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Resumen 
 

 
Introducción: El VIH afecta al sistema nervioso en cualquier etapa de la 

infección, exacerbado por la inmunodepresión y el abandono del tratamiento 

antirretroviral, aumentando el riesgo de comorbilidades neuropsiquiátricas. 

Las complicaciones incluyen trastorno cognitivo y motor menor, demencia 

asociada al VIH y trastornos del espectro depresivo, requiriendo una 

intervención temprana y agresiva para un tratamiento óptimo. Metodología: 

Este trabajo de investigación es de nivel descriptivo, transversal, retrospectiva 

y observacional. Se recopilará información de historias clínicas electrónicas 

del Hospital General Monte Sinaí. Se estudiarán pacientes de 18 a 35 años 

con diagnóstico de VIH en fase SIDA, atendidos entre 2021 y 2023. 

Resultados: Se identificaron 221 pacientes con VIH en fase SIDA en el 

Hospital General Monte Sinaí entre 2021 y 2023. Las complicaciones 

neuropsiquiátricas más comunes incluyeron depresión (82,3%), trastorno de 

ansiedad generalizada (52%), insomnio (78,7%), delirio (43,9%) y psicosis 

(31,22%). En cuanto a los datos epidemiológicos y clínicos, la edad promedio 

fue de 27 años, el 61,7% eran hombres, y se encontraron comorbilidades 

como síndrome de reconstitución (25,7%), tuberculosis pulmonar (35,8%), y 

herpes zóster (7,5%). El 66% de los pacientes abandonaron el tratamiento 

antirretroviral, y se observó un mayor número de pacientes con 

complicaciones neuropsiquiátricas con una carga viral alta junto con un conteo 

de CD4 bajo. Conclusiones: Este estudio destaca una alta prevalencia de 

complicaciones neuropsiquiátricas en pacientes con VIH/SIDA, lideradas por 

la depresión, seguida del insomnio y el trastorno de ansiedad generalizada, 

subrayando la necesidad de atención integral de la salud mental en esta 

población. 

Palabras claves: complicaciones, neuropsiquiátricas, VIH/SIDA, salud 

mental, CD4, carga viral. 
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Abstract 

 
Introduction: HIV affects the nervous system at any stage of infection, 

exacerbated by immunosuppression and antiretroviral treatment withdrawal, 

increasing the risk of neuropsychiatric comorbidities complications include 

minor cognitive and motor impairment, HIV-associated dementia and 

depressive spectrum disorders, requiring early and aggressive intervention for 

optimal treatment .Methodology: This research is descriptive, cross-sectional, 

retrospective and observational information will be collected from electronic 

medical records of the Mount Sinai General Hospital patients aged 18 to 35 

years with a diagnosis of HIV in the AIDS phase, attended between 2021 and 

2023, will be studied. Results: 221 patients with HIV in the AIDS phase were 

identified at Mount Sinai General Hospital between 2021 and 2023. The most 

common neuropsychiatric complications included depression (82.3%), 

generalized anxiety disorder (52%), insomnia (78.7%), delirium (43.9%) and 

psychosis (31.22%), regarding epidemiological and clinical data, the mean age 

was 27 years, 61.7% were men, and comorbidities such as reconstitution 

syndrome (25.7%), pulmonary tuberculosis (35.8%), and herpes zoster (7.5%) 

were found. Sixty-six percent of patients dropped out of antiretroviral therapy, 

and a higher number of patients with neuropsychiatric complications were 

observed with a high viral load along with a low CD4 count. Conclusions: This 

study highlights a high prevalence of neuropsychiatric complications in patients 

with HIV/AIDS, led by depression, followed by insomnia and generalized 

anxiety disorder, underscoring the need for comprehensive mental health care 

in this population. 

Key words: complications, neuropsychiatric, HIV/AIDS, mental health, CD4, 

viral load. 
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INTRODUCCION 

 
El virus de inmuno deficiencia humana (VIH) es una entidad infecciosa de gran 

prevalencia a nivel mundial, que se caracteriza por afectar a cualquier sistema 

u órgano del cuerpo. (1) Uno de ellos es el sistema nervioso, que puede estar 

comprometido en cualquier etapa de la infección, además de comorbilidades 

oportunistas en un estado de inmunodepresión agravada por el abandono del 

tratamiento antirretroviral. (1,2) 

A pesar de las terapias actuales que han aumentado la esperanza de vida de 

las personas seropositivas, las patologías neuropsiquiátricas permanecen 

dentro de las complicaciones a considerar debido a que aumentan el riesgo 

de una reinfección y una pésima adherencia farmacológica. (3-5) Las 

manifestaciones neurológicas más comunes son el trastorno cognitivo y motor 

menor (MCMD) y la demencia asociada al VIH (HAD). (4,5) 

Las manifestaciones psiquiátricas más frecuentes son los trastornos del 

espectro depresivo. En ambos casos, el impacto de estos síndromes en 

pacientes seropositivos es importantes y se requiere una intervención 

adecuada, siendo la clave para un tratamiento óptimo un diagnóstico precoz y 

un tratamiento agresivo. (5,6) 
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CAPITULO I 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
El virus de inmunodeficiencia humana sigue siendo un importante problema 

de salud pública, con una tasa de moralidad considerable que persiste a pesar 

de los avances en los tratamientos disponibles (3,4). Es crucial para los 

gobiernos priorizar la estabilización y mejorar la accesibilidad a la atención 

médica para los pacientes afectados. Este virus compromete la totalidad del 

sistema inmunológico, especialmente a las células denominados linfocitos T 

CD4+, lo que crea un entorno propicio para el desarrollo de infecciones y 

enfermedades oportunistas (2,3). 

Entre las complicaciones del VIH, los trastornos neuropsiquiátricos son 

comunes y varían ampliamente. La diseminación del virus en el sistema 

nervioso central proporciona diferentes tipos de lesiones, desde la demencia, 

trastornos del ánimo, del sueño, cognitivos, hasta a nivel psicótico (4). 

Estas complicaciones representan un desafío significativo en el manejo de los 

pacientes, especialmente en los adultos jóvenes, donde se ha observado una 

menor adherencia al tratamiento, debido a múltiples factores que contribuyen 

al abandono de este. Es imperativo conocer las complicaciones 

neuropsiquiátricas que con mayor frecuencia afectan a nuestra población, 

para poder desarrollar estrategias efectivas de intervención y prevención. El 

poder conocerlas, además de servir para saber cómo abordarlas, también 

contribuye a disminuir la morbimortalidad de los pacientes. 

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las complicaciones neuropsiquiátricas en los pacientes con 

VIH/SIDA de 18 a 35 años atendidos en el Hospital General Monte Sinaí en el 

periodo 2021-2023? 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 GENERAL 

Identificar las complicaciones neuropsiquiátricas en pacientes con VIH/SIDA 

de 18 a 35 años atendidos en el Hospital General Monte Sinaí en el periodo 

2021 – 2023. 
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1.3.2 ESPECIFICOS 

• Describir las características epidemiológicas y clínicas de los pacientes 

con VIH/SIDA que presentaron complicaciones neuropsiquiátricas en el 

Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2021 – 2023. 

• Determinar el número de pacientes con complicaciones 

neuropsiquiátricas que abandonaron tratamiento antirretroviral. 

• Indicar la carga viral y el conteo CD4 de los pacientes según las 

complicaciones neuropsiquiátricas más frecuentes que se presentaron 

en los pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General Monte 

Sinaí en el periodo 2021 - 2023. 

1.4 JUSTIFICACION 

El propósito de este estudio observacional, retrospectivo, es identificar las 

complicaciones neuropsiquiátricas que se presentan en los pacientes que han 

sido diagnosticados con VIH/SIDA, en la edad de 18 a 35 años. En los últimos 

años se ha evidenciado dentro de esta población, que en su mayor porcentaje 

está conformado por minorías sociales (orientación sexual y económica) 

existe gran prevalencia de desórdenes neuropsiquiátricos, que pueden surgir 

como consecuencia de la infección del VIH, o por la vulneración de la que son 

sujetos (2,3). 

El poder abordar esta temática, contribuiría a poder implementar medidas 

dentro de la atención primaria de salud, para que pueda existir una correcta 

promoción y prevención de las complicaciones que pueden resultar de esta 

enfermedad. De manera similar, no existe una cifra exacta de los trastornos 

neuropsiquiátricos que más se presentan en nuestros pacientes, por lo que se 

enfocaría en poder describir de forma individualizada por establecimientos. El 

VIH/SIDA provoca diversos padecimientos a nivel de todos los órganos y 

sistemas del cuerpo humano, y el sistema nervioso central no es la excepción, 

donde también se pueden manifestar con las alteraciones en lo cognitivo y 

mental (3,4). 
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CAPITULO II 

 
MARCO TEORICO 

 
2.1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) 

 
2.1.1 DEFINICION 

 
El virus de inmunodeficiencia humana es un retrovirus que causa la 

destrucción del sistema inmunológico, desde los macrófagos hasta de manera 

directa a los linfocitos T CD4+. Se han identificado distintas tipificaciones del 

VIH, tipo 1 y 2, las cuales se transmiten de forma sexual, parenteral y vertical, 

que guardan relación con la sobrevivida del virus en el exterior, por lo que la 

transmisibilidad es directa (1,3). Este virus tiene una fase más grave que se la 

conoce como Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), lo que suscita 

en el medio interno una destrucción progresiva de la celularidad linfocitaria y 

la presentación de enfermedades oportunistas (4). 

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA 
 

Desde su identificación en 1981 en hombres que mantenían relaciones 

sexuales con otros hombres en Estados Unidos, el VIH ha trascendido 

fronteras para convertirse en una pandemia global que ha cobrado la vida de 

aproximadamente 50 millones de personas en todo el mundo. En este 

momento existen dos tipos de VIH, el VIH-1, originado en cepas de VIS en 

simio, y el VIH-2, en VIS en monos mangabey (4,5). El más frecuente es el tipo 

uno, que se divide filogenéticamente en diferentes grupos y subtipos. Las 

diferencias más importantes dentro de esta variedad es que la infección por el 

VIH-2 suele tener mayor número de complicaciones y es resistente a la 

terapéutica (3,5). Hasta el final del 2021 se estima que existen 38,4 millones 

de adultos y 1,7 millones de niños tienen VIH/SIDA, y ese año hubo una tasa 

de mortalidad de 552000 adultos y 98000 niños por complicaciones de la fase 

SIDA (5,6). 

La prevalencia del VIH a nivel mundial oscila en un 0,7%, que continua en 

aumento en algunos países, lo que se explica por el porcentaje sobrevivencia 
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de las personas infectadas por el tratamiento antirretroviral. Alrededor el 60% 

de la población que convive con VIH se encuentra en África subsahariana, este 

trastorno hace una década estaba dentro de las principales causas de 

mortalidad, que ha venido en descenso por los avances en la accesibilidad a 

la terapia antirretroviral y los diferentes tipos de campañas que existen (4,6). 

En América Latina existe cerca de 2.100.000 personas con VIH, y el 53% tiene 

un control en cuanto la carga viral por el tratamiento. En nuestro país la tasa 

de incidencia es de 0,22 por cada 1000 habitantes, en una relación hombre a 

mujer de 2:1 (7). 

Existen distintos modos de transmisión de infección por VIH, entre ellos está 

la transmisión sexual, parenteral y perinatal. El riesgo de contagiarse con VIH 

varía según el tipo de exposición o comportamiento (6,8). 

• La transmisión sexual que se produce en más del 80% de las 

infecciones por intimidad heterosexual. 

• El uso de drogas inyectables representa aproximadamente el 30% de 

las infecciones nuevas por VIH. 

• La transmisión perinatal es identificable en el 20 al 40% de las mujeres 

embarazadas con VIH, del cual resulta 2 millones de niños cada año 

(7,8). 

2.1.3 FISIOPATOLOGIA 

Desde el momento que el VIH ingresa a nuestro organismo, ocasiona una 

cascada de procesos inmunomediados que termina con la nulidad de las 

células encargadas de la protección de nuestro sistema (3,6). El VIH tipo 1 

accede con mayor frecuencia al huésped por medio de la mucosa anogenital. 

Existe una proteína en la envoltura viral, la glucoproteína (GP)-120, se une a 

la molécula CD1 en las células dendríticas. Estas células dendríticas 

intersticiales se encuentran en el epitelio cervicovaginal, tanto como el tejido 

amigdalino y adenoideo, que sirven como células diana al inicio en la infección 

transmitida a través del sexo genital-oral (8). 
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El VIH de reciente infección se produce por virus trópicos de macrófagos que 

de virus trópicos de células T. La entrada del virus a estas células esta 

mediada por distintos correceptores. Para entrar en los macrófagos, la GP- 

120 debe de unirse al receptor de quimiocinas CCR5 así como a CD4. Los 

virus trópicos de macrófagos se denominan R5 en comparación con los virus 

trópicos de células T, que se identifican como X4, basándose en el receptor 

CXCR4 de estas células. Los pacientes de características homocigotas para 

una deleción en CCR5 son relativamente resistentes a la infección por R5, 

pero no es usual que se informen estos casos. Las células infectadas por el 

virus de inmunodeficiencia humana se unen con las células T CD4+, lo que 

ocasiona la propagación del virus (8,9). El VIH es detectable en los ganglios 

linfáticos regionales dentro de los dos días posteriores a la exposición de la 

mucosa y en el plasma dentro de otros tres días. Cuando el virus ingresa a la 

sangre, se disemina ampliamente a órganos como el cerebro, el bazo y los 

ganglios (2,6,8). 

La mucosa del intestino también es objetivo durante la infección inicial. Se ha 

demostrado que ocurre una depleción masiva de células T CD4 durante la 

infección aguda con el VIH simia en animales. Estos estudios documentaron 

que la destrucción se producía preferentemente en las células T de memoria 

CD4+, lo que resulta tanto en una infección directa como de la apoptosis (9). 

En relación con la viremia, los estudios experimentales concluyen que la 

penetración viral del epitelio de la mucosa, seguida de la infección de las 

células CD4+ submucosas, las células dendríticas y los macrófagos con la 

posterior diseminación a los ganglios linfáticos, y en última instancia, al 

plasma. La viremia se produce entre los 5 a 30 días posterior a la exposición 

al virus. En los humanos los niveles de ARN del VIH aumentan 

progresivamente desde la primera medida cuantificable hasta el nivel máximo 

que coincide con la seroconversión (7-9). 

Al momento de la infección inicial por VIH, los pacientes tienen una cantidad 

considerable de linfocitos T CD4+ susceptibles y ninguna respuesta inmune 

especifica al VIH. Por lo que la replicación viral es rápida, los niveles en 

plasma de este virus aumentan a más de 10(7) copias/ml. De forma 
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simultánea, la evolución de la inmunidad específica del VIH, por la aparición 

de los linfocitos T citotóxicos CD8+ específicos del virus, la concentración del 

virus disminuye de forma importante, y los síntomas premonitorios de 

resuelven. La preservación de la respuesta inmune de VIH también acorta la 

duración de los síntomas asociados, previene la diseminación del virus a otros 

órganos y establece un punto virológico más bajo (8,9). 

2.1.4 MANIFESTACIONES CLINICAS 

Las manifestaciones clínicas de los pacientes con VIH dependen de la etapa 

de infección que presenten, una etapa aguda y una crónica. En la infección 

aguda sintomática lo que se presenta con mayor frecuencia es la fiebre, 

linfadenopatia, odinofagia, erupción cutánea, mialgia/artralgia, diarrea y 

cefalea. No obstante, el 60% de los pacientes son asintomáticos en las etapas 

iniciales o se puede confundir los síntomas con procesos gripales (7,8). 

Etapa aguda 

En la infección aguda por VIH que se define por ser una etapa rápida de 

replicación viral e infección concomitante de las células CD4+, el nivel en el 

plasma de ARN viral es muy alto. El que un paciente presente síntoma por 

más de dos semanas durante el periodo inicial se correlación con una 

progresión más rápida hacia la fase de SIDA. En este apartado se debe de 

mencionar a la seroconversión, que hace referencia al desarrollo de 

anticuerpos detectables contra los antígenos del VIH. Cuando ocurre este 

fenómeno después de la infección por VIH depende de la sensibilidad de la 

prueba que se realice. Un aproximado de seis meses tarde para que exista un 

balance con los niveles de viremia plasmática y que las células CD8 logren el 

equilibrio y disminuyan la progresión (6-8). 

Etapa crónica 

Una vez transcurrida la infección primaria, la seroconversión y ajustado la 

parte viral, se da un periodo de infección crónica por VIH, que se caracteriza 

por estabilidad del nivel viral y una disminución progresiva de las células CD4 

(6,8,9). 
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Las manifestaciones clínicas en esta etapa no son muy heterogéneas, debido 

a que la mayor parte de pacientes las desarrollan cuando se encuentran en 

fases de inmunosupresión graves. Los síntomas que reportan son: fatiga, 

sudoración, pérdida de peso, linfadenopatía generalizada persistente, de la 

cual destaca los ganglios linfáticos agrandados, que involucran al menos dos 

sitios contiguos distintos de los ganglios inguinales durante más de tres a seis 

meses sin una explicación secundaria. Los ganglios linfáticos en estos 

pacientes son comúnmente simétricos, agrandados, móviles, indoloros, 

gomosos y se ubican en las cadenas cervical, submandibular, occipital y axilar. 

Aparte de los síntomas descritos, existen otras manifestaciones que se asocian 

a la infección del VIH, tales como (8,9): 

- TORCH 

- Candidiasis vaginal persistente, frecuente o difícil de controlar. 

- Leucoplasia oral vellosa. 

- Herpes zoster que involucra dos episodios o más de un dermatoma. 

- Neuropatía periférica. 

- Angiomatosis bacilar. 

- Displasia cervical. 

- Carcinoma cervical in situ. 

- Síntomas constitucionales como fiebre (38,5 grados C) o diarrea 

durante más de un mes. 

- Purpura trombocitopenia idiopática. 

 
Estos síndromes clínicos se manifiestan con mayor gravedad en pacientes 

con un conteo de CD4 disminuido, lo que evidencia un estado de 

inmunosupresión: 

- Infecciones bacterianas, múltiples o recurrentes. 

- Candidiasis de bronquios, tráquea o pulmonares. 

- Candidiasis del esófago. 

- Cáncer de cuello uterino, invasivo. 

- Coccidiomicosis diseminada o extrapulmonar. 

- Critosporidiosis intestinal crónica. 

- Enfermedad por citomegalovirus, inicio a la edad más de un mes. 
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- Retinitis por citomegalovirus. 

- Encefalopatía relacionada con el VIH. 

- Herpes simple: ulceras crónicas o bronquitis, neumonitis o esofagitis. 

- Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar. 

- Isosporiasis intestinal crónica. 

- Sarcoma de Kaposi. 

- Linfoma de Burkitt. 

- Linfoma inmunoblastico. 

- Linfoma primario de cerebro. 

- Complejo LMycobacterium avium o Mycobacterium kansasii, 

diseminada o extrapulmonar. 

- Mycobacterium, otras especies o especies no identificada, diseminadas 

o extrapulmonares. 

- Neumonía por pneumocystitis jirovecil. 

- Neumonía recurrente. 

- Leucoencefalopatía multifocal progresiva. 

- Septicemia por salmonella, recurrente. 

- Toxoplasmosis cerebral, inicio mayor a 1 mes. 

- Síndrome de emaciación atribuido al VIH (6-9). 

 
Cuando nos referimos al síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), 

estamos hablando de una condición crónica causada por el VIH. En esta etapa 

avanzada de la infección se pueden observar uno o varios de los siguientes 

trastornos, que pueden aparecer con conteo de CD4 menor o mayor a 200 

células/microL (9,10): 

 

Infección primaria por VIH 

Asintomático 

Síndrome retroviral agudo 

Estadio clínico 1 

Asintomático 

Linfadenopatía generalizada persistente (PGL) 

Estadio clínico 2 

Pérdida de peso moderada e inexplicable (<10% del peso corporal supuesto o 

medido) 
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Infecciones recurrentes del tracto respiratorio (sinusitis, amigdalitis, otitis media, 

faringitis) 

Infección de herpes 

Queilitis angular 

Ulceraciones orales recurrentes. 

Erupciones papulares pruriginosas 

Dermatitis seborreica 

Infecciones por hongos en las uñas 

Estadio clínico 3 

Condiciones en las que se puede hacer un diagnóstico presuntivo sobre la base 

de signos clínicos o investigaciones simples. 

Pérdida de peso grave inexplicable (>10% del peso corporal supuesto o medido) 

Diarrea crónica inexplicable durante más de un mes. 

Fiebre persistente inexplicable (más de 37,6°C intermitente o constante durante más 

de un mes) 

Candidiasis oral persistente 

Leucoplasia oral vellosa 

Tuberculosis pulmonar (actual) 

Infecciones bacterianas graves (p. ej., neumonía, empiema, piomiositis, infección de 

huesos o articulaciones, meningitis, bacteriemia) 

Estomatitis ulcerosa necrosante aguda, gingivitis o periodontitis 

Condiciones en las que es necesaria una prueba de diagnóstico confirmatoria 

Anemia inexplicable (<8 g/dL) y/o neutropenia (<500 células/microL) y/o 

trombocitopenia crónica (<50.000/microL) durante más de un mes 

Estadio clínico 4 

Condiciones en las que se puede hacer un diagnóstico presuntivo sobre la base 

de signos clínicos o investigaciones simples. 

Síndrome de emaciación por VIH 

Neumonía por Pneumocystis 

Neumonía bacteriana grave recurrente 

Infección crónica por herpes simple (orolabial, genital o anorrectal de más de un mes 

de duración) 

Candidiasis esofágica 

Tuberculosis extrapulmonar 

Sarcoma de Kaposi 

Toxoplasmosis del sistema nervioso central (SNC) 

Encefalopatía por VIH 
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Condiciones en las que es necesaria una prueba de diagnóstico confirmatoria 

Criptococosis extrapulmonar, incluida meningitis. 

Infección micobacteriana no tuberculosa diseminada 

Leucoencefalopatía multifocal progresiva (LMP) 

Cándida de tráquea, bronquios o pulmones. 

Criptosporidiosis crónica (con diarrea) 

Isosporiasis crónica 

Infección por herpes simple visceral 

Infección por citomegalovirus (CMV) (retinitis o infección de órganos distintos del 

hígado, el bazo o los ganglios linfáticos) 

Micosis diseminada (p. ej., histoplasmosis, coccidiomicosis) 

Bacteriemia recurrente por salmonella no tifoidea 

Linfoma (cerebral o de células B no Hodgkin) u otros tumores sólidos asociados al 

VIH 

Carcinoma cervical invasivo 

Leishmaniasis diseminada atípica 

Nefropatía sintomática asociada al VIH o miocardiopatía sintomática asociada al VIH 

 
Tabla 1. Estadificación clínica de la OMS del VIH/SIDA para adultos y adolescentes 

con infección confirmada (9-11) 

La fase del SIDA termina en el momento que los pacientes logran la 

reconstitución inmune, es decir el conteo de las células CD4 aumenta a más 

de 200 células/microL con la terapia antirretroviral y de forma simultánea 

desaparecen los trastornos subyacentes (11). 

En algunos pacientes con infección crónica por VIH, se observa una tendencia 

al desarrollo de comorbilidades de tipo cardiovascular, osteoporosis, deterioro 

cognitivo y neoplasias malignas, a una edad más temprana en comparación 

con aquellos que no están infectados. (12). 

El pronóstico de los pacientes con VIH/SIDA frente a las distintas patologías 

oportunidad ha mejorado significativamente debido al tratamiento 

antirretroviral (TAR) administrado de manera oportuna. Sin embargo, el 

pronóstico puede variar dependiendo del tiempo transcurrido desde el inicio 

del tratamiento (12,13). 
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2.1.5 EVALUACION Y DIAGNOSTICO 

En términos generales, para el diagnóstico del VIH se sigue un algoritmo que 

implica realizar una prueba de inmunoensayo inicial, seguida de un segundo 

inmunoensayo confirmatorio en caso de que el primero sea positivo. En 

situación donde existan resultados discordantes entre los dos inmunoensayos, 

se reserva la realización de una prueba de ARN del VIH para obtener una 

mayor claridad diagnostica. Figura 1 El diagnóstico del VIH en la etapa aguda 

se establece mediante la evaluación de las manifestaciones clínicas y la 

detección de la viremia utilizando un patrón particular de pruebas de VIH. Esto 

implica un resultado de inmunoensayo de detección negativo o un resultado 

positivo en un inmunoensayo de combinación de anticuerpos/antígeno 

(12,14). 

En el momento que se considera la posibilidad de una infección por VIH se 

realizan pruebas de diagnóstico más sensibles que se dispone, dentro de ellas 

la prueba virológica (carga viral), RT-PCR, antígeno/anticuerpo. 

 

 
Figura 1. Algoritmo diagnóstico de VIH (12) 

 

- Prueba de antígeno/anticuerpo negativo y prueba virológica negativa: 

Un resultado negativo de estas dos pruebas indican que no existe 

infección reciente por VIH. 
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- Prueba de antígeno/anticuerpo negativo y carga viral detectable: Una 

prueba antígeno/anticuerpo negativa y una carga viral detectable 

indican una infección aguda de VIH. 

- Prueba de antígeno/anticuerpo positivo y carga viral detectable: Una 

prueba de antígeno/anticuerpo positivo y una prueba virológica positiva 

señala una infección por VIH temprana (9,11,12). 

La detección precoz de la infección por VIH es fundamental, ya que permite 

iniciar el TAR de manera oportuna. Esto no solo disminuye la probabilidad de 

transmitir el VIH a otras personas, sino que también puede reducir el tamaño 

del reservorio latente del virus. Como resultado, los pacientes pueden 

beneficiarse de futuras estrategias dirigidas a la erradicación del VIH (9,10). 

2.1.6 TRATAMIENTO 

El tratamiento antirretroviral reduce la morbimortalidad relacionada con el VIH, 

incluso en pacientes con recuentos de células CD4 altos. Este debe de ser 

instaurado apenas se detecte la infección por VIH, debido a los beneficios que 

conlleva una medicación temprana para la reducción de la propagación de la 

enfermedad y de la carga viral del infectado. La elección del régimen 

antirretroviral se basa en las pruebas de resistencia a los fármacos, se inicia 

lo más pronto posible, a pesar de que no se tenga los resultados en manos. 

Dentro de los esquemas recomendados tenemos: 

- Dolutegravir más tenofovir y emtricibacina o lamivudina 

- Bictergravir-tenofovir alafenamida-emtricitabina 

- Darunavir potenciado con ritonavir más tenofovir y emtricitabina o 

lamivudina (9). 

Estos esquemas se emplean cuando se emplean cuando se inicia el 

tratamiento antes de que estén disponibles los resultados de las pruebas de 

resistencia, dado que la resistencia clínicamente significativa a los inhibidores 

de la transferencia de cadena de integrasa (INSTI) de segunda generación y 

a los inhibidores de la proteasa (IP) potenciados con ritonavir es poco común 

(10,11). 
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Tras comenzar el tratamiento antirretroviral (TAR) durante la fase aguda de la 

infección por VIH, es crucial realizar un seguimiento periódico de los niveles 

de ARN viral para confirmar la supresión del virus. Este seguimiento puede 

llevarse a cabo según los intervalos recomendados para pacientes que inician 

el TAR durante una infección crónica, dado que el tiempo necesario para 

lograr la supresión viral con el TAR es similar tanto en la infección temprana 

como en la crónica. Después de iniciar el tratamiento, este se mantiene de 

manera indefinida, con consultas periódicas para monitorear y controlar la 

carga viral y el recuento de células CD4 (10,11). 

2.1.7 COMPLICACIONES 

Las complicaciones derivadas de la infección por VIH son múltiples, de las 

cuales ya se las han mencionado cuando se abordó el tema de comorbilidades 

infecciosas asociadas a la presentación clínica y en la fase del SIDA. Las 

infecciones oportunistas son las que se aprovechan del sistema inmune que 

se encuentra debilitado y elevan la tasa de mortalidad, entre ellas las más 

comunes se encuentran ciertos tipos de neoplasias malignas (Linfoma no 

Hodgkin y Sarcoma de Kaposi), trastornos cardiovasculares, enfermedad 

renal y enfermedades hepáticas (hepatitis B y C) (11-13). 

El VIH afecta a todos los sistemas y órganos del organismo, incluido el sistema 

nervioso central, que ocasiona un deterioro cognitivo como la demencia 

relacionada al VIH, neuropatía periférica, meningitis y neuropatía autonómica. 

Los problemas con el metabolismo son frecuentes como es la resistencia a la 

insulina, diabetes tipo 2, lipodistrofia, dislipidemia y osteoporosis, que pueden 

ser efectos adversos de la terapia antirretroviral (10-13). 

La coinfección con los virus de hepatitis B y C es común en pacientes con VIH 

debido a que comparten rutas de transmisión. Además, el VIH afecta de forma 

negativa la historia natural de cada uno de estos virus de la hepatitis, con 

mayor probabilidad de infección crónica y una tasa mayor de progresión a 

fibrosis hepática (10,13). 

Las patologías pulmonares son una carga importante de morbilidad no 

relacionada con el SIDA entre los adultos mayores con VIH. La incidencia de 
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enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cáncer pulmón, hipertensión 

pulmonar, fibrosis y las infecciones pulmonares en adultos del virus de 

inmunodeficiencia humana. Existe un marcado incremento del riesgo 

cardiovascular especialmente en los adultos mayores a 50 años, por lo que se 

recomienda abordar los factores modificables en las consultas (10,13,14). 

El VIH no solo compromete la salud física, sino que también conlleva una 

carga significativa en el bienestar emocional de quienes lo padecen. La 

ansiedad, la depresión y el estrés psicológico son comunes entre las personas 

afectadas, exacerbados por el estigma social asociado a la enfermedad, los 

desafíos para acceder al tratamiento y las preocupaciones sobre la salud en 

general (11,13). 

2.1.7.1 COMPLICACIONES NEUROPSIQUIATRICAS 

Las complicaciones neuropsiquiátricas en el VIH tienen sus bases dentro de 

invasión cerebral directa. El VIH cruza principalmente la barrera 

hematoencefálica a través de células mononucleares sanguíneas infectadas, 

que al ingresar al cerebro se convierten en macrófagos activados. El inicio de 

la lesión neural puede atribuirse a la invasión viral inicial y el periodo temprano 

transitorio de viremia no controlada, junto con una marcada inmunosupresión 

durante la seroconversión. Los cambios neuropatológicos parecer ser el 

resultado de la activación inmune del sistema nervioso central, lo que provoca 

la liberación de citoquinas metabolitos neurotóxicos (2,13,14). 

El abuso de sustancias también juega un papel importante en la 

neuropatología del VIH. Las estructuras cerebrales subcorticales, como los 

ganglios basales y la sustancia blanca periventricular, son las más afectada. 

Si esta cascada inmune no se controla, puede llevar a la apoptosis de las 

células neuronales. Sin embargo, una supresión efectiva de la replicación viral 

en el SNC y la consiguiente reducción de la activación inmune tiene el 

potencial de revertir al menos algunos de los cambios neuropatológicos 

(14,15). 

Los fármacos antirretrovirales contribuyen en un porcentaje debido a sus 

efectos secundarios a la aparición de las manifestaciones neuropsiquiátricas. 
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Estos medicamentos son la zidovudina, didanosina, abacavir, neviparina, 

efavirenz e interferón alfa-2ª. Se debe de utilizar una evaluación psiquiátrica 

del paciente con VIH-SIDA para identificar causas subyacentes que puedan 

ser reversibles (14-16). 

Esta evaluación consta de varios puntos: 

 
- Evaluación médica con laboratorio de rutina: hemograma, análisis 

químico, uroanálisis, radiografía de tórax y electrocardiograma. 

- Antecedentes personales y familiares. 

- Pantalla cognitiva. 

- Laboratorios adicionales: examen de toxicología, niveles séricos de 

drogas psicotrópicas, pruebas de función tiroidea, anticuerpos 

antitiroideos, niveles de vitamina B12 y B6, testosterona total, prueba 

de estimulación adrenocorticótropa y cortisol en orina de 24 horas. 

- Prueba de hepatitis C (carga viral). 

- Revisión de la TAR por efectos secundarios. 

- Neuroimágenes. 

- Punción lumbar. 

 
2.2.8 TRASTORNOS NEUROPSIQUIÁTRICOS 

Depresión 

La depresión es un trastorno del ánimo muy frecuente en pacientes con VIH 

en fase SIFA, debido complicaciones en la adaptación o a factores médicos 

transitorios relacionados con la mejora de los síntomas físicos. El trastorno 

depresivo mayor puede ser una respuesta al diagnóstico del VIH, o a la 

enfermedad en cuestión, al estigma asociado a los efectos directos del virus 

en el SNC, mediados por cambios del metabolismo de las células inflamatorias 

y neurotransmisores. La importancia de identificar este tipo de trastorno a la 

afectividad es que se relaciona con una menor adherencia al TAR (16,17). 

Delirio 

Esta complicación es las más frecuente en los pacientes hospitalizados con 

SIDA, tiene una incidencia que oscila entre el 11 al 29%. Se pueden observar 

tanto la variante hipoactiva como la hiperactiva del delirio, además de la 
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alteración cognitiva, las manifestaciones sintomáticas abarcan desde apatía y 

disforia hasta agitación, miedo y alucinaciones (16-18). 

Manía 

Este síntoma tiene un 11% de prevalencia en los pacientes con VIH/SIDA en 

tratamiento, y puede observarse junto a una enfermedad bipolar primaria o 

con una infección del SNC. Los síntomas clásicos son irritabilidad, 

hipercomunicación, enlentecimiento psicomotor y deterioro cognitivo en 

comparación con la manía bipolar primaria. Dado que la manía asociada al 

VIH está estrechamente vinculada a la infección cerebral por el virus, la TAR 

que tienen la capacidad de atravesar la barrera hematoencefálica pueden 

proporcionar cierta protección contra la ocurrencia de episodios maniacos 

(16,18,19). 

Psicosis 

La infección por VIH puede estar directamente vinculada a la aparición de 

psicosis, caracterizada por la presencia de trastornos del pensamiento, 

alucinaciones o delirios. En el contexto del VIH, la psicosis suele manifestarse 

como consecuencia de la intoxicación o abstinencia de sustancias, el deterioro 

neurocognitivo asociado al VIH (HAND), trastornos del estado de ánimo con 

rasgos psicóticos o esquizofrenia. Se estima que la prevalencia de psicosis de 

nueva aparición en pacientes con VIH varía entre 0,5% y el 15% (16-19). 

Ansiedad 

La ansiedad es una experiencia frecuente entre los pacientes con VIH, con 

una frecuencia de presentación entre el 22 al 47%. Se ha observado que el 

trastorno de ansiedad generalizada afecta entre el 6,5 al 20% de las muestras 

de personas con VIH. Por otro lado, el trastorno de estrés postraumático es 

una condición de ansiedad común en esta población, con una prevalencia 

estimada entre el 10 al 54%, especialmente en relaciones homosexuales. Los 

pacientes infectados presentan deterioro cognitivo, sea subclínico o 

sintomático, son sensibles a los efectos secundarios de los ansiolíticos, por lo 

que debe de utilizar en dosis bajas (16,19-21). 
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CAPITULO II 

 
3. METODOLOGIA Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION 

 
3.1 METODOLOGIA 

Este trabajo de titulación es de nivel descriptivo, retrospectivo, transversal y 

observacional. Se realizo en el Hospital General Monte Sinaí (HGMS), 

ubicación en la provincia de Guayas, ciudad Guayaquil. 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACION 

La presente investigación es de nivel descriptivo, de corte transversal, 

retrospectivo y observacional. La información que se utilizará para completar 

la base de datos será recogida de las históricas clínicas electrónicas que se 

encuentran en el sistema operativo del Hospital General Monte Sinaí (HGMS). 

El estudio se realizará en pacientes de 18 a 35 años, que tengan un 

diagnóstico establecido de VIH en fase SIDA, atendidos de forma ambulatorio 

u hospitalizados en el Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2021 al 

2023. 

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE 

DATOS 

La recopilación de datos se realizó mediante la revisión de historias clínicas 

en el sistema informático del Hospital General Monte Sinaí. Una vez obtenida 

la información de los pacientes con diagnóstico de VIH en fase sida 

correspondiendo a los CIE-10 solicitados, se ingresaron los datos en hojas de 

cálculo de Microsoft Excel, organizados según las variables pertinente. 

Posteriormente, se llevó a cabo el análisis utilizando el software estadístico 

SPSS 25.0. Las variables cuantitativas se expresaron en términos de media y 

desviación estándar, mientras que las variables categóricas se presentaron 

mediante frecuencias y porcentajes. 
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3.4 POBLACION Y MUESTRA 

3.4.1 POBLACION 

Se obtuvo una población de 10.361 pacientes con el diagnostico de B24X 

correspondiente a “Enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia Humana, Sin 

otra Especificación”, de 18 a 35 años, atendidos en consulta externa y 

hospitalización del Hospital General Monte Sinaí durante el periodo 2021 al 

2023. De este universo constituido por 10.361 pacientes, se hizo un cálculo 

muestral simple con un nivel de confianza del 95%, el cual concluyo con una 

muestra de 371 pacientes. 

3.4.2 MUESTRA 

La muestra estuvo conformada por 371 pacientes que se determinó por medio 

de un cálculo muestral aleatorio simple. Del total de pacientes, 87 no contaban 

con una historia clínica completa y 63 no tenían registrado exámenes de 

laboratorio actualizados, delimitando un total de 221 pacientes para el trabajo 

de investigación. 

3.4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

Criterios de inclusión 

• Pacientes con diagnóstico de VIH-SIDA. 

• Pacientes entre 18 y 35 años. 

• Pacientes ambulatorios o ingresados a hospitalización en el Hospital 

General Monte Sinaí. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con historia clínica incompleta. 

• Pacientes sin exámenes de laboratorio de control. 
 

 
3.4.4 OPERALIZACION DE VARIABLES 

 

NOMBRE 
VARIABLES 

DEFINICIÓN DE 
LA VARIABLE 

TIPO RESULTADO 

 
Edad 

 
Edad 

Numérica 
discreta 

 
Número de años 
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Genero 

 
Género 

Categórica 
nominal 

dicotómica 

 
MasculinoFemenino 

 

 
Comorbilidades 

 

 
Comorbilidades 

 
Categórica, 

nominal, 
politómica 

Hipertensión 
diabetes 

Tuberculosis 
meningitis 
encefalitis 
neumonía 

IVU 

 

 
Hábitos tóxicos 

 

 
Hábitos tóxicos 

 
Categórica, 

nominal, 
politómica 

Fumar 
Alcohol 

Sustancias 
psicotrópicas 

 
Abandono del 

tratamiento 

 
abandono del 
tratamiento 

Categórica, 
nominal, 

dicotómica 

 
Si / No 

 
Carga viral 

 
Cantidad de 

replicación viral 

 
Numérica 
discreta 

 
Número de copias 

 
Conteo CD4 

 
Numero de CD4 

Numérica 
discreta 

 
Conteo CD4 

 
 
 

 
Complicaciones 
neuropsiquiátricas 

 
 
 

 
Complicaciones 

neuropsiquiátricas 

 
 

 
Categórica, 

nominal, 
politómica 

 
Ansiedad 
Depresión 

Trastorno bipolar 
Trastorno 

esquizoafectivo 
Trastorno de estrés 

postraumático 
Esquizofrenia 
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CAPITULO IV 

 
4. RESULTADOS Y DISCUSION 

 
4.1 RESULTADOS 

 
Se identificaron un total de 221 pacientes que cumplían los criterios de 

inclusión, y tuvieron diagnóstico de VIH en fase SIDA, registrado en la base 

de datos del Hospital General Monte Sinaí en el periodo del año 2021 al 2023. 

Las manifestaciones neuropsiquiátricas más comunes dentro de nuestra 

población fueron las siguientes: depresión, observada en 182 pacientes 

(82,3%); trastorno de ansiedad generalizada, presente en 115 pacientes 

(52%); insomnio, descrito por 174 pacientes (78,7%); delirio, experimentado 

por 97 pacientes (43,9%) y psicosis, detectada en 69 pacientes (31,22%). 

Tabla 1 

 

COMPLICACIONES N % 

Depresión 182 82,3% 

Trastorno de ansiedad generalizada 115 52% 

Delirio 97 43,9% 

Psicosis 69 31,2% 

Apatía 63 28,5% 

Insomnio 174 78,7% 

Trastorno bipolar 37 16,7% 

Trastorno de estrés postraumático 26 11,7% 

Encefalopatía 12 5,4% 

Demencia por VIH 16 7,2% 

Tabla 1. Complicaciones neuropsiquiátricas de los pacientes con VIH/SIDA 

atendidos en el Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2021 al 2023. 

En relación con nuestro objetivo, se describe los datos epidemiológicos y 

clínicos, que se encuentran en la tabla 2. La edad promedio fue de 27 años 

con una desviación estándar de 3, el 61,7% eran hombres. En las 

comorbilidades, las más comunes encontradas fueron; síndrome de 

reconstitución (25,7%), herpes zoster (7,5%), tuberculosis pulmonar (35,8%), 

candidiasis (13,8%), hepatopatías (10,7%). 
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DATOS N % 

Edad 27 (± 3) 

Sexo 

Femenino 61 38,3% 

Masculino 98 61,7% 

HÁBITOS TÓXICOS 

Fumar 14 8,8% 

Alcohol 18 11,3% 

Drogas 39 24,5% 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES 

Síndrome de reconstitución 41 25,7% 

Tuberculosis pulmonar 57 35,8% 

Herpes zoster 12 7,5% 

Candidiasis 22 13,8% 

Hepatopatías 17 10,7% 

Infección por CMV 29 18,2% 

Neumonía 34 21,3% 

Diabetes mellitus tipo 2 18 11,3% 

Salmonelosis 22 13,8% 

Hipertensión arterial 31 19,4% 

Enfermedad renal crónica 12 7,5% 

Celulitis 7 4,4% 

DURACIÓN DE LA ENFERMEDAD 

Menor a 5 años 86 38,9% 

De 5 a 10 años 64 28,9% 

Mas de 10 años 71 32,1% 

CMV: Citomegalovirus 

Tabla 2. Características epidemiológicas y clínicas de los pacientes con 

VIH/SIDA atendidos en el Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2021 al 

2023. 

Otro de los objetivos planteados fue determinar el número de pacientes con 

complicaciones neuropsiquiátricas que abandonaron tratamiento 

antirretroviral, donde el 66,0% de los pacientes registró un abandono, mientras 

que el 33,9% no lo hizo. 
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Figura 1. Frecuencia de pacientes con VIH/SIDA con complicaciones 

neuropsiquiátricas que abandonaron tratamiento antirretroviral. 

Con respecto a nuestro último objetivo de indicar la carga viral y el recuento 

de células CD4+ en pacientes que presentaron las complicaciones más 

frecuentes, se observó que, en relación con la depresión, la mayoría de los 

pacientes (115), tuvieron una carga viral con más de 500 mil copias/mL y un 

conteo de CD4 menor a 100 células/mm3. Otro síntoma fue el trastorno de 

ansiedad generaliza, 81 pacientes tuvieron una carga viral menor a 500 mil 

copias/mL y 60 mayor a 100 células/mm3. 

 

 

 
COMPLICACIONES 

NEUROPSIQUIATRICAS 

LABORATORIO 

CARGA VIRAL CONTEO CD4 

< 500 mil 

copias/mL 

> 500 mil 

copias/mL 

< 100 

células/mm3 

> 100 

células/mm3 

Depresión 67 115 106 76 

Trastorno de ansiedad 

generalizada 
81 34 55 60 

Insomnio 49 125 133 41 

Delirio 8 89 91 6 

Psicosis 14 55 60 9 

Tabla 3. Valor de carga viral y de conteo de CD4 de las complicaciones 

neuropsiquiatrías más frecuentes de los pacientes con VIH/SIDA atendidos en 

el Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2021 al 2023. 

ABANDONO DEL TRATAMIENTO 
 
 

 
33,90% 

 
66,00% 

 
 
 
 

 

SI NO 
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4.2 DISCUSION 

Este trabajo de investigación tuvo como objetivo identificar las complicaciones 

neuropsiquiátricas de los pacientes con diagnóstico de VIH/SIDA que fueron 

atendidos en el Hospital General Monte Sinaí, desde enero del 2021 a 

diciembre del 2023. De los 221 pacientes incluidos en el estudio, el 61,7% 

eran hombres. Este hallazgo guarda similitud con los resultados del estudio 

de Ammassari et al. (22), donde el 64% (57) también eran hombres, así como 

con el estudio de Blackstone (23), donde el 70% de los participantes eran del 

sexo masculino. En cuanto a las características epidemiológicas, el 24,5% de 

los pacientes reportaron consumo de drogas. Este dato contrasta ligeramente 

con el estudio de Ammassari et al. (22), donde el 31% también eran 

consumidores de drogas, y con los resultados del trabajo de Vaughn et al. 

(24), que resalta la dependencia de drogas en el 56,3% de los pacientes como 

un factor importante asociado a las complicaciones neuropsiquiátricas. 

El papel de los hábitos tóxicos es crucial en la evolución de la adherencia al 

TAR en los pacientes, ya que un gran porcentaje de ellos abandona el 

tratamiento debido a las consecuencias de la drogodependencia, lo que 

resulta en un aumento de la carga viral y la aparición de comorbilidades. En 

este contexto, las complicaciones neuropsiquiátricas se postulan como una 

interacción entre estas dos variables: el abuso de sustancias y la enfermedad 

sintomática. En las complicaciones neuropsiquiátricas encontradas en 

nuestros pacientes, la depresión fue la más común, presentándose en 182 

pacientes (82,3%). Este resultado es comparable con los de Atkinson, et al 

(25), en el cual, de una muestra de 297 pacientes, el 77% reporta depresión 

como la complicación más frecuente. Aparte, esto es respaldado por Vaughn, 

et al (24), en el que 71 pacientes (67,3%) evaluados resultaron con depresión 

comórbida. Estas investigaciones detallan que la depresión dentro del cuadro 

de pacientes con VIH en fase SIDA, es multifactorial y que se divide en varias 

etapas, al comienzo del reciente diagnostico por el estigma social que conlleva 

y la aceptación de la enfermedad. Aparte el proceso en una infección crónica 

por tener periodos donde enfrentan un deterioro de la calidad de vida por los 

trastornos oportunistas. Posterior a la depresión, el insomnio tuvo una alta 

frecuencia, en 78,7% de los pacientes. Este hallazgo, es parecido al de 
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Perriens (26) que realizo su estudio en 196 pacientes en África, el cual que el 

56% presentaban trastornos del sueño. Pero difiere un poco al presentado por 

Atkinson et al (25), que identifican este solo en el 23% de sus pacientes. La 

diferencia puede radicar en las etapas de medición de los instrumentos y de 

la influencia de los efectos adversos de ciertos medicamentos. 

Finalmente, el trastorno de ansiedad generalizada también se destacó como 

una de las complicaciones más frecuentes. En nuestro estudio, el 52% de los 

pacientes presentaron este trastorno, una cifra que coincide con el 43% 

reportado por Perriens (26) en sus resultados. Los autores explican que este 

trastorno está relacionado con la incertidumbre experimentada durante la fase 

de mayor inmunosupresión, con respecto al pronóstico e influenciada por la 

cantidad de carga viral y la disminución del conteo de CD4 (10,26). 

En cuanto a la adherencia al tratamiento, en nuestros pacientes el 33,9% no 

mantenían una adherencia optima al TAR. Esto es comparable con lo que el 

estudio de Atkinson especifica, que el 30% (135) también mostraron una falta 

de adherencia a la terapia antirretroviral. Se señala que este subgrupo, 

caracterizado por una adherencia deficiente, experimento un mayor número 

de mayores complicaciones neuropsiquiátricas, debido a la mayor invasión del 

virus en el sistema nervioso central (25). 

La carga viral y el recuento de células CD4 también se evaluaron en pacientes 

con complicaciones neuropsiquiátricas, destacando que la depresión mostró 

un marcado predominio entre aquellos con una carga viral superior a 500 mil 

copias/mL y un recuento de CD4 inferior a 100 células/mL. Este hallazgo es 

consistente con el estudio de Atkinson (22), donde la depresión tuvo una 

mayor prevalencia en pacientes con una carga viral alta y un recuento de CD4 

menor a 100 células/mL. Otro estudio, el de Vaughn et al. (24) encontró que 

la depresión comórbida estaba presente en pacientes con un promedio de 

conteo de CD4 de 188 células/mL y una carga viral inferior a 100 mil 

copias/mL. Estos hallazgos sugieren que, durante la fase de SIDA, hay una 

tendencia a la aparición de mayores complicaciones neuropsiquiátricas, 

posiblemente debido a los mecanismos descritos anteriormente. 
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Limitaciones 

 
Una limitación de nuestro estudio fue la escasez de información sobre el tema 

en la evidencia científica actual. además, las complicaciones 

neuropsiquiátricas identificadas no estaban justificadas en su mayoría, por 

instrumentos diagnósticos como escalas o cuestionarios validados, lo que 

podría llevar a la subjetividad y sesgos en la interpretación de resultados. 

Fortalezas 

 
Los resultados de este trabajo de investigación proporcionan cifras reales 

sobre las complicaciones del VIH en nuestra población, un problema de salud 

pública que carecía de datos recientes sobre el deterioro neuropsiquiátrica. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 
CONCLUSIONES 

 

• Este estudio identifico una alta prevalencia de las complicaciones 

neuropsiquiátricas entre los pacientes con VIH/SIDA, de las cuales, la 

depresión fue la complicación más común, seguida del insomnio y el 

trastorno de ansiedad generalizada. Estas cifras resaltan la importancia 

de abordar las necesidades de salud mental en esta población. 

• Se encontró un mayor número de pacientes con complicaciones 

neuropsiquiátricas que poseen una carga viral elevada y un conteo de 

células CD4 bajo, por lo que se infiere que mantener una carga viral 

suprimida y un recuento de células CD4 adecuadas reduce el riesgo de 

estas complicaciones. 

• Las complicaciones neuropsiquiátricas pueden presentarse por 

múltiples factores, entre las que destacan la no adherencia al TAR, los 

hábitos tóxicos como consumo de drogas, lo que resulta en un mal 

manejo del estado inmunitario contra la infección, donde el SNC sufre 

lesiones potencialmente irreversibles. 

RECOMENDACIONES 

 

• Se debe de realizar estudios prospectivos que evalúen mediante 

instrumentos validados los diferentes trastornos neuropsiquiátricos que 

presentan los pacientes con infección VIH/SIDA de nuestro país. 

• Los estudios multicéntricos podrán tener resultados con una mayor 

cantidad de variables que precisen los factores de riesgo para 

desarrollar este tipo de complicaciones. 

• Se debe de implementar estrategias preventivas integrales para 

abordar el VIH/SIDA, que incluyan un equipo multidisciplinario que 

atienda las necesidad físicas, emocionales y mentales de los pacientes. 

La salud mental debe de ser una parte fundamental de este enfoque, y 

no debe ser pasada por alto. 
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ANEXOS 

 

Figura 2. Distribución del sexo de los pacientes con VIH/SIDA atendidos en 

el Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2021 al 2023. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 3. Duración de la infección desde el diagnóstico en los pacientes con 

VIH/SIDA atendidos en el Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2021 al 

2023. 
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Figura 4. Frecuencia de hábitos tóxicos de los pacientes con VIH/SIDA 

atendidos en el Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2021 al 2023. 
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RESUMEN/ABSTRACT: Introducción: El VIH afecta al sistema nervioso en cualquier etapa de la 

infección, exacerbado por la inmunodepresión y el abandono del tratamiento antirretroviral, aumentando el 

riesgo de comorbilidades neuropsiquiátricas. Las complicaciones incluyen trastorno cognitivo y motor 

menor, demencia asociada al VIH y trastornos del espectro depresivo, requiriendo una intervención 

temprana y agresiva para un tratamiento óptimo. Metodología: Este trabajo de investigación es de nivel 

descriptivo, transversal, retrospectiva y observacional. Se recopilará información de historias clínicas 

electrónicas del Hospital General Monte Sinaí. Se estudiarán pacientes de 18 a 35 años con diagnóstico de 

VIH en fase SIDA, atendidos entre 2021 y 2023. Resultados: Se identificaron 221 pacientes con VIH en 

fase SIDA en el Hospital General Monte Sinaí entre 2021 y 2023. Las complicaciones neuropsiquiátricas 

más comunes incluyeron depresión (82,3%), trastorno de ansiedad generalizada (52%), insomnio (78,7%), 

delirio (43,9%) y psicosis (31,22%). En cuanto a los datos epidemiológicos y clínicos, la edad promedio 

fue de 27 años, el 61,7% eran hombres, y se encontraron comorbilidades como síndrome de reconstitución 

(25,7%), tuberculosis pulmonar (35,8%), y herpes zóster (7,5%). El 66% de los pacientes abandonaron el 

tratamiento antirretroviral, y se observó un mayor número de pacientes con complicaciones 

neuropsiquiátricas con una carga viral alta junto con un conteo de CD4 bajo. Conclusiones: Este estudio 

destaca una alta prevalencia de complicaciones neuropsiquiátricas en pacientes con VIH/SIDA, lideradas 

por la depresión, seguida del insomnio y el trastorno de ansiedad generalizada, subrayando la necesidad de 

atención integral de la salud mental en esta población. 
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