Deterioro neuroldgico en paciente con enfermedad
avanzada por VIH y leucoencefalopatia
multifocal progresiva posterior al inicio

Se presenta el caso de un hombre de 43 afios, casado,
a quien se le diagnosticd enfermedad avanzada por
VIH en diciembre de 2004. En ese momento tenia un
recuento de células CD4 de 98 (5%).

En enero de 2005 presentd un deterioro acen-
tuado del estado de alerta y compromiso neurolégico,
secundarios a leucoencefalopatia multifocal progresi-
va diagnosticada por resonancia magnética y por biop-
sia cerebral. Fue dado de alta con zidovudina, 300 mg
cada 12 horas, lamivudina, 150 mg cada 12 horas,
indinavir, 800 mg cada 12 horas, y ritonavir, 100 mg
cada 12 horas. Ademas, se le prescribié trimetoprim-
sulfametoxasol, 1 tableta los lunes, miércoles y vier-
nes, y gabapentin, 300 mg cada 8 horas.

Durante su estadia en la casa empeord ostensi-
blemente el estado de conciencia por lo cual regresé
el 7 de febrero de 2005. En el examen fisico se encon-
tré en malas condiciones generales, con estupor, sin
responder a las érdenes ni al llamado y sin signos me-
ningeos. Se continlio la terapia antirretroviral y se le
inicio dexametasona intravenosa.

La evolucion del paciente fue tdrpida; empeoro
el deterioro neuroldgico y, ademas, presentd neumo-
nia nosocomial y luego fallecio.

Las figuras 1 y 2 (véanse en la pagina siguiente)
corresponden a la resonancia magnética, obtenidas en
enero y al ingreso de esta hospitalizacion.

¢Observa algin cambio en la secuencia de las
imagenes? Si existiere, épodria asociarse con el dete-
rioro clinico?, écon la terapia antirretroviral?
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La leucoencefalopatia multifocal progresiva es una
enfermedad desmielinizante del sistema nervioso cen-
tral causada por la infeccion con el poliomavirus, JC
virus, que ocurre durante la inmunosupresion. Se cree
que afecta 5% de los pacientes con sida, aunque no
se conoce su incidencia real. En la tomografia
computarizada se aprecian areas confluentes, en par-
ches, de baja atenuacion, o imagenes de intensidad
aumentada en T2 cuando se practica la resonancia
magnética. Usualmente, estas lesiones son bilatera-
les, asimétricas y localizadas en la sustancia blanca
del encéfalo, el mesencéfalo y el cerebelo.

El uso de la terapia antirretroviral ha prolongado
la supervivencia de los pacientes con leucoencefalopatia
multifocal progresiva debido, tal vez, al aumento de la
respuesta inmune al virus JC. Sin embargo, hay repor-
tes de deterioro neuroldgico progresivo posterior al
inicio de dicha terapia, evidenciados por los cambios
en la resonancia magnética, mediante el aumento del
contraste, lo cual sugiere la presencia de un compo-
nente inflamatorio secundario, como se demostro en
la secuencia de imagenes del paciente.

Se piensa que esto se puede deber a la recupe-
racion exagerada de la capacidad de la respuesta in-
mune contra el agente infeccioso. Este fendmeno se
conoce como el sindrome de reconstitucion inmune, el
cual se ha definido como una coleccién de alteracio-
nes inflamatorias mal definidas, asociadas con el em-
peoramiento paraddjico de procesos oportunistas que
acompaian la recuperacién inmune posterior al inicio
del tratamiento.

Esta respuesta inmune inflamatoria sin control
se presenta en contra de antigenos existentes en el
paciente afectado (complejo Micobacterium avium, vi-
rus de la hepatitis C, infeccion por virus del herpes
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