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Resumen

Los casos de SIDA a menudo se acomparian de trastornos neuropsiquiétricos. Realizamos un estudio
descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados por esta causa en el Hospital Central de Beira,
Mozambique, en €l periodo comprendido desde €l primero de enero de 1998 hasta el 30 de junio de
1999, que incluyo investigacion serol 0gica para establecer |a presencia de lainfeccion por €l virusde la
inmunodeficiencia humana. No se contaba con los antirretrovirales aplicados en el tratamiento de estos
enfermos, solo se aplicaron medidas de sostén, sobre todo, para la afectacion neurol6gica, por 1o que los
casos considerados como SIDA estaban sujetos ala evolucion natural de laenfermedad. De los 210
sujetos con afecciones neurol dgicas con posibilidades diagnodsticas de contaminacion por €l virus, 134
(63,8 %) fueron seropositivos con un significativo predominio masculino, 91 (67,9 %). La cefalea, €
veértigo y las parestesias fueron las quejas més frecuentes para ambos grupos de estudio. Laletalidad
genera en los pacientes con disfuncion neurol 6gica seropositivos fue de 46,2 %. Dl total de la muestra
de 134 pacientes seropositivos fallecieron, en menos de las 2 primeras semanas del ingreso, 38 (28,3 %
de letalidad). Se corroboré que en esta etapa del SIDA con trastornos neurol 6gicos, sobre todo, en
sujetos no tratados con antirretrovirales, el prondstico es muy malo.
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Con los avances logrados en la terapia antirretroviral, se ha disminuido la afectacion del sistema
nervioso central (SNC), pero la prevalencia de pacientes infectados con € virus de lainmunodeficiencia
humana (V1H) es mayor como consecuencia del aumento de la supervivencia. Sin embargo,
mundialmente, menos del 3 % de las personas con VIH tiene acceso a una efectiva terapia 1-6

Los casos de SIDA amenudo se acomparian de trastornos neuroldgicosy psiquidtricos. El 70 % de los
pacientes que mueren a causa de dicho padecimiento presentan gran deterioro neurolégico y mental y se
han observado alteraciones anatomopatol 6gicas del sistema nervioso periférico (SNP) y del SNC hasta
en el 90 % de los casos alos cuales seleshareaizado autopsia. Los trastornos neuropsi quiatricos
revisten una extraordinariaimportancia pues pudieran estar presentes en pacientes positivosa VIH enla
etapa de linfadenopatia generalizada persistente cronica o incluso en € considerado periodo
asintomético, lo cual tiene unaimplicacion especia paralos pacientes con profesiones de alto riesgo
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como piloto de aviacion, operadores de reactores nucleares, entre otras, pues las anomalias neurol 6gicas,
cognoscitivas o del comportamiento en estas personas podrian provocar accidentes catastroficos en

quienes desempefian trabajos de los cuales depende |a vida de muchos individuos.”-1°

En el Hospital Central de Beira (HCB) no se contaba con antirretrovirales por lo tanto, |os casos de
SIDA estaban sujetos ala evolucion natural de la enfermedad. En este estudio revisamos las principales
manifestaciones neuropsiquidtricas del SIDA, exponemos la experienciay los resultados de nuestra
labor como neurdlogo en el hermano pais de Mozambique con €l objetivo de que sea de utilidad para
aguellos profesional es que tanto en su trabajo en Cuba como en el extranjero, cumpliendo misiones en
otros paises de Asia, Africay América Latina, deben enfrentar esta epidemia que se ha convertido en
uno de los principales azotes de la salud de estos paises.

Métodos

El estudio descriptivo retrospectivo gque realizamos abarco a 210 pacientes ingresados en €l Hospital
Central de Beira por alguna enfermedad neurol 6gica desde €l primero de enero de 1998 hasta el 30 de
junio de 1999 y en quienes fue posible efectuar pruebas serdlogicas para detectar infeccién por € VIH.
A todos |os casos, un especialista en neurologia responsable del diagnostico definitivo les confecciond
una historia clinica. Se registraron los antecedentes de habitos toxicos y patol égicosy se efectud un
examen fisico completo con una detall ada exploracidn neurol 6gica con los andlisis complementarios
disponibles en el hospital: hemograma completo, glucemia, urea, creatinina, &cido Urico, colesterol, gota
gruesa, serologia (RPR), parcial de orina, heces fecales, €l ectrocardiograma de 12 derivaciones,
radiologias simples de craneo, espinal y térax, angiografia cerebral, mielografiay estudio citoquimico y
cultivo del liguido cefalorraquideo (LCR), seguin los criterios clinicos para su empleo. El diagnéstico
neurol 6gico de los pacientes tuvo como base fundamental, 10s aspectos clinicos apoyados en los
limitados recursos materiales y técnicos de este hospital. En € caso del SIDA nos sustentamos en |os
criterios establecidos en la Clasificacion de Bangui, asi como en |os resultados de |as pruebas
seroldgicas, ELISA y Western-Blot (WB), paraidentificar lainfeccion por VIH.

Se empled la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 9narevision- ICD9 CM (3 digitos) en uso en
el hospital, que agrupa a las entidades neurol 6gicas en: traumaticas, vascular, epilepsia, neuromuscular,
desmielinizante, degenerativa, neoplasia, infecciosay malformativa, |os casos no clasificables se
incluy6 en un grupo de “otras’. Como traumaticas se consideraron las lesiones craneoencefdlicas,
medular, raiz, plexo y nervio. En las neuromusculares, las afecciones de médula, sistema nervioso
periférico, unién neuromuscular y muscular. Las dolencias psiquiatricas fueron agrupadas de acuerdo
con el diagndstico empleado por el Servicio de Psiquiatriadel hospital. El anadlisis estadistico incluyo
calculo de porcentajesy |os resultados se presentan en tablas de distribucion de frecuencias para una
mejor comprension.

Resultados

De los 210 sujetos con afecciones neurol 0gicas con posibilidades diagnosticas de contaminacion por el
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VIH, 134 (63,8 %) fueron reactivos con un significativo predominio masculino, 91 (67,9 %). (tabla 1).

Tabla 1. Resultados de las pruebas serol6gicas para VIH en |os pacientes neurol 6gicos segun el sexo

Sexo VIH+ VIH - Total
Masculino 91 60 151
Femenino 43 16 59

Fuente: Historias clinicas del Hospital Central de Beira.

Lacefaea, € vértigo y las parestesias son las quejas més frecuentes para ambos grupos de estudio. No

obstante, el dolor de tipo radicular y la disfagia solo estaban presentes en los VIH+. Los hallazgos mas
comunes en la exploracion neurol 6gica fueron el piramidalismo, los trastornos sensoriales (hipoalgesia,
hipoestesia) y de conciencia, por ese orden, tanto paralos VIH+ como paralosVIH — (tablas 2y 3).

Tabla 2. Distribucién de los sintomas en ambos grupos de estudio

Sintomas VIH+ VIH -
(n=134) (n=76)

No. (%) No. (%)
Cefalea 64 (47,7) 51 (67,1)
\Vértigo 17 (12,6) 12 (15,7)
Parestesias 14 (10,4) 11 (14,4)
Disfuncién vesical 7 (5,2) 9 (11,8)
Diarrea 7 (5,2) 3 (3,9)
Dolor MI 6 (4,4) 3 (3,9)
Dolor radicular 4 (2,9) - (-)
Diplopia 3 (2,2) 2 (2,6)
Disfagia 3 (2,2) - )
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Disminucion vision 3 (2,2) 2 (2,6)

MI: Miembros inferiores.
Fuente: Archivo del Hospital Central de Beira.

Tabla 3. Distribucién de los principales hallazgos fisicos

VIH+ VIH -
Signos (n=134) (n=76)
No. (%) No. (%)
Piramidalismo 54 (40,2) 43 (56,5)
Hipoalgesia-hipoestesia 29 1(21,6) 11 1(14,4)
Trastorno de conciencia 26 1(19,4) 11 1(14,4)
Ataxia 21 1(15,69) 11 l(14,4)
Hiporreflexia 20 1(14,9) 19 1(11,8)
Hipotonia 17 1(12,6) 19 1(11,8)
Convulsiones 14 1(10,4) 16 1(7,8)
Demencia 10 1(7,4) 10 1(80)
Hipopalestesia 5 1(3,7) 3 13,9
Paraplejia espéastica 5 1(3,7) 2 1(2,6)
Hipobatiestesia 3 1(2,2) (0] 1(0)
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Fuente: Archivo del Hospital Central de Beira.

L os principal es diagnosticos clinicos neurol 6gicos fueron el infarto cerebral como primera causa, le
sigue en orden, paralos VIH+, laneuropatia craneal y €l herpes zoster. Dentro la neuropatia craneal la
pardisisfacial periférica (PFP) fue la mas detectada, de 27 casos con esta afeccion, 24 (88,8 %)
resultaron VIH+, con un cuadro clinico muy similar ala pardisis de Bell. En todos los individuos, la
PFP fue unilateral y en el 83,3 % se encontraba aislada sin estar asociada a otras afecciones. Solo en 4
sujetos VIH+ se presentd acompainada de sarcoma de Kaposi cutaneo y tuberculosis pulmonar; en un
paciente coincidio con linfadenopatia generalizada persistente y en los 2 restantes con diarrea cronica,
anemiay candidiasis orofaringea. Entre los sujetos con meningitis VIH+, 6 tenian criterios de probable
causa bacteriana, 3 de tuberculosisy 5 sin precisar. En 2 casos seropositivos, la enfermedad neurol 6gica
Se presento con un cuadro de hipertension endocraneana que por limitaciones en recursos no fue posible
evidenciar la causa. Dos pacientes masculinos VIH+ presentaron una clinica de esclerosis lateral
amiotrofica. En uno estaba asociada con linfadenopatia generalizada persistente, en unamujer VIH+, de
41 aios, se presento con un sindrome de Guillain-Barré-Sthol, otros 4 casos con compresion medular de
origen tubercul oso, 2 con ataques de isquemiatransitoria, 3 con polirradicul opatias agudas lumbosacras
y otros 2 con mononeuritis multiple. El infarto cerebral fue lalesidon cerebrovascular mas habitual y al
contrario de los seronegativos, ocurre preferentemente en jovenes en los VIH seropositivos. Los factores
de riesgo para enfermedad cerebrovascular fueron menos evidentes en los VIH+, en particular en los
jovenes.

Se estudio |as patol ogias asociadas con las neurol dgicas paralos 2 grupos. El sindrome febril paralos
VIH+y lahipertension arterial paralos VIH — fueron los mas importantes. Las lesiones oculares se
encontraron solo en 4 enfermos VIH+, todos compatibles con una coriorretinitis.

Laletalidad general en los seropositivos en el periodo de estudio, 1998 y 1999, fue de 46,2 %y en 1999,
gue solo abarco los primeros 6 meses, fue de 51,3 % y en las 2 primeras semanas del ingreso del total de
los 134 fallecidos, perdieron lavida, 38 (28,3 %). Se observo un predominio del sexo masculino en €
grupo VIH+, 26 casos (68,4 %) y en los que estaban por debajo de los 40 afios de edad para ambos sexos
(86,8 %). También en los seronegativos detectamos el mismo comportamiento en relacion con el sexo,
pero agqui el dominio de los dbitos fue en los que sobrepasaban 10s 40 afios (tabla 4).

Tabla4. Tasade letalidad por enfermedades neurol 6gicas en pacientes seropositivos

ARo No. de casos Fallecidos seropositivos TL
1998 60 24 (40)
1999 74 38 (52)
Total 134 62 (46,2)

TL: Tasade letalidad, en porcentgje (%).
Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Central de Beira.
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No encontramos diferencias entre ambos grupos en relacion con una mayor susceptibilidad de incidencia
de malariaen e estudio de gota gruesa. En cuanto a la eritrosedimentacion, existe una marcada
diferencia entre ambos grupos, en &l 76,3 % de |os seropositivos se encontraba elevada mientras que en
los VIH — solo fue de 27,3 %. Solo en 4 VIH+ (8,8 %) encontramos reactividad en la prueba serol6gica
parasifilis. Se realiz6 estudio citoquimico y cultivo del liquido cefalorraguideo (LCR) en 27 individuos
seropositivos, en € 59,3 % no se hall6 ninguna alteracion. Las principales anormalidades fueron la
elevacion de célulasy de las proteinas. En todos los casos no se logré € crecimiento de ninglin germen
en el cultivodel LCR

Discusion

Laenfermedad neurol 6gica asociada con lainfeccion por €l VIH ocurre principalmente como una
consecuencia de lareplicacion primariadel virus o por una combinacion de lainfeccion vira con la
accion de patégenos oportunistas en el sistema nervioso central. En €l estudio efectuado se puede
comprobar |arelevancia de las manifestaciones neurol 6gicas como expresion clinicadel SIDA. A partir
de 1997, las enfermedades neuroldgicas fueron la quinta causa de ingreso anual en el HCB (en 1996
ocupd el sexto) con un incremento anual desde un 2,27 % hasta un 3,70 % en 1999. La prevalencia
masculina, en nuestros resultados, al parecer no depende de la infeccion propiamente dicha sino del
comportamiento en general de |os pacientes neurol 0gicos ya que ocurre de un modo similar en los
enfermos seronegativos.6:7,10,11,16,18,19-25

Laaltaletalidad encontrada es real mente impresionante pues practicamente muere 1 de cada 2 con esta
enfermedad y coincide con |o reportado por la mayor parte de |os autores que destaca el mal pronostico
en estaetapadel SIDA con trastornos neurol 6gicos, sobre todo, en sujetos no tratados con
antirretrovirales. La probabilidad de sobrevivir alos 3 afios del diagnostico no acostumbra a ser superior
del 15 al 30 %. El tiempo promedio entre el momento del ingreso y la muerte de |os pacientes con esta
evolucion fatal fue de 8,96, desviacion estandar (DS) 5,41d. Hay autores que sefialan una supervivencia
de 5,4, (DS) 1,8 sem en individuos no tratados.20-26

Consideramos que lamorbilidad y la mortalidad de estos casos se debe, en primer lugar, ala mayor
experiencia médica para tratar estas entidades y, en particular, por la presencia de un especialistaen
neurologia a partir del dltimo trimestre de 1996, lo cual contribuy6 a un aumento de su diagnéstico.
Ademas, la evidente correlacion existente entre las manifestaciones neurolégicasy e SIDA por una
relacion causa-efecto, obliga a que se establezca un paralelismo entre el incremento de unoy € otro.

Summary

Neurological clinicin HIV patientsin an African country
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The AIDS cases are often accompanied with neuropsychiatric disorders. A descriptive and retrospective
study was conducted among the patients admitted due to this reason at the Central Hospital of Beira,

M ozambique from January 1, 1998 to June 30, 1999. A serological investigation was included to
determine the presence of HIV infection. The antiretrovirals were not applied in the treatment of these
patients. Only the sustenance measures were taken mainly for the neurological affection. Therefore, the
cases considered as AIDS were subjected to the normal evolution of the disease. Of the 210 patients
suffering from neurological affections with diagnostic possibilities of contamination because of the
virus, 134 (63.8) were seropositive. A significant predominance of males (91, 67.9 %) was observed.
Headache, vertigo and paresthesias were the most frequent complaints in both study groups. General
lethality in seropositive patients with neurological dysfunction was 46.2 % . Of the total of 134 patients
included in the sample, 36 died in less than the first 2 weeks of admission, accounting for 28.3 % of
lethality. It was confirmed that in this AIDS stage with neurological disorders, the prognosisis very bad,
particularly, in individuals that have not been treated with antiretrovirals.

Key words:. Lethality, neurological disorders, human immunodeficiency virus.
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