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Tobar, Silvana.tl; Segovia, Josefa t; Giraldo, Carolina 2 ; Ramirez, Luis’

L2 nterna y Residente de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile.
*Médico internista, Hospital San José, Independencia, Chile.

INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de
iInmunodeficiencia adquirida (SIDA) son importantes problemas de
salud publica en el mundol. El VIH/SIDA presenta diversidad de
complicaciones gue determinan su morbimortalidad, una de ellas
es la toxoplasmosis cerebral. Esta es una infeccidon oportunista del
sistema nervioso central, causada por la reactivacion de
Toxoplasma Gondil latente en pacientes inmunocomprometidos,
con SIDA y en receptores de trasplantes de organos2. Ocurre
frecuentemente en pacientes con recuento CD4+ <200
células/mms3. La clinica incluye cefalea, fiebre y manifestaciones
neurologicas como déficit motor focal, disminucidon del nivel de
conciencia, alteraciones cognitivas y/o convulsioness3.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 30 anos, haitiano, sin antecedentes conocidos.
Consulta por cuadro de compromiso cualicuantitativo de
conciencia, asociado a debilidad en extremidad inferior derecha,
dificultad para deambular y ptosis palpebral ipsilateral. Se estudid
con metodos complementarios: Tomografia axial computada y
resonancia magnética con gadolinio, que brindaron imagenes
sugerentes de toxoplasmosis cerebral. Serologia para
toxoplasmosis con resultado positivo (IgG 258 Ul/ml). Test de VIH
positivo, por lo que se constata como debut de SIDA.
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Figura 1. Se aprecian en A, B, C y D multiples lesiones supra e
Infratentoriales de pequefio tamano Yy ubicacion cortico-
subcortical bihemisféericas. La lesion de mayor tamano mide 6 x
4 cm, ubicada a nivel del talamo y nucleo estriado derecho (B y
D), tiene significativo efecto de masa y desplazamiento de la
linea media. En B se observa “signo de target o de diana” y
realce en anillo. Fuente: imagenes de Synapse HSJ, Servicio
de Radiologia (2022).

PREGUNTA CLINICA

En pacientes VIH etapa SIDA con toxoplasmosis cerebral,
el tratamiento con cotrimoxazol es eficaz para la resolucion de la
infeccion cerebral?

ABORDARJE METODOLOGICO

Se realizo una investigacion bibliografica en UptoDate y Pubmed
utiizando téerminos MESH de los ultimos 20 anos, junto a una
revision y seguimiento del caso.

RESOLUCION DEL CASO

Dado resultado para toxoplasmosis positivo, se Inicia cotrimoxazol
y corticoides. PCR para tuberculosis no reactiva. Linfocitos CD4+:
49 celulas/mm, Carga viral VIH: 11.700 copias, VDRL e IgG para
Chagas: negativos. Carga viral Citomegalovirus: 12.300 copias, por
lo que Inicia tratamiento con Ganciclovir. Fondo de 0jo sin lesiones.
Evaluado por Neurocirugia, sin indicacion neuroquirdrgica.
Traslape a valganciclovir e Inicio de TARV. Evoluciona
favorablemente desde el punto de vista clinico e imagenologico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La toxoplasmosis cerebral es comun en pacientes con SIDA, por lo
gue un diagnostico temprano tanto de VIH como de toxoplasmosis
es Indispensable para un tratamiento adecuado, evitando de esta
manera complicaciones. Se presenta un hombre con diagndstico
de toxoplasmosis cerebral como debut de VIH en etapa SIDA. La
evidencia actual* afirma gque |la monoterapia con cotrimoxazol es
segura, eficaz (85,5%) y tiene una Incidencia de efectos
secundarios relativamente baja (22%).
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