

l 

l 

l 

l. 

l 



GERMEN OPORTlMISTA 

TOXOPLASMOSIS 

CRIPTOCOCOSIS 

TABLA B 

CEL PROT 
No. PTES. Al.KNTADAS 

o 
2 

GLU TOTAL 

NORMAL 

NORMAL 2 

RELACION DE LAS AL TERACIOM:S DEL LCR CON LAS INFECCIONES 

OPORTUNISTAS QUE SE PRESENTARON EN LOS PACIENTES 

ASINTOMA TICOS. 



DISCUSION 

El. propÓsi to del. estudio fue conocer las al. teraciones en 

el. l.lquido cefal.orraquídeo en pa.ci"e~tes con Slndrome de 

lnm:unodefic{encia adquirida. 

En los pacientes 6stlldiados observamos una lfta)/Or 

frecuencia en el sexo masculino con rel.acion al. femenino: 

consideramos que es debido a que en este padecimiento. un 

/acto'r de ri.eS60 importante es ta homosexualidad. l.a que 

encontramos tambt:•n en ta mayorla de nuestros pacientes. En 

cuanto a la edad no encontramos diferencia con lo publicado. 

Tl\.l.e>Stro 6rupo de pacientes se eon.cuentra en.tr• tos tQ "'6 

afa.os. s'Lendo una población de a.dul. tos J°ouf!tn.es. Z.o Q'U~ 

corrobora que este padecimiento se presenta 

jo'Venes. 

poblaciones 

De los 30 pacientes; 13 de el.los manifestaron l.os 

s(ntomas neurol.Ó6icos posterior a un promsdio de 8.7 m1J>ses 

de haberles real.izado el. dia~stico de SIDA ~ Z.os 17 

restantes su primera manifestación fueron alteraciones 

neurolÓ6icas. lo que hace similar a otros estudios. 

De las manifestaciones clínicas •ncontrada..s sobresale ta 

cefalea. Si6f'LO que encontramos con rna~or frecuencia asociado 

a la Toxoplasmosis y en sefSllTldo l'U8ar al Hi.cobacteriwn. Y 

Criptococo, a di/erenci.a de otros estudios que han reportado 

que es mas /recuente la criptococosis y se a.socia la 

cefalea CZ,3>. nosotros ta encontramos en menor frecuencta, 

asociando en 3 'de los 4 Pacientes l.a cefalea . La incidencia 

del Hicobac terium. depende de las poblaciones estudiadas en 

E. U. A. es poco /recuente encontrarlo; sin embarso. en los 

estudios que han realizado a pacientes n.86TOS es donde ~ 

detectado al microor6anis~ CB~~ Nosotros identi/icarnOs 

solamente 4 casos. pero es debido al tipo de población qu.e 

1(1 



acude a este hospital.. 

Consideramos que es dificil. de diasnosticar si un 

pcv:;if!lnte refiere que cursa con cefal.ea no podamos tf"U(a.rnos 

por el si~ de que se trate de un padecimiento especlfico. 

por lo que es in.dispensabl.e el estudio .de LCR para el. 

estudio de citoqulmico y busqueda del 6érmen oportunista. 

como podemos observar en la tabl.a ºA''. 

El resultado de el. l.lquido cefal.orraquldeo en el 11rupo 1 

S• •ncontró anormal. en todos los pacientes; consistente 

pl.acitosis, hipo6l.ucorraquia, el.evación de proteínas y/o la 

oportunista, tos cual.es se 

idlllntificaron en un tota.L de 18 l.{quidos y en tZ tlquidos no 

fue posible identifca:r el 11érm.en oportunista, por to que 

suponemos sea secundario al. virus: el. cual. como sabemos es 

neurotrÓpico y n..urovirul.ento C8,9,t2J. No se identificó en 

este estudio el. virus por no contar en el. hospital. con el. 

equipo necesario y siendo diflcil. l.a subro6acion de estos 

estudios. 

Todos tos pacientes fallecieron por causas secundarias 

al. padecimiento neuroló6ico. a (>9sar de haberles iniciado 

tratamiento, sol.anwnte un paciente vive, el. cual. cursó con 

Toxopla.smosis, Herpes y Rubeol.a, padeció 

piram.idal. con stndrome de ham.isferio cerebral. 

cbe afección 

iequierdo, y 

actualmente cursa con discreta Mmipa.resia fa.sciocorporal. 

derecha, no ha tenido ninpn<Z com.pl.icczctón Q.6r66ada. st:n 

9mbar110 no ha sido posible la realización de otra pu.ncion 

l.wnbar d#tbido a que el paciente no ha. aceptado. 

~cientement• ha sido foco de atención los pacientes 

a.sintomáticos. por lo que se han real.izado est~dios de LCR 

encontrando anormal ida.das que indican proceso activo en. el 

Sistema Nervioso Central. y al61Jnas series han reportado l.a 

paresencia del virus en el LCR sin encontrarlo presente en 

sanl!Jre C3,5:J. 

11 



O. tos l6 pacientes asintomáticos encontramos tt 
líquidos con alteraciones: proteínas eteuadas en 37.5?.. 

pteocitosis en 43.7% con predDminio de linfocitos en el 

tOO?., •n 2 ca.sos se identificó Criptococo 

loxoptasrna dOndii. 

Un.o de tos paci•ntes al cua.t se le 

en 

i.de-nt i/icó 

Criptococo. una hora después de haberte realizado ta punción 

lumbar presentó crisis conuulsiua. consideramos que era 

secundario al dér-rrwrn oportunista'y que et estudio se realizó 

en /a5e temprana. A ambos pacientes iniciamos tratamiento 

con f"lucon.a.zot y después de 7 meses persisten i.n/tamtorios y 

el cut t i.uo y tinta china TL4'6at i'Uo. lo qu. nos hai::.• 

sospeclv:J.r qWt esa alteración sea secundaria al propio virus. 

por lo que- solicitamos la realizactón de anti.cuerpos y 

antld•nos y aun no contamos con et resultado. 

En et pacient• que se id•ntificó Toxoptasmosis no acudió 

a sus resultados. a.si corno tampoco fue posible tocattearlo 

para iniciarle trat~i•nto, t5 dlas después cursó con 

afección. piramí.dat )1 /altecí.ó. 

Del total de pacientes C46>. encontramos 41 C89.t~..:> d• 

liquidas con alteraciones. siendo ~imitar a otras series, en 

21 se encontraron dérrnenes oportunistas y en 20 no lodr~s 

id.tlnti/i.car ta causa por to q'U9 con.9idaramos qu.• ¡,,...ron 

secun.c:ta.rias al VIH y en 5 t(quidos de pacientes 

Q.Sintomáticos fueron normal•s. pero uno de ellos. 7 meses 

cJA>spués dJtl haberles realizado el estudio, cursó con a/ecci.Ón 

piramidal y en et nueuo e~tu.dio eüt LCR r•portó la pr•s•ncia 

de Criptococosi.s y a pesar d.tl habe-rt• dado tratcun.iento 

especf.fico /al teci.Ó, 

En et anál.tsis estacUstico utilizamos et· anáti.sis de 

Varianza y ta pru•ba exacta Fi.sher: siendo 

si.~ificatiuo para tos 2 6ru.pps de estudio, considercun.os que 

es debido a qu.e esta prueba acepta como un m.lnimo de ~ 



elementos y solamente tuvimos 3 positivos en los pacientes 

asintomát ícos con 61trmenes oportunistas. lo q'WI' hace 

invalidar l.a prueba exacta de Fish8r y en el. anal.isis cJ. 

Varianza fue poco si61lificatiua entre tos 6rupos. Es 

importante la realización del estudio de LCR en forma 

temprana como protocolo de •studio •n l.os pacientes con 

SIDA. Ya que los c~adros ctlnicos neurolÓ6icos que pr•••ntan 

son muy div•rsos y fr.cu•nt•mente debutan con 

at !•raciones. 

estas 

Consideramos da "'ucha importancia [a detecct'.on de 3 

pacientes a.sintomáticos con presencia de 6érrn.n.fls 

oportunistas a los cuates ••· l.o6rÓ en 2 de ellos •.rradtcar 

[a infección por eriptococosis y con l.o m.isma maJ'orar l.a 

calidad de vida de estos pe.cientes. 



CONCLUSIONES 

t. En 41 pacientes CB9. t ?..) encontramos al. terac iones en el. 

llquido cefalorraqu{deo. 

e. En los pacientes con SIDA, que cursan con manifestaciones 

n.euro.l.Ó6icas. todos tienen. al. ter~· iones en. l lquido 

cefal.orraquideo; propias por el i.iri..tS o por l.a presencia 

de infecciones por tJérmen.es oportunistas. 

3. En el. 56~ de estos pacientes, el primer s!ntoma de SIDA 

se ma.ni/estd con alteraciones Neurol.ó5icas. 

4. En nuestra población.. el. tJérmsn mas /recuente el. 

Toxopl.asma eondii y se asoció con ce/al.ea que también fue 

el síntoma m.cis frecuente. 

5. En el. 68.77. de los pacientes asintomáticos se encontraron 

alteraciones por el propio virus; o bien., por ta 

presencia de infecciones oportunistas. 

6. Consideramos que es importante el estudio de LCR en fa.se 

temprana para poder detectar la presencia de alteraciones 

a nivel del SNC y así poder iniciar 'Un tratamiento 

temprano y brin.dar rneJor calidad de vida a tos pacientes 

con SIDA. 
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