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EDITORIAL

Manifestaciones psiquiatricas desencadenadas por el virus de la inmunodeficiencia

humana

Psychiatric manifestations elicited by the human immunodeficiency virus
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La alta morbilidad de perturbaciones mentales y del
comportamiento, desencadenada por el virus de la
inmunodeficiencia  humana (VIH), asombra a
colaboradores cubanos en la ciudad de Maputo,
capital de Mozambique. Solo apelando a los
conocimientos actuales de la
Psicoendocrinoneuroinmunologia, que describe Ila
vinculacion basada en la teoria de la complejidad de
este suprasistema, que comparte receptores vy
mediadores quimicos, se puede disipar el asombro vy
llegar a comprender la esencia cientifica de este
problema de salud. El VIH es un virus que posee un
elevado trofismo por el Sistema Nervioso Central
(SNC), infesta a los macréfagos, a las células
multinucleadas, derivadas de ellos, y a las
neuroglias; no se tiene claro si invade las neuronas,
pero los productos téxicos, derivados de su
penetracion al SNC y los mecanismos inflamatorios
desencadenados, provocan la muerte de las mismas.
La glicoproteina GP120, encontrada en la envoltura
viral, ha sido la principal responsable de la activacidén
de las citoquinas, sustancias encargadas de
desencadenar las cascadas inflamatorias que
destruyen la mielina, generando el complejo
demencial asociado al VIH-SIDA, descrito en la
década del 80. La deficiencia en la neurotransmisiéon
serotoninérgica y el aumento de la activacion del
receptor de glutamato N-metil-d-aspartato NMDA,
propician la depresién y su mantencién en el tiempo,
posee efectos neurotdxicos y neurodegenerativos
demenciantes. Otros sindromes psiquiatricos pueden
aparecer y se desconoce su mecanismo de
produccién, sin embargo, el denominador comin de
todos es la inmunosupresién y su compleja
interaccién con factores constitucionales, genéticos,
psicolégicos y sociales. De esta manera la accidn
viral directa, las enfermedades asociadas infecciosas
y de otra naturaleza, la repercusién psicoldgica y la
estigmatizacidon social, pueden generar la aparicidon

de trastornos psiquiatricos en individuos
previamente sanos o precipitar los existentes con
modificaciones en su sintomatologia, curso y
prondstico, cristalizando asi la patologia dual. (1, 2)
En la amplia nosografia psiquiatrica, asociada al VIH-
SIDA, se encuentran los siguientes trastornos:

Demencia: muestra una destruccién multifocal de la
materia blanca y de las estructuras subcorticales,
cuyos sintomas sobresalientes incluyen un
funcionamiento lento en la cognicién (atencién,
comprension, pensamiento abstracto), la memoria
estd empobrecida, progresivamente se deteriora el
funcionamiento diario que dificulta realizar
actividades complejas, aparecen sintomas motores
por destruccién de los nlcleos grises de la base y
apatia. La depresion refractaria al tratamiento es
frecuentemente su sintoma inicial. (1, 2)

es una alteracién de la conciencia, con
disminucibn de la capacidad de \vigiia e
hipervigilancia, hay un cambio en las funciones
cognoscitivas (hipomnesia de fijacién y evocacion,

Delirium:

desorientacion fluctuante y comprension
disminuida). Sobresalen las manifestaciones
sensoperceptivas como ilusiones, alucinaciones e
ideas delirantes que generan cambios en la

afectividad y orientan conductas agresivas, agitadas
o de panico. (1, 2)

Trastorno de ansiedad: posee la misma
presentacidon clinica del trastorno de ansiedad
generalizada, con las manifestaciones subjetivas y
objetivas de la ansiedad, muchas veces de evolucion
crénica. (1, 2)

Trastorno de adaptacion: se comporta como un
cuadro reactivo depresivo o0 mixto luego de
conocerse el diagndstico, el impacto psicolégico de la
enfermedad quiebra los mecanismos adaptativos
biopsicosociales del sujeto, apareciendo la vivencia
de duelo anticipada y la sobrevaloracion de la
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segregacion  social, sin  menospreciar en su
patogénesis la participacion viral en el orden
bioldgico. (1, 2)

Trastornos depresivos: son de intensidad

moderada o grave, toman el curso de episodios
recurrentes o distimicos, pudiendo evolucionar estos
altimos a la cronicidad. La profundidad de Ia
depresion y el grado de desesperanza contribuyen a
gestar el riesgo de suicidio presente en estos
pacientes. (1-3)

Episodios maniacos: se manifiestan con
hipertimia, aceleracién del curso del pensamiento e
hiperactividad, comprometiendo los mecanismos
reguladores de la personalidad, al propiciar un
comportamiento irresponsable y desinhibido propio
del nivel de funcionamiento psicético. (1-3)

Trastorno bipolar: es frecuente su aparicién
secundaria al dafio en el SNC. La infeccion del VIH
en las zonas subcorticales del cerebro tiene
influencia en la regulacion de los estados afectivos,
modificdndose la funcidn cognoscitiva, de acuerdo a
las oscilaciones del estado de animo entre el polo
depresivo y el maniaco, resultando dificil lograr la
eutimia en muchos pacientes. (1-3)

Toxicomanias: el abuso de drogas intravenosas, es
el factor de mayor riesgo para llegar a tener un VIH
positivo; asi mismo, el alcohol y el abuso de
sustancias pueden conducir a efectos desinhibitorios
para los comportamientos sexuales indiscriminados y
promiscuos. Muchos pacientes con VIH se pueden
convertir en adictos de sustancias psicoactivas por el
solo hecho de compensar o aliviar su depresion o
ansiedad por mecanismos evasivos. (1, 2)

Trastornos psicéticos: se caracterizan por
alteraciones en la sensopercepcién (ilusiones,
alucinaciones visuales y/o auditivas), que generan
ideas delirantes de dafo, persecucion, referencia,
grandeza y de otras tematicas que desencadenan
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conductas desorganizadas, agitadas, agresivas y de
implicacion médico legal, cuando se cometen delitos.

(1, 2)

Trastorno obsesivo compulsivo: acontece
generalmente por dafio en el circuito cortico-
estriado-talamo-cortical. Lo caracterizan ideas

obsesivas que involucran a la enfermedad vinculada
con el contagio, la escrupulosidad o la curacién. Los
actos compulsivos siguen o se contraponen a las
ideas en rituales de diferentes grados de
elaboracién. (1, 2)

Afectacion de la personalidad: la perturbacién

personolégica puede verse de dos maneras:
empeoramiento de los patrones personoldgicos
desadaptados, preexistentes a la enfermedad

(trastornos de la personalidad) o la aparicion de
patrones desajustados en individuos con armonia
personoldgica en su historia de vida (transformacion
de la personalidad debido a enfermedad médica). (1,
2)

La terapéutica incluye todo el arsenal de recursos
disponibles en la psiquiatria contemporanea. En el

orden bioldgico resulta elemental y primario
estabilizar el sistema inmunolégico para lograr
mejorar las manifestaciones psiquiatricas

secundarias en pacientes con o sin patologia dual,
los medicamentos retrovirales han mejorado el
prondstico de estos trastornos en los Ultimos afios.
De acuerdo a los sindromes existentes, se emplean

farmacos antipsicoticos, antidepresivos,
estabilizadores del humor, ansioliticos e hipndticos.
La psicoterapia tiene la funcién de restituir el
funcionamiento  psiquico, eliminar sintomas vy

modificar comportamientos desencadenantes o
perpetuantes de malestar psicolégico y la gestidon
social tiene la misién de movilizar la red de apoyo
social y combatir el rechazo que aldn persiste en
todas las sociedades hacia estas pacientes. (1, 2)
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