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Sindrome catatdénico como presentacion de
enfermedad diseminada por citomegalovirus
(encefalitis y esofagitis) en mujer con VIH/SIDA.

Catatonic Syndrome as a Presentation of Disseminated Cytomegalovirus
Disease (Encephalitis and Esophagitis) in a Woman with HIV/AIDS.
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Resumen

La encefalitis por citomegalovirus (CMV) es una enfermedad poco frecuente en pacientes
inmunocompetentes e inmunocomprometidos, sin embargo, se llega a presentar en
mayor medida en pacientes con SIDA con linfocitos T CD4+ <50 células. Se manifiesta
con un amplio espectro clinico, lo que dificulta su diagndstico, impactando en la morbi-
mortalidad de estas personas.

Abstract

Cytomegalovirus (CMV) encephalitis is a rare disease in both immunocompetent and
immunocompromised patients; however, it occurs more frequently in AIDS patients with
CD4+ T lymphocyte counts below 50 cells. It presents with a broad clinical spectrum,
making its diagnosis challenging and significantly impacting the morbidity and mortality of
these individuals.

Introduccién

La catatonia es un sindrome neuropsiquiatrico que comprende anomalias motoras,
afectivas y conductuales, con estados agitados e hipercinéticos. Tiene mayor prevalencia
de etiologia en trastornos psiquiatricos en un 10%-25%, en causas neuroldgicas y médicas
en 3%y el 4% en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. Una
etiologia poco comun es por CMV, con afectacion de >6 casos/100,000 personas al afio.
Los principales sitios afectados por este agente son el tubo digestivo, pulmdn,
suprarrenales y sistema nervioso central.

Reporte clinico

Mujer de 47 afios, previamente sana, con evolucién de 4 meses con disfagia y pérdida de
peso, posteriormente con cambios de conducta, alucinaciones visuales y auditivas, ideas
de persecucion, ademas de mutismo y sindrome cataténico. A la exploracion fisica, signos
vitales estables, fiebre de 39°C; Ulceras sangrantes en cavidad oral; 9 puntos en la escala
de coma de Glasgow (ocular: 3, verbal: 2 y motor: 4); fuerza muscular global 3/5 puntos;
sensibilidad no valorable; pupilas simétricas y reactivas; rigidez generalizada; respuesta
plantar flexora bilateral. Laboratoriales con bicitopenia (hemoglobina: 8.6 g/dL, plaquetas:
180,000 e3/ul), leucocitos: 4,180e3/ul, neutréfilos: 6,900, linfocitos: 520, con serologia
reactiva al virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
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Figura 1. Endoscopia de la paciente.

Ulceras esofagicas grandes, de 3 cm de diametro, profundas, en tercio distal.

Se toma carga viral de 487,465 copias/mL y CD4+:
3cel/ug; resto de exdmenes sin alteraciones.

Justificacion

Descripcion de un caso de sindrome cataténico
como presentacién de enfermedad diseminada por
CMV en paciente con reciente diagnostico de VIH.

Diagndstico

Se realiza resonancia magnética de créneo
contrastada, reportada sin  alteraciones;
posteriormente, un electroencefalograma, con
disfuncién de ritmo deltha-theta generalizado, sin
actividad  epileptiforme,  compatible  con
encefalopatia.

Posteriormente, se realiza una puncion lumbar y en
el citoquimico no se reporta pleocitosis, las
proteinas y la glucosa en rangos normales; se envia
filmarray de liquido cefalorraquideo en el cual se
detecta CMV.

Asimismo, se realiza una endoscopia con toma de
biopsias de la unién eséfago-gastrica, cuyo estudio
histopatoldgico reporta infiltrado inflamatorio,
células gigantes, inclusiones intranucleares vy
cambios  citopaticos con  tinciones de
inmunohistoquimica, hallazgos compatibles con
infeccién por CMV.
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Figura 2. Estudio histopatol6gico de unién eséfago-
gastrica de la paciente.
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A. Corte histolégico de mucosa coldnica, tefiido con hematoxilina y
eosina, en el cual se evidencian cambios citopaticos virales por
citomegalovirus en las células endoteliales de capilares. B. Tincion
especial de inmunohistoguimica anti-citomegalovirus, positiva en
nucleos de células estromales, con cambios citopaticos virales.

Conclusién y discusién

Se diagnostica sindrome catatonico y trastorno
depresivo, manejado con benzodiacepinas. Para la
encefalitis y esofagitis ulcerosa por CMV, se brindé
manejo con ganciclovir 5 mg/kg/ intravenoso, cada
12 horas, por 21 dias, seguido de 900 mg/dia por via
oral de valganciclovir, como tratamiento de
mantenimiento; asimismo, se inicid profilaxis para
infecciones oportunistas y terapia antirretroviral.

La catatonia un sindrome infra diagnosticado con
prevalencia del 9.2%. El tratamiento de eleccidn son
benzodiacepinas y manejo de la etiologia. La
evolucion de la paciente fue hacia la mejoria con
recuperacion completa sin secuelas neuroldgicas.
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