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RESUMEN. OBJETIVO: Identificar las principales
manifestaciones neuropsiqui�tricas en los pacientes,
que adolecen del S�ndrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA), y que acuden a los servicios de
control, consulta externa y hospitalizaci�n de adultos
en el Hospital Escuela de Tegucigalpa, Honduras.
MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo, trans-
versal y prospectivo. Poblaci�n: Hombres y mujeres,
entre los 14 y 60 a�os, con diagn�stico de VIH/SIDA
que acuden a los servicios de Consulta Externa y
Hospitalizaci�n del Hospital Escuela en el per�odo
de junio de 1998 a febrero de l999, obteni�ndose la
informaci�n a trav�s de una entrevista dirigida, pre-

viamente estructurada, as� como de familiares y de
datos contenidos en el expediente cl�nico.
RESULTADOS. S�ntomas neurol�gicos y psiqui�tri-
cos en personas con VIH/SIDA fueron encontrados
en el 52% de los evaluados, lo que difiere notable-
mente de los datos reportados hasta ahora en las
estad�sticas epidemiol�gicas generales de Honduras,
donde s�lo se han encontrado en 8.7% de los casos.
La depresi�n y la demencia fueron los trastornos
neuropsiqui�tricos m�s frecuentemente encontradas
(47% y 36%, respectivamente).
CONCLUSION. Los trastornos neurol�gicos y
psiqui�tricos son m�s frecuentes que lo esperado en
los pacientes con VIH/SIDA, habi�ndose encontrado
en el 52% de los pacientes evaluados en el presente
estudio.
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SUMMARY. OBJECTIVE: To identify the main neu-
ropsyquiatric manifestations in patients, men and
women, with Acquired Inmunodeficient Syndrome
(AIDS), that are managed as ambulatory or hospital-
ized patients ar the Hospital Escuela, Tegucigalpa,
Honduras.
MATERIALS AND METHODS. Transversal descrip-
tive study. Population: men and women, between
ages 14 and 60, with HIV/AIDS diagnostic that go to
control and hospitalization to the Hospital Escuela, in
the period from June 1998 to February 1999, obtaining
the information from an addressed interview, and
from the parents as well as the data within the clini-
cal files.
RESULTS. Neurologic and psychiatric manifesta-
tions were found in 52% of the evaluated patients,
which is different from the data reported until now in
the general epidemiological statistics of Honduras,
where only 8.7% of the cases had these mani-
festations. Depression and dementia were the most
common manifestations found (47% and 36%, respec-
tively).
CONCLUSION. Neurologic and psychiatric manifes-
tations are more frequent than expected in the
patients with HIV/AIDS, having been found in 52%
of the evaluated patients of the present study.

KEY WORDS: HIV/AIDS, neurologic manifestations,
psychiatric manifestation depression, dementia.

INTRODUCCION

Honduras reporta el 57% de los casos de SIDA del
istmo centroamericano. Desde 1985, en que se detect�
el primer caso y hasta noviembre de 1998 se hab�an
comprobado cerca de 10,000 casos de infecci�n (formas
cl�nicas y asintom�ticas), con un patr�n de transmisi�n
eminentemente sexual, siendo el grupo de riesgo m�s
importante los heterosexuales promiscuos (83% de los
casos) en tanto que el contagio por pr�cticas
homo/bisexuales llega al 10%, seguido de la trans-
misi�n perinatal (5%), transfusiones sangu�neas (0.8%)
y uso de drogas endovenosas (0.1%).1-3

En estudios recientes realizados por el Ministerio de
Salud P�blica (ahora Secretar�a de Salud) se encontr�
un 3.6% de positividad para VIH en mujeres
embarazadas que acuden a control. Durante 1995, la

tercera causa de muerte en personas j�venes en los hos-
pitales p�blicos del pa�s fue el SIDA.2 El 94% de los
afectados con el VIH a nivel mundial proceden de pa�s-
es en v�as de desarrollo.2,3

De acuerdo a las proyecciones realizadas de la epi-
demia de SIDA en el pa�s, y tanto de un punto de vista
conservador como amplio, se prev� que para el a�o
2000 el SIDA afectar� del 10 al 17% de la poblaci�n sex-
ualmente activa.3-4

Son pocos los estudios que describen los aspectos cl�ni-
cos del SIDA en el pa�s. Entre los casos de SIDA re-
gistrados, los s�ntomas y manifestaciones m�s fre-
cuentes observados son: p�rdida de peso (90%), fiebre
cr�nica (75%), manchas blancas (38%), adenopat�as
(2%), trastornos neuropsiqui�tricos (8.7%) y anormali-
dades hematol�gicas (20%).5-8

En base a la experiencia de los casos atendidos en el
Hospital Psiqui�trico Dr. Mario Mendoza de
Tegucigalpa, Honduras, donde se han atendido m�lti-
ples casos de personas con VIH/SIDA, cuya primera
manifestaci�n ha sido de tipo psiqui�trico, se decidi�
realizar el presente estudio para analizar cu�les son las
manifestaciones neuropsiqui�tricas m�s frecuentes de
esta poblaci�n.

MATERILES Y METODOS.

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo, que usa como t�cnica de recolecci�n de
datos una gu�a estructurada, previamente elaborada,
as� como la entrevista de los familiares disponibles y la
revisi�n del expediente cl�nico de cada uno de los
pacientes.9

Se realiz� inicialmente un muestreo aleatorio simple,
comparando las estad�sticas reportadas por el Hospital
Escuela de Tegucigalpa, durante 1998. Los sujetos
incluidos en el estudio fueron pacientes, hombres y
mujeres, en las edades comprendidas entre los 14 y los
60 a�os, que acudieron a los servicios de Consulta
Externa y de Hospitalizaci�n, con diagn�stico de
VIH/SIDA. No fue posible obtener un mayor n�mero
de casos a evaluar, ya que antes de finalizar el a�o de
1998 se dio el fen�meno natural del hurac�n Mitch, lo
que oblig� a dirigir todos los esfuerzos a la atenci�n de
personas afectadas por el desastre natural.
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Aunque la muestra, por su tama�o y por las dificul-
tades que se presentaron, no es significativa, s� arroja
datos interesantes respecto a las manifestaciones neu-
ropsiqui�tricas en personas afectadas por el
VIH/SIDA. La ausencia de familiares durante las eval-
uaciones de las personas afectadas no permiti� conocer
datos que arrojaran mayores hallazgos durante el estu-
dio.

RESULTADOS. 

Se evalu� un grupo de 58 personas afectadas por
VIH/SIDA. La relaci�n hombre: mujer fue de 1:1, a
pesar de que la recolecci�n de datos fue al azar.

El grupo m�s afectado fue el de 21 a 40 a�os, con un
74% de la cantidad total de pacientes evaluados. El 40
% de estas personas eran solteras y el 48% casados o en
uni�n libre. El 91% ten�a preferencia heterosexual, y
solo el 2% era homosexual. El resto (7%), era bisexual.

Gr�fica No. 1

Preferencia sexal de las personas evaluadas

El 60% ten�a alg�n grado de educaci�n primaria, mien-
tras que el 35% se trat� de personas analfabetas. El 5%
restante ten�a un grado educacional mayor de pri-
maria.

En cuanto a la forma de adquisici�n del VIH, el 88%
fue en forma heterosexual, 5% homosexual, 5% bisexu-
al y 2% sangu�neo.

Gr�fica No. 2

Forma de adquisi�n del VIH

Las trastornos neurol�gicos y psiqui�tricos fueron
encontradas en el 52% de las personas evaluadas. De
estas manifestaciones, la depresi�n estaba presente en
el 47% de los casos, s�ntomas de demencia en el 36%, y
meningoencefalitis en el 24% de los casos.

Gr�fica No. 3

Manifestaciones neurol�gicasy psiqui�tricas 
m�s frecuentes
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De los pacientes con depresi�n, 44% se trataba de una
depresi�n moderada, 48% depresi�n grave sin s�n-
tomas psic�ticos y 8% depresi�n grave con s�ntomas
psic�ticos.

S�lo el 3% de las personas evaluadas hab�an recibido
alg�n tipo de atenci�n psiqui�trica.10-12

DISCUSION

En este estudio se destaca que en el 52% de las per-
sonas afectadas por el VIH/SIDA se encuentran, al
realizar una entrevista a profundidad, manifestaciones
neurol�gicas y psiqui�tricas, de las cuales las m�s fre-
cuentes son la depresi�n, los s�ntomas de demencia, y
la meningoencefalitis.

La depresi�n, que se encontr� en el 47% de los casos,
vari� de moderada a grave en el 92% de las personas
afectadas (con depresi�n), y un 8% ten�a depresi�n
grave con s�ntomas psic�ticos.9

Los s�ntomas de demencia m�s frecuentemente encon-
trados fueron la dificultad para resolver los problemas
cotidianos, apat�a, desinter�s generalizado, dificul-
tades en la marcha, trastornos del lenguaje p�rdida de
la memoria, dificultad en la compresi�n, retardo psico-
motor, humor depresivo, alteraci�n en la coordinaci�n,
disgrafia y disartria.8-9

Es necesario revalidar los instrumentos de evaluaci�n
en pacientes en quienes se sospecha o se ha confirma-
do el diagn�stico de VIH/SIDA, as� como mejorar la
atenci�n psiqui�trica de dichos pacientes, ya que ape-
nas el 3% de los evaluados hab�an recibido alg�n tipo

de ayuda. Todo paciente joven, con s�ntomas depre-
sivos o de demencia deber�a ser evaluado por un posi-
ble VIH/SIDA. No debe olvidarse que una de las
primeras manifestaciones de demencia en muchos
casos es la depresi�n.7,9,12
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Los bellos caminos no llevan lejos.

Proverbio Chino




