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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afos que acude a consulta acompafiado de sus padres por
alteracién de la conducta y de la marcha. Refieren dificultad para la deambulacion con caidas
frecuentes, alteraciones en el lenguaje (habla de cosas que no tienen sentido, responde de forma
inadecuada), encontrandose hasta hace 2 meses asintomatico. Lo encuentran distraido,
desorganizado, con conductas impropias, y ha presentado cambios en el caracter (irritable,
agresividad verbal, amenazante). AP: IABVD, fumador activo, consumo OH, cocaina y marihuana, IQ
rodilla izquierda tras accidente de trafico.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, NH, NP, NC, eupneico. ACP: ritmico, sin soplos.
MVC, sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: blando, molestias en hemiabdomen derecho, sin masas ni
megalias. EEIl: no edemas ni signos de TVP. NRL: somnoliento, orientado en las tres esferas,
bradipsiquico y bradilélico, lenguaje conservado. PICNR, no nistagmo. PPCC normales. No
claudicacion en Barré. Claudicacion en Mingazzini de EID, siendo imposible realizarlo con la EII.
Balance muscular 5/5. ROT conservados. Sensibilidad tactil, algésica y vibratoria conservadas. No
dismetrias. Marcha en tandem inestable. Analitica: leucocitos: 4.600 (N: 2.700, L: 1.400, M: 300),
Hb: 13,5 g/dL, Hto: 38,3%, VCM: 92 fL, plaquetas: 75.000, VSG: 42 mm, Glu: 66 mg/dL, urea: 27
mg/dL, creat: 0,70 mg/dL, FG: > 90 ml/min, ALT: 40 U/L, AST: 58 U/L, GGT: 46 U/L, FA: 63 U/L, Bil
total: 0,4 mg/dL, LDH: 230 U/L, Proteinas: 8,2 g/dL, albumina: 3,7 g/dL, calcio: 9 mg/dL, Na: 136
mEq/L, K: 3,9 mEq/L, PCR: 1/2.560. VIH: positivo, carga viral: 278.000 copias/mL. Hepatitis B: VHB
HBsAg+, AntiHBc total+, AntiHBc IgM negativo, AntiHBs negativo, carga viral: 102.000 UI/mL.
Negativo para VHC, VHD. Se deriva a consultas de Neurologia, realizdndose: TC y RM cerebral:
afectacién de la sustancia blanca infra y supratentorial y atrofia de predominio subcortical,
compatible con encefalopatia/encefalitis por VIH. TC corporal: multiples ganglios-adenopatias en
torno a 1,2 cm laterocervicales bilaterales, submandibulares, tridngulos anteriores y posteriores del
cuello, supraclaviculares, axilares bilaterales. Ganglios hilio-mediastinicos, sin afectaciéon pulmonar.
Esplenomegalia. Multiples ganglios en tronco celiaco, retroperitoneales paraadrticos izquierdos,
preadrticos e inter-aortocava, acompafando a los vasos iliacos y mas significativos adyacentes a los
vasos iliacos externos e inguinales. Inmunidad celular: CD3: 84,72%, nimero absoluto CD3: 774
cel/ul, CD4: 7,72%, numero absoluto CD4: 70 cel/ul, CD8: 73,53%, numero absoluto CD8: 671 cel/ul,
CD4/CD8: 0,1.

Juicio clinico: VIH C3. Trastorno neurocognitivo asociado a VIH. Hepatitis B crénica. Lues
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(probable neurosifilis).

Diagnostico diferencial: Marcha espastica (paréalisis cerebral, esclerosis multiple). Marcha atasica
(lesiones nervios periféricos/médula espinal, déficit VitB12, ACV, trastornos autoinmunes,
enfermedades neurodegenerativas, alcohol). Enfermedad de Parkinson.

Comentario final: Casi el 50% de los nuevos diagndsticos de VIH son tardios (CD4 < 350 cel/dL),
por ello es fundamental la concienciacion tanto de la poblacion como de los profesionales sanitarios.
Son enfermedades que se asocian a alta prevalencia de VIH: ITS, linfoma, displasia/cancer
anal/cervical, hepatitis B o C, sindrome mononucledsico, trombocitopenia/leucocitopenia idiopatica,
FOD. Otras patologias de menor prevalencia: mononeuritis, neuropatia periférica, demencia
subcortical, enfermedad tipo esclerosis multiple, linfadenopatia... El paciente inicié tratamiento
antirretroviral y penicilina ev durante 14dias. Present6 deterioro neuroldgico progresivo a expensas
de una paraparesia no espastica, en relacion con la infeccién activa por VIH, por lo que comenzo
tratamiento rehabilitador. Al alta hospitalaria, persistia alteracion del juicio social y de la memoria a
corto plazo.
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