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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios sin antecedentes, acude a su médico por pérdida de 15 kg en 6 meses,
anorexia, astenia, deterioro cognitivo con fallos de memoria, confusién y comportamiento extrafio. En los
ultimos cuatro dias presenta gran empeoramiento con mutismo e ingesta practicamente nula.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes conservadas. Afebril. Caguécticay deshidratada.
Exploracion neurol6gica: Consciente, desorientada, no colaboradora, respuesta verbal escasa, bradipsiquica,
bradicinética, marchainestable. Dada la torpida evolucion se deriva a urgencias, donde se decide ingreso en
medicinainterna para completar estudio. Analitica ordinaria: bioguimica sin alteraciones. PCR 2,5, VSG 72.
Puncion lumbar y TAC cerebral normales. TAC toraco-abdomino-pélvico: condensacion pulmonar basal
derecha. RMN cerebral: atrofia cerebral. Electroencefalograma: af ectacion cerebral difusa compatible con
encefalitis de grado moderado-grave. Tras los resultados anteriores y el empeoramiento de la paciente
Ilegando a precisar alimentacion con sonda nasogastrica por broncoaspiraciones, se realizatest de deteccion
rapida de VIH siendo positivo. Resto de serologias negativas. Se completa el estudio de VIH: Cargavira
658.000 copias/ml, linfocitos TCD4: 143,1 célulag/?, linfocitos TCD8: 1.504 célulag/?.

Juicio clinico: Tras descartar otras causas de demenciay |os resultados obtenidos se diagnostica a la paciente
de demencia asociadaa VVIH con neumonia basal derecha concomitante por broncoaspiracion. Se pauta
tratamiento con tenofovir y dalutegravir cada 24h y antibioterapia de amplio espectro, obteniendo una buena
respuesta clinica. Finalmente se inicia rehabilitacion, fisioterapiay deambulacion progresiva que realiza con
éxito a ata

Diagnostico diferencial: Otras causas de demencia.

Comentario final: Este caso reflejalaimportancia de las alteraciones neurocognitivas asociadas a VIH, que
siguen siendo frecuentes en la actualidad por lo que debe contemplarse en el diagnostico diferencial delas
demencias, asi como la gran mejoria gue presentan |os pacientestras el inicio de laterapia antirretroviral.
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