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INTRODUCCION

La Infecclén por el virus de la ineunodeflclencia humana (VIH-1), gque
conduce a sindrome de insunodeficliencla adqulrida (SIDA), encupnira ¥
revela despladademente las vulnerabllidades de nuesito slstens de culdado
pedico ¥ nuestias estructuras soclales, econdsices y pollticas. Los tesas
que clrcundan al SIDA penetran en casl todas las esferas de la exlsloncla
humpana: Investigacion clentiflca, ética, ley, prislones, oundo del arte,
peonomia, relaclones Ilnlermacionales e Intleidad petsonal. En un sentldo
ampllo, el SIDA y la Infeccion por VIH-1 asi coso las enforsedades
infecclosas a lo largo de la historla del ser hugano, evelucionan de modo
inexorable para apjovechar los nichos de oportunidad qua aparccen
conforme evoluclona la sociednd humana. 50 blen podeops asegurar que esto
seguird ocurriendo ¥ que continuaran epareciendo nueves enferpedades
Infecclosas. No es agradable reconocer que a pesar de un especlacular
avance tecnolbglco médico ¥ aunado a un intento de un mejor conoclalento
nédico de los eventos {islopatologlcos de los enfermedades, el SIDA no
tlene en al momento actual, a pesar de las investilgeciones reallzadas, un
tratasiento eficazr clen porcientol  ademas gque le enfercedad llenc una
evaoluclén  Anexorable hacla la suerte. en aquellos paclentes que padecen
esta enferpedad. Es lo senclonado anterlorpente. le leportancia basica
para tratar de prevenlr la enfermeded, ademas de reallzar un disgnéstico
tenpranc de la solsea para poder dar a nuestio paciente un apoye eédleo
adecuado & sus necesidades de salud.

El S5IDA se sabe que tiende a defiar cesi la totalldad de los organcs
del ser husanc. ¥ no Slendo el propdsito de esta revislon detallar todas
¥y cada una de las afecclones dadas por esia enferoedad, so penclonara
brevemonte un panorasa gencral de la enfermedad (historfa. epldemlologin,
definleldn, dlagnésileo ¥ clasifieacién)t puntuslizande coms o5 el
prapisito de esta revlislin. la causm de la demencia en los paclentos con
S10M.

Dade la asplia investlgacion .que se lleva dia a dia en ésts
enferpedad, puede ser que a corte plazo lo Inforeade on esta revision sea

incorrecto ¥ obzaleto, a pesal del esfuerze reallzado por obtener
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informaclidén lo
continuar con
camblos dados
realizadas.

més reclente posible. Por  lo que debomos
una actuallzaclién constanle en cuanlo a los
en =1 S1DA de acuordo & las Invesilipaciones
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HISTORIA

A flnalos del decenlio de 1970, los médicos de las cosins
gsta ¥y oeste de Estadus Unidos empezarcn a atender enfarmos
que s@ presentarén ton compllicaciones de deflclencla
inmunitaria grave, perc en gqulenes no fua posible jdentiflear
una causa conoclda de supresicn inmunltaria. Estos paclentes,
Varonos homosexuales con actividad sexual, renlan sarcoma de
Kapesl, neumenia por Pneumocystis carinii, candidlasis bucal
¥ escféglea, a3l como otras Infecclones ¥ neoplaslas
caracteristicas de depresién grave de la inmunidad mediada
por células (13}, Poco despuds se notaron compllicaclones
gimilares entre usuarios de drogas por via lnlravenosa ¥
luego entre recaptores de transfusicnes de sangre ¥ productos
de la misma, Iincluse hemofilicoes (13). Mas tarde, esta
enfermedad gze denomino sindrome de Inmunodefliclencia
adquirida (SIDA), el cual =0 Pncontré gque era causado por
infecclén por un wvirus reclén ldentificado gue primero se
lilamé  wirus de la leucemias-linfoma de células T humano |1
(HTLV-T11){13) o virus relaclonado con linfadencpatia (LAV) ¥
despuéis fue renombrado como virus de la ineuncdeflciencla
humana (HIV). Este virus, un retrovirug humano, lnfecta los
linfocitos auxiliares T ¥ en el transcurso de aflos conduce,
por mecanismos que aln e estan elucidando, &l agotamliento de
estas cajulas y la apariclon de deflclencia ilnmunltarla
progreslva, grave e lrreversible. Durante los altimos 10
afos, la Infeccion por este virus se ha difundido en todo el
munde y ha producldo la pandemla sctual de SIDA.

EFIDEMIOLOG A

Desde 1981 se han notificado en 153 palses mas de 220 oOC
casos de csindrome de lnmuncdeficlenclsa adqulrida (SIDA). En
_lu actualidad la Organlzacion Mundial de la Salud cilculo qua
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5 a 10 millones de personas estan Infectadas en todo el munde
por VIH-1, ¥ gue de este reservorlo humano asintomatico de la
Infecelén continuard la transmlsion 8 otras personas de tal
manara gque en los proxlmes afos habra cosl | mlllon de casol
de SIDA (13).

Estudios epldenloldglcos han donostrado de @manera
conslistente que ls forma VIH-1 tiene tres mecanlsmos
prlnclpales de transmisién:Transmislon sexual . que puede Sef
homosexual, bLlsexual o hetercosexuali transmlslon parenteral.
que lneluye transmisién de productos sanguinens infectados.
asl como la invecclén con apuljas © jeringas contaminacdas con
sanEre: ¥ la trans@lsion porinatal, sl blen las proporclones
da cases dentro  de cada categoria lo menclonamos &
continuacion, conociendo que existen tres patrones
apldesiolopicos basicus en todo el mRundo.

El primer patrén que se observa en reglones desarrolladas
como Europa Dccldental, australla, Nueva Zelanda.,
Norteamérica » wmlgunas &Teas urbenes de latinocsmerica. Los
hombores homosexuales, o bisexuales y las personas que se
administran drogas Intravenosas son los principales grupos
infectados.

El segunde pairon predomina enm Afrlice y esta en aumento en
algunas reglones de Latinoamérica ¥y el Caribe. La transmlsion
heterosexual es e] principal mecanlsse de transmlslon en
ectas Greas.

El tercer patron es evidente en EUropa Oriental, Norte de
Afrlca, Oriente medie, Asia. ¥ c¢asl lcdas lac partes del
pacifico exclurendo Australia ¥ Nuecva Zelanda. Hablendose
detectade pocos CAEDS por lo gque se plensa que la infecclon
ge lntrodujo a mediados de 1980 ¥ &u mecanlsmo de transmisién
es por medio de homosexuales, hetarocsexumles o toxlcomanos
que se adminlstran droges por via Intravenosa.

En algunos paizes de Afrlca Occldental se ha vualio
epldemia la infeccién con otro retrovirus humano., conocldo
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comp VIH-2. Se indica que su medlo de transmisldon del VIH-2
es el mismo que para @l VIH-1. En Estados Unldos de
de Norteamérlca se dlagnbsticaron unicamente |12 casos de VIH-
2, an paclenites que visltardn o vivieron en Afrlca Qccldental
(13},

Por tanto. la probabllided de la transmision por VIH-1 en
nuestiro punto de vista parece que guarda relaclén con la
posibilldad de LInfecclon por ¥IH-1 en wuna determinads
poblaclion., factores de comportamiento gue aumentan el 1lesgo
de contacto con Individues Infectades. una amplla variedad de
factores bioléglcos que determinan la infectividad del
Individuo Infectado ¥ factores que Influyen on I&
susceptibllidad de la porsona no infectada. comn la presencia
de otras enfermedades venéreas., Por tanto, la prevencion ¥ el
control de la Infecclén por VIH-1 dependen del reconoclmiento
de estas varlables de tranemislon ¥y de los esfuerzos
educatlvos para prevenir la infeccldn.

DEFINICION

Cuando la Epldemia empezd por vez primera, los Centers for
Disease Control (CDC) idearon wuna deflinicléon de SIDA para
propidslitos de wvigilancla. En esta deflnlicldén, modif icada en
varias ogasiones, &¢ usd el surglmlento de wna compllcaclon
de Inmunosupresién, como Sarcoma de kapoeil, Linfoma de
calulags B e Infecclones oportunistas. ¥ se aprovecho la
funelén defectuosa de las células T como definitoria de SIDA.
Los  paclentes  con sintomas ma 5 leves, por elempla
linfadenopatia, flebre, poérdida de peso o alpodoncillo, Ee
clagificarén come complefo relaclonade con sindrome da
inmunodefliclencla adquirtida (ARC).

DIAGNOSTICO

El diagnostico de lnfecclﬁusgnr VIH-1 depunde de detectar
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virus o una

respuesta serologica

este wltime. El

procedimlento recomendado comprende las prucbas de dotecclon

de wvaloraclon lnmunosorbente

ligads p entimas [ELISA), yuo

teconoce anticuerpos especiflicos para 1l Infeecion por VIH-1,
gepulda de confirmaclidn de inmunotransferconclo Western gue @6
muy sensible y especlifica.

En resumen, una prucbhba de ELISA

conflrmar con inmunceleclroltransferencla

informar el diognostico a un paciente.

CLASIFICACION

positiva se deberd

Weslern antes do

S1SIEMA DE CLASIFICACLION PARA ¥YIH revisado por CDC

CATEGORIA CLINICA &

Infecclon asintopatica
por VIH
Linfadenapatia perels-
tente ¥ genaralliada -
{LPG)®,

Enferpedad aguda por -
VIH.

Gonglios en 2 o mas -
Eltios extra inguina--
les penores de | co de
diametro por * o + de
3 meses.

€Lomencionado ser atr}
buldo & Lnfeccion por
VIH o tener un curse =
clinico cospllcedo pa-
ra su manejo por VIH.

 kEstos son los cefos -

definidos en 1987 por
la CDC.

CATEGORIA CLINICA BE

Endocarditis bacter ia-
na, seningitis, pneump
nla, sepsis,
Candidiasis vulvovogi-
nal persistente més de
un aes.

Candidiasis orofarin--
EBd .

Displasla cervical se-
veras o carcinoma.

5x constltucional
Flebre +35.5°C o diareg
+] mas.

Leucoplagqule velluda o
oral.

Herpes Zosiar += g 2 -
cuadros o + da | derap
toaa.

Purptira trombocliopen)
ca ideopatlca.
Listerloslis
Tuberculosis pulmonar
KBocardlosis

Enfermedad inllasato-
rie pélvica.
Keuropatlia periférica

CATEGORIA CLINICA Cb

Candidiasis:Esofaglca
trayueal ¥ brongulal.
Coccldioidomicosls --
extrapuleaohan .
Criptococous)s extra--
pulmonar .

Criptospor fdiosis in-
testinal.

ketiniils por CMY o -
afeccion de bato, hi-
gado. FEncefualopatin p
por VIH.

hHerpes sieple con ul-
ceras mucotutnneas ©
de | mRS, neumcnia o
bronauitis,
Isosporlacis Cronjca
payor de | eog.
Sarcomu de Kapos!.
Linfoms no Hodgking -
tipo Burkltt, sarcooa
{infoma prisario de -
SKC.

M. svium o M. kansasi
extrapulmonar

Tb extrapulmonar.
Toxoplasmosis ceip---
bral.



SISTEMA DE CLASIFICACION
CATEGORIA CLINICA

CATCEGORIA DE CELVLAS CD4 A B Cc
{1} += s00/mm? Al Bl cl
(2) 200-499/mm? Az B2 ce
(3) menos de 200/mm? Al B Ci

Ejemplificando, un paclente con un recuento de CD4 de
i00/mem? von toxoplasmosis cerebral se encentrarla claslfilcado
en C2.

DEMENC A

Ls Demencla se encwentra agrupada dentro de los sindromes
mentales organlcos segiun el DSM-110r (0%}, gque a5 el
dacumento que engleba los crlverlos diasgnéeticos para todos
los transtoinos mentales conecldos al momenta.

La Demencla se encuentra englobada en aquellos transtornos
gue producen un deterioro cognitivo relativamente global.

El DSM-[11r sdlo baga el diagnéstico de Demencla en cuanto
a 5us dates clinlces ¥ no en sY prondstico, paro es de
caracteristica aAceplada que sSU evolucidn as progresiva en la
ma¥o!l pafte de los casos e Insidlosa y requliere mas tiempo
para astablecerse.

Se ha tomado arblitrariamente un lapso de & meses para
contemplarila como diagndstice. Aungue es pertinente menclonar
gue ha¥ patologiss que evoluclonan en un lapso méds corlo.
Deblde & é58to Solo la deflniremes en forma general vy daremos
suz criterios disgnosticos (15).

La ©sintomatclopia esenclal do la demencla canslste en un
deterioro de la memorla a corte plazo, asoclado a  un
detericro del pensamlento abstracto, de la capacldad de
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julclo, ¥ otras alteraclones de las funciones corticales
guperiores o de cambios de personalidad. La alteracion es lo
suflclentemente  grave como para Interferlr de forma
significativa las actividades leborales ¥y socisles y lag
relaciones con log dewas., El delirium ¥ la Demencla puodan
coexistlir.

La demencis aparece predominantemente en la vejez. aungue
&n COSOL especificos puede aparecer en otras edades,
Inclusive en la Infancia (19), E! curso depende de lo
etloleogia. Les mAs frecuentes incluyven ol tlpo degeneratlivo
primario {Alzheimer), la debids a transterncs vesculares
(demencls wmulti-infartes): las infecclones del SKC. donde se
incluyen gifilie. tuberculosis, virus. S104 (i),
Creautzflield Jacob, traumatlsmos craneales, deficiencla dae
acldo folleco, anemia pernlclosa, hldrocefalia normotensa.
Corea de Huntlngton, Esclerosls Moltiple, Enfermedad de Pick.
degeneracléon cerebeloso, Enfermedad de Parkinson. estados
posandxicos o posthlpoglucemicos.

Los diagndsticos diferenclales deben hacerse con el
proceso natural del envejecimiento, 1la esqulzofrenlo o un
eplsodio depresivo mayor.

Da acuerdo a lo dicho con enterloridad describiremos a
coptlnuacion log criterios diagnésticos de Demencilm segin el
DEM-111r(19).

A. Las pruebas evidentes de deterloro de la momoria a

corto ¥ largo plazo. El deterloro de la memorta a corto

plaze (incapacidad pars sprender nueva Informaclén) ac
maniflesta & 1treves de l@ incapacidad de recordar el

nombre de 3 objletos al cabo de B minutos. El deterloro
de la memoris a large plazo (lncapacidad para recordar
una informacién que era conocida en el pasado) s
manifiesta a través de la incapacldad para remomorar
hechos del proplo pasado del sujetn (por ejemplo, lo gue
le ocurrie ayer, lugar de naclmlento, profesidn) o

-§-
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hechos conccldos  por todes (por wejeaplo. presldentes
anterlores, lechas sehaladas).

B.Al menos uno do los sigulentes slnlomas!
|Jpeterloro del pensamiento abstracto, manlfestodo por la
incapaclidad para encontrar semejanzas ¥ diferenclas entre

palabras relaclonadas Bntrae gk, dificultad en la
dofinicién de palabras ¥ conceplos. asl como en tareas
gslmllares.

Z2)Deterivre de la capacidad de Julclo, Indicado por la
incapacidad de tomar medidas razonables ep cuanto a
gltuacliones ¥ problemss relaclonades con el trabajo o ol
contacto Interpercsonal y famillar,

A)0tros transtornos  de las funclones cortlcales superlores,
como afasla, apraxla, agnoslia, ¥ “dificultades
constructivas" { por elemplo Iincapacidad para coplar
filguras tridimencionales, ensemblaje de bloques, o poner
palillos en un orden de acuerdo a modeles especificos).

4§ )Modlficaclones en la personalided (alteraclén o acentuac!an
de los rasgos premorbides).

C.Le alteracloun en & ¥ en B interflete en forma signiflcatlva
en las activldades laborales ¥ soclales habliuales, o en
las roalaclones con los demas.

D. No aparece excluslivamento durante ol curso del dolirlium.

E. Ademas 1) & 2}):

I )Jdemostracidén, a traves de la historla, el éXamen fislco,
o las pruebas de lsboratorio, de uns causa (o factor)
organlca especifica que ye estina etioldgicamente
relaclonada con la alteraclon.

2)JEn susencla deo tal ovidepcla, puede presuponerse un
factor atlolépleo orgdnico 51 la alteracidon no pueds
atribulrse a ningin tipo de transtorno montal no organlico
(por ejemplo, una depresion mavor que fuera responsable
del deterloro cognltivao).

) 4



e acunsilo a8 los hochos  monclonades con anterfor Ldad,

podomas  docir que la relacion antre  la demoncia ¥ los
pacientas con  SI1DA s encunntrn dodn de acuardo al grado (o
wteesion do las ealulas CM. Lo Infecclean per el virus do La

tnmunodefleioneln  hunnnn tipo | (VIH=1) suele acompanar se da
divarsas complicacionos neurologlcas que pueden afectar a

todns  las  partes dol neureoele (3). Como podemos ver do
acuardo a la elasiflcaclion do ln CDC los tropstornos astan
reloclonadon en gran parto. ¥ O vecos do manera oxclusiva,

con al grado de [Inmuposupreslon, Con lo anterlor on
inveetligaciones preving soe ha domestrado gue la demenclia, sa
ralaclona con  Infocclén avanzada por VIN-1, on tanto que [a
naurcpatia desmielinivanta es unn caracterletica Jo una etapa
mas temprana; Glendo las sipulentos fases aplicables &
pdoclmientoy neurolbglcos:
1}Fase Lemprana ¥ latente an clinlca el recusnto de CD4 os
narmnal .

2)Faso  tewprana tardln cuando los recuentos de CD4 sa
aproximonn de 2o0 n H00/mm? .

J)Faun wavanzadn S0 caractorlza por recuentos de menos de
250/ mm .

Ly disfuncion neuroldglea s una complicacién frecuente
del S1DA. Aproximadawsente ol 60X de paclentes con SI1DA tlena
aintomas neurologlcos ¥ un R0 A 90% tlonon anormalidades
neurcpatoléglcas al reallzareelos autopsla. Los problemos
neurvloglecos comunes Incluyon toxoplasmosls, criptococosls ¥
Linfoma primario de  corebro,.  Ademas, wvuarles sindromoes
neuroléglens Lamblén ocurren frocuentemente con al SIDA o
complejo  relaclonade con el S5IDA; elles Incluven complejo do
demencla por S[0A, wlelopatio vacuolar, menlngitls séptlca y
neurepatia porlleriea (11), como pe ha dicho anteriormentic
log sindromes nAouroldglees se  relaclonan do  acuerdo  al
aftadlo de Lo Infecclon por YI-1. Poero se debora dé tomar oo
cucnts  yuo  dontro de  los diagnéstlicos diferencialos de Ia
demencla o oncucntro la anslodad v Ia depreslon, migmos que
on  ostudles reallizades en poclentes asintematicos Onlcamenlo

-10-
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el 2.9% de V0 paclentas tenfan complejo do demencla
relaclonade con S51DA vy el porcenilnje restante tenla en oun
gran porcentaje depreslion mayor slendo mlnorltario @l Erupo
que presento ansledad (6). De lo dicho se dobera de reallzar
un diagnéstico diferenclal de la demencla. Dado gue los
enfermos con SIDA gque presentan demencls mejoran con &l
tratamlenta retroviral ¥ luego empiezén a recaer. Nou bastara”
declr gque dlchez enfermos muestran demenclia progresiva.
Corrésponde a! médico ser flesxlble, consldarar cuando sea
aproplado una complicaclon adiclonal y velver & investigar al
paciente para buscar otros I(ranstornos Gque pudioran ser
pslquiatricos a loc que se pudiera atrlbuir el deterloro
progresive; la slgulente nemotécnia nos puede fer util paga
dagcartar ias posibles causes de descompensacion aguda de
demencia (24):

D*Drogas

E=Alteraclones endocrinas. Del ingles:Endocrine
disturbances.

M=Alteraclones matabéllicas. el InglesiMetabollc

digturbances,
E*Epilepsia y desordenes convulslvos.
N=Neoplasias.
T=Trauma.
I=lnfeacclén
A="Apoplejia™ o evento vAscular
Se menciona que conforme avanza la Infecclén por VIH-1 ¥
aparecen sintemas de complejo relaclonado econ SIDA  los
pacienteg prosentan una demencla subapuda, a menudo an
relacldén con mlielopatia no sliende facil de detectar lo
anterler. Contorme existe disminucién de las células CD4 la
demencla se hace tanto mas frecuente como mis EFrave.
La demencia se caraclerliza por alteracidn en tres esferas
de funcionamiento, a saber, cognicion, funclén motora y
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conducta{22). Suecle hsber disfuncion en cada una de dstas,
pero las alteractones cognoscitives ¥y motoras Son lag quo
tienen relacién mas estrecha. Los enfermos so¢ auejan do
concentracléen disminuide menifiesta como pdrdida de la
flacién de la conversacion cuande hablan con personags, ¥
tener gque leer de nueve wun parrefo o una PAglna para
grobarselo. Ademas se gquelan de tendencis a olvidos, por le
goneral de sucesoEs de un dis a wotro. Algunos notan
lentiflcacién de los pencamientos. Junto con es108 Sintomas
hay wmolestias motoras de despana, escritura [eas o mano,
temblores ¥ egulllbrlo Inadecvado, en especlal en glros
rapidos de la cabeza. Cun menor  frecuencia, pueds haber
separaclén social ¥ apatia. La outocritice no s aliera sino
hasta otapas tardias de la enfermedad. de modo que los
paclentes puedon informar con exactltud esas dificultedes.Es
notoria ia ausencla dea sintomas corticales como afasia,
alexla y oegrafla lo cual permite claslficar de manara
distintlva al transtorno como deomenclia subcorticael. Las
molestlae sobrevienen de =aanera subaguda durante variss
semanas o mesas; E0lo rara vez algunos individuces tlenen una
presentaclon mas fulminante durante dias & semanas. En esas
sltuaclones, por lo general gqueda de maniflesto que los
sintomas han estade presentes varlas somanas pero fueron
ignorados por el enformo.

La prevalencia de complelo de demencla relaclonade con el
51DA s& ha estimado de modo variable; los grupos Informan
tesas que variam de 40 o 90%¥ (3). Esta discrepancia qulza
depende de la hetercgeneldad de las poblaclones ostudladas
puesto gqua el gradoe de avance de la enformedad par ViH-1
varia en los paclentes. Otra explicaclén potencial es la
falla para excluilr de manera ndecuada a enfermos gque tuvierdn
factores descoflentadores como fatlga, ansiedad ¥y depresion.
En un Informe reclente se ha encontrado una prevalencla
minima de 30% en qulenes ya se habla emitide el diagnéstico
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de S5IDA. llube ouvre 13 que mostraba altaraclones on las
prugbas neutopsicologlcas pero quedo excluido deblido a
sltuaciones desorlentadoras (2%). Ec conceblible gque estos
sy joetos tuvieron depencla fundamental ademas de las
situaclones desorlentadoras, aunque on la actual ldad no es
posible diagndsticar Complejo de Demencia relaclonado con el
SID4 (ADC) en esos paclentes.

Al princliplo de la enfermedad puede habar pocos signos. El
examen superficlail del estado mental puedo resultar normal,
51 blen las resSpuestas muesiran retrfaso. Los movimlenios
cculares a tirtones ¥ de persecucidén a menudo son lentos o
imprecisos. BSon f[recuentes Jos teflejos primlitivos come la
regpyesta de "hociqueo” ¥y los movimientos {inos de los dedos
de las manos obLAGn lentiflcados. Los 1eflejos tendinosos
profundos suelen ser mas energicos en las extremidades
inferlores ¥y con clerta frecuencla puede haber depreslén o
falta de reflejos del tobillo como congsecuencia de una
neuropatia periferica coexlatente. Da moda  parecido,
alteracién sensltlva puede ser un resultado de neuropatia. La
marcha en tandem por lo penoral os apormal.

Conforme progresa el viansterno, los paclenles presentan
demencla global, mutismo, paraparesis asi como Incontimencla
de orina ¥ heces. Para clesificar el ADC por etapas. se hae
ldeade un esquema gue clasifica s los enformos de D-4 (29)
que &5 al slguiented

ESQUEMA DE CLASIFICACION POR ETAPAS DE PRICE ¥ BREW PARA
COMPLEJO DE DEMENCIA POR SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

Etapa 0 (Normal):Funcldn mental ¥y motora normal.

Etapa 0.5 ({subclinice}!Sintomas mintmos o egquivocos sln
alteraclidén de las sctividades laborales nl de la vida diarla
(ADL). Puede habery ElEnos neuroldglcos "de fondoe" como
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lentificaclén de leos movimientos finos de los dedos de las
aanos ¥ reflejos primitivos.

Etapa 1 (leve):Dofjclt cognoscitive hace que el enfermo sen
incapaz do desempefiar trabajo o los aspectlos mis demandantas
de las ADL. Los enfermos pueden caminar sin ayuda.

Etapa ! (moderado):E]l déflcit cognoscitivoe hace gquo el
enferao sSes incapaz de desempefar trabajo o lof ASpectos mas
demandantes de laz ADL. El pacionte pucde reguerlr un apoyo
iunico para deambular.

Etapa & (Orave):E]l déficitl cognoseltivo hace gue el enfermo
splo puede desempenar las tareas mas rudimentarlas. El
individuo ne puede sEEuUlr noticias ni sostenor  una
convergaclon de cualguier complojidad. Regulere andesderas o
apoyo personal para deambular-

Etapa 4 (etapa terminal);E]l deficit cognoscltivo ha alcanzado
el grado en el que el enfermo virtualmente no entiende el
medlo que lo rodea ¥ tieme mputismo casi absoluto. Hay
paraparesia o paraplelia, a menudo con incontinencia doble.

Ademis de este esquema, ila OMS ha ldeado una clasificacion
similar (40}, si bien ne se reconoce demencla sino hasta la
etapa dos.

Ko obstante  habiendo wmencionado las caracteristicas
clinicas anteriormente so han uitlllizado otros metodos para
tratar de doterminar la demenclila en paclentes con SIDA. como
la TAC cerebral, casl sleempre demuestra atrofia cerebral,
¥ las lmégenes de resonancla nagnétlca pueden revelar
anormalidades periventriculares ponderadas T® QUE SON EN
placas difusas (17). Sin embargo, estas anormalldades
neurdfadiogréficas pueden ocurrir en paclentes sin demencia
(56). Es posible que ol anallsis deo Ligquido cefalorragulden
(LCR) revele les alteraciones "de fondo” gue sobrevienen en
gujetos sin demencia, pero también puede haber pleocitosle
monponuclear importante. Esto gquizda dependa del grade do
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alteraclén inmunltarla. Por lo general se hallan recuentos
celulares Ieportontes en individuos curo sistesa Inmunitario
gstd relativamente preservadeo. Ademas de las ancrmalidades
del recuentoe celular y de las protelnas, es pusSible gue Lo
encuentran anticuerpos contra VIH-1  (31) y gque se cultlve
¥id-t en si (9,23}, Empero. no on todo individuo con ADC se
hallen antlcuerpos contra VIH-1, ¥ el vijus puede cultivarse
g partir de séle alrededo; de J0% de estos enfermos (23). La
proteina <central del VIH-1. p24. tambien se efncuentra con
poca frecuencla; alrededor de 50X de les paclentes con
demencié grave no tendrd p24 delectable en LCR (23.28).

Clertos indicadores inmunitarios proporclonan una
correlacién obletive de ADC. Las concentraclones elevadas de
B?-mlcropiobulina (0'M)({1la cadena ligera mno varlante del
complejo de histocompatibiiidad mayar clase 1) (1),
neopterina (2){un preducto de macrofagos activaedos) ¥ Acido
gquineclinico (16) en el LCR muestran rolaclon transversal
tanto en presencla de ADC, como con la gravedad dpl mismo en
sujatos sln  enfermedades desorlentadoras como elras
infeccionas cportunlstas neufoldgicas o linfoma. En tanto 8°M
¥ la neopterlna son indlcadores de activacloén insunitarlia, el
fcldo aquinolinico en 81 puede gquedar comprendldo en la
patogenia del ADC, puesto que es una neurotoxina que actis
por medlo del recoptor para N-metll-D aspartate (35).

La neuropatologla del ADC se caractleriza por cualtro Erupos
de anormalldades gque suwelen suporpeonerse. Con todo, se
desconocen las Interrelaciones precleas ontre 5106 [ UROE
(4.18.21). Son més frecuentes la palldez y glliogls de la
sustanclia blonca con Infiltrados Inflematorios einimos o sin
ellog. Estos camblos tlenon locallzacidn predomipantemente
Eubcortical ¥ puaden encontrarse en indlviduos gque &son
normales o tlenen demencla leve. Casl nunca hay lnfecclon
product iva por VIH-1. Es menos hebltual el date de
Inflltrados Inflamstorlcs perivasculares de células gigantes
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multinucleadas., de nuevo en una distribucion subcorticsl.
Este dato se correlaclona con la presenclao de ADC importanle
y con un grado limitade de Lnfecclén productiva por VIH-1
supUn se demuestra por detleccicén inmunchlstoquimlca de p24 de
VIH-1 e hibridizackén In situ. Rara wvez. la anatoala
pateloglea puede caracterizarse por vacuolizacién en toda la
sustancla blanca, cuya correlacion clinlem todavia no se ha
dalinesdo. Por Gltimo se ha descrito atgfia subcortical con
pardida neuronal. oungue en la actualidad se desconoce gque
tan frecuente es e510 ¥ su relaclén con el estade clintco
(18).

Las cons!deraclones hechas anterlormente conducen & varlas
concluslones fundamentales!t)la carga viral en el cerebro no
e5 la explicacion del deflcit clinilco; )parece verocsimil gue
las respuestas mediadas por el huésped dependen de probables
toxinas, ¥ 3)de manora alternativa, clertos productos virales
pueden guedar comprendidos en  e! dafio histice. Para poder
entender mejor la patogenia del ANC, se ha ldeado un modolo
en el que se lincorporan dichos puntos {(J0). En esencla se
Propone que conforme avanza la enfe/medad sistémica por VIH-|
¥ hay pérdida progresiva de células CD4, ya mo es posible
refrenar la Infeccldon del SNC. Se activan mecanismos
compeneadores que dan por resultado la producclédn de diversas
citoclnas que con el tiempo conducen @ disfuncién del sistema
narvioso central. Adem¥aE, la previamente controlada
Infecciébn del BSNC, gue gquizd se locallce en las droas
subcorticales del cerebro ¥ las meninges, aumenta ¥ queda
ampllificada por cHﬂTulﬂs infectadas que provienen de la
clrculascleén sistémica. El tejldo dafsde por cltocinas gqueda
antonces infectado de manera secundaria tanto por la shora no
refrenada infeceldn cerebral localy como por lae células
infectadas de la clrculaclon sistémica. Més ain. conforme
disminuye el recuento de células CDI se gelecclonan cepas de
VIH-1 con troplsmo distintive por macréfagos y éstas infectan
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de preferencia celulas de la microglin., Do hecho dichas cepas
pueden infectar de manera productlva c¢élulas de lo mlcroglia
en cultive primario (38).

En cuanto o meconismos especiflcos do dafo histlco, hay al
mencs dos poslbilidades para los cuales se dispone de clertas
pruebas. Se ho demostrodo que el Acldo guinolinlco esta

“aumentado en el LCH de pacientes con ADC (I16), ¥ se sabe que
85 una neuroLoxing que actlda por medio del roceplor para N-
matil-D-aspartato (35). Por inde, 85 posible qua el Acldo
quinolinico participe en el da'o histico medlsnte llberacién
a pariir de celulas Infectadas Iimportadas o de células
cerebrales resldentes, En sepundo lugar, la gp 120, la
gllicoproteina de la envoltura del VIH-1, tambien a5 una
neurotexinha, ¥ qulzza tamblen contribuye & la disfuncion.
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FE DE ERRATAS

Ade¥mas debe docir adembs pag. 16.

chkelulas debe declr células pag. 16,

diio debe declr danoc pag. (7.

nouroradicgraficas debe declr neurorradiograllcas pag.
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