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RESUMEN: Palabras claves: Toxoplasmosis, infecciones oportunistas,
encefalitis
Introduccidén: En Ecuador al igual que en el resto del mundo la
infeccibn por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ABSTRACT
constituye un problema de salud publica, con diagnésticos
tardios en fase avanzada del sindrome de inmunodeficiencia  Introduction: In Ecuador, as in the rest of the world, human
adquirida (SIDA), con toxoplasmosis cerebral una de las immunodeficiency virus (HIV) infection constitutes a public health
infecciones oportunistas mas frecuentes que ocurre en problem, with late diagnoses in an advanced phase of acquired
pacientes con linfocitos CD4<200/uL. Objetivo: realizar  immunodeficiency  syndrome  (AIDS), with  cerebral
diagndstico precoz de toxoplasmosis cerebral en pacientes con toxoplasmosis one of the more frequent opportunistic infections
SIDA y considerar como una verdadera emergencia a fin de that occur in patients with CD4 lymphocytes <100 / pL.
disminuir la mortalidad de los pacientes inmunosuprimidos. Objective: to make an early diagnosis of cerebral toxoplasmosis
Caso clinico: paciente de género masculino de 31 afios, con in patients with AIDS and to consider it as a true emergency in
antecedente de infeccién por HIV diagnosticado hace 19 dias, order to reduce the mortality of immunosuppressed patients.
con convulsiones toénico-clénicas generalizadas de tres meses Clinical case: a 31-year-old male patient, with generalized tonic-
de evolucién, cefalea holocraneana de moderada intensidad, clonic seizures of three months of evolution, moderate intensity
parestesias en hemicara derecha, asimetria comisura labial, tres holocranial headache, paresthesia in the right side of the face,
dias antes de su ingreso las crisis convulsivas se hacen diarias, asymmetry of the labial commissure, three days before
repetitivas y se acompafian de fiebre, al examen fisico disartria  admission the seizures become daily, frequent and accompanied
leve y monoparesia del miembro superior derecho, con biometria by fever, on physical examination mild dysarthria and
hematica con leucocitos 5270 mm?3, IgG positiva anti-  monoparesis of the right upper limb, with hematic biometry with
Toxoplasma gondii, linfocitosis discreta, pruebas de cuarta y leukocytes 5270 mm3, discrete lymphocytosis, fourth and third
tercera generacion para HIV positivas, CD4 de 74/mm?3, carga  generation tests for HIV positive, CD4 of 74 / mm3, viral load of
viral de 61500 copias/ml, resonancia magnética 61,500 copies / ml, brain nuclear magnetic resonance with
nuclear cerebral contrastada con lesiones intra-axilares cortical intra-axillary lesions, with a central hypointense area, at
corticales, con area hipointensa central, a nivel del I6bulo parietal the level of the left parietal lobe and bilateral occipital, the
izquierdo y occipital bilateral, se establece el diagndstico de diagnosis of toxoplasmic encephalitis is established, indicating
encefalitis  toxopldsmica, indicandose tratamiento con  treatment with trimethropin / cotrimoxazole, dexamethasone and
trimetropin/cotrimoxazol, dexametosona y farmacos  antiretroviral drugs with abacavir-lamivudine and lopinavir-
antirretrovirales con abacavir-lamivudina y lopinavir-ritonavir ritonavir having a good clinical evolution. Conclusions: The
teniendo una buena evolucién clinica. Conclusiones: El  early diagnosis of toxoplasmic encephalitis based on
diagndstico precoz de encefalitis toxoplasmica basado en epidemiological, clinical, laboratory and magnetic resonance
criterios epidemiologicos, clinicos, de laboratorio y a la criteria, allowed a good response to empirical antitoxoplasmic
resonancia magnética, permitié6 buena respuesta al tratamiento treatment.
empirico antitoxoplasmico. Keywords: Toxoplasmosis, opportunistic infections, encephalitis
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INTRODUCCION

Los casos de pacientes infectados con VIH se incrementan progresivamente, asi en el afio 2019 se reporté 38 millones de personas
infectadas a nivel mundial (1), en Ecuador Los nuevos casos de VIH/sida, notificados en el afio 2020 son 3.823, considerandose un
problema de salud publica en Ecuador y el resto del mundo; sin embargo, con la evolucién en el diagnéstico y el avance terapéutico
con antiretrovirales (ARV) han permitido que los pacientes tengan una mejor calidad de vida, pero tiene gran influencia el diagnéstico
precoz, ya que existen casos de pacientes en fases avanzadas del SIDA, con un sistema inmunolégico muy comprometido, que
debutan con infecciones oportunistas, siendo frecuentes las infecciones a nivel del sistema nervioso como la toxoplasmosis cerebral,
que se presenta entre 10-60% de incidencia (2,6) lo que contribuye a un incremento de la morbimortalidad de estos pacientes(3,4),
el diagnostico temprano y tratamiento especifico es fundamental para lograr una éptima recuperacion de los pacientes, por estas
razones el objetivo de este caso clinico es realizar diagnéstico precoz de toxoplasmosis cerebral en pacientes con SIDA y considerar
como una verdadera emergencia a fin de disminuir la mortalidad de los pacientes inmunosuprimidos.

CASO CLINICO

Paciente de 31 afios de edad con antecedente de infeccion por HIV diagnosticado hace 19 dias, con cuadro clinico de convulsiones
ténico-clénicas generalizadas de tres meses de evolucion esporadicas, que se hacen frecuentes en las dos Ultimas semanas, ademas
parestesias en hemicara derecha, asimetria comisura labial, y cefalea holocraneana de moderada intensidad y tres dias antes de su
ingreso las crisis convulsivas se hacen diarias, repetitivas y se acompafian de fiebre. Al examen fisico signos vitales normales,
disartria leve y monoparesia del miembro superior derecho, se decide su ingreso para manejo por especialidad de medicina interna
en conjunto con neurocirugia.

En los resultados de las pruebas de laboratorio: biometria hematica con leucocitos 5270 mm3, linfocitosis discreta, hemoglobina y
plaquetas normales, procalcitonina negativa. En la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) Cerebral contrastada se observa lesiones
intra-axilares corticales, con refuerzo en anillo periférico al Galodineo con area hipointensa central, a nivel del I6bulo parietal izquierdo
y occipital bilateral (figura 1).

Por las manifestaciones clinicas y el estudio de neuroimagen, se sospecha de una infeccién oportunista de sistema nervioso central,
se decide su ingreso con tratamiento antibiético empirico en base a ceftriaxona 2 gr via intravenoso (IV) cada 12 horas, metronidazol
500mg IV cada 6 horas, vancomicina 500 mg IV cada 6 horas, recibe por 11 dias, trimetropin /sulfametoxazol cada 12 horas y
dexametosona 8mg IV cada 12 horas.

Durante la evolucién intrahospitalaria se realizan las siguientes pruebas de laboratorio: IgG positiva anti-Toxoplasma gondii, pruebas
para el diagnostico microbioldgico de la infeccion por el VIH: serologia positiva de ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) de
cuarta y tercera generacion para HIV, carga viral del VIH alta de 61500 copias/ml, CD4 bajos de 74/mm?, con resultados negativos
para serologia Hepatitis A, B y C negativa, aglutinaciones febriles, baciloscopia de esputo para tuberculosis. En la Espectroscopia
por Resonancia Magnética de protdn muestra presencia de incremento de lactato y lipidos en moderada cantidad, en relacion con
probable proceso inflamatorio (figura 2), debido a la evolucion clinica y los resultados de pruebas de laboratorio se considera el
diagndstico encefalitis por toxoplasma, se descarté compromiso ocular por toxoplasmosis con un fondo de ojo normal, se suspende
antibioticoterapia y se inicia tratamiento con trimetropin/sulfametaxazol 800/160 mg tabletas cada 8 horas desde el 09/01/2020, con
una evolucién es favorable y el 15/01/2020 se inicia farmacos antirretrovirales con abacavir-lamivudina y lopinavir-ritonavir seis dias
mas tarde es dado de alta en buenas condiciones con continuidad del tratamiento antibidtico y TAR y para su seguimiento y control
por especialidad.

Tabla 1. Biometria Hematica

31/Dic/19 HEMOGRAMA

Leucocitos 5270
Hematies 57170.000
Hemoglobina 14,30 gr/dI
Hematocrito 46,20%
VCM 89,3

HCM 27,7
Plaguetas 267.000
Neutro6filos% 60,10%
Linfocitos % 33,50%
Monocitos% 4%
Eosinoéfilos% 1,80%
Basofilos% 0,60%

Fuente: Archivo del Historia clinica Hospital General Docente Ambato (HGDA)
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Tabla 2. Carga Viral /CD4

Fecha CARGA VIRAL CD4
10/1/2020 61500
11/1/2020 74

Fuente: Archivo del Historia clinica Hospital General Docente Ambato (HGDA)

Figura 1 RMN cerebral contrastada
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Fuente: Archivo del Historia clinica Hospital General Docente Ambato (HGDA)

RMN Cerebral: A) Corte axial B) Corte sagital
RMN T1 con contraste se observa lesiones intra-axilares corticales, con refuerzo en anillo periférico al Galodineo con area hipointensa
central, a nivel del I6bulo parietal izquierdo y occipital bilateral.

Figura 2 RMN cerebral con Espectroscopia

Fuente: Archivo Historia clinica Hospital General Docente Ambato: a) Presencia de lesiones intra-axilares corticales nivel de l6bulo
parietal izquierdo, edema sustancia blanca peri lesiones de predominio izquierdo. b) Espectroscopia muestra presencia de incremento
de lactato y lipidos en moderada cantidad, en relacion con probable proceso inflamatorio (Co: colina; Cr: creatina, NAA: N acetil
aspartato; Lip: lipidos; Lac lactato.)

DISCUSION

La toxoplasmosis es una zoonosis causada por el parasito intracelular el Toxoplasma gondii que se encuentra hospedado en varios
animales y es a través la ingestion de ooquistes de las heces que contaminan al ser humano y la ingestion de carne mal cocida que
contenga quistes, En el ser humano, ademas de la transmision por ingestion de los ooquistes del suelo procedentes de los gatos,
existe una segunda via de transmision que se hace a través de los tejidos con quistes de los animales que le sirven de alimento,
como cerdo, bovinos, ovejas, aves, etc (4,5,). con mayor susceptibilidad en los pacientes inmunocomprometidos, particularmente
aquellos con VIH/SIDA, que presentan frecuentemente toxoplasmosis cerebral, con una incidencia del 10 al 50%, (1,2,8,9) dato que
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no se relaciona la casuistica en la Unidad de Atencidn Integral Hospital General Docente Ambato (HGDA), Ecuador hasta el mes de
Julio de un total de 421 pacientes el 0,7% (3 pacientes) tuvieron encefalitis toxoplasmica, de estos pacientes, dos fallecieron por las
condiciones generales en las que ingresaron.

La clinica de cefaleas, parestesias faciales, crisis convulsivas (6-8) son frecuentes en afectaciones del sistema nervioso central de
tipo infecciosos como los abscesos, encefalitis y/o meningitis, 0 procesos neoplasicos como linfomas. Como parte del diagndstico
pero en el contexto de un paciente con HIV, con la clinica del paciente como en el caso presentado en donde la manifestacién
principal fue las convulsiones tonico-clénicas y hemiparesias faciales derechas y con el diagnostico previo de HIV, se plantea el
diagnéstico de la posible infeccion del sistema neuroldgico, considerando que el parasito tiene un trofismo mayor hacia las células
de sistema nervioso central como astrocitos y microglia que pasan a ser células diana para el toxoplasma y que interfiere en la
inmunidad y su respuesta ante infecciones (8,18,20). Se debe considerar también las lesiones en neuroimagen, en la RMN inicial
con la que ingreso el paciente se observa imagenes sugestivas de absceso versus toxoplasmosis, siendo necesario confirmar el
diagnostico por lo que se hizo examenes de laboratorio.

En cuanto al diagnostico se confirma en el paciente la infeccion por HIV con pruebas de tercera y cuarta generacién y la medicion
de carga viral (61.5009 y de CD4 (74) determinan que es un paciente con SIDA (CD4 < a 200)(8,10), en cuanto a las pruebas de
anticuerpos para toxoplasma se conoce que la IgM asciende la primera semana y desciende en uno a dos meses Yy la IgG, se ve en
pacientes expuestos al parasito, también se eleva en fase aguda, (9,10) por lo tanto no es certero el diagnostico. Se considera IgG
en fase aguda cuando en un lapso de tres semanas se hace un comparativo elevandose esta, actualmente se tiene mas pruebas
moleculares que podrian contribuir al diagnéstico de toxoplasmosis, sin embargo, el no tener al alcance estas, asi como la falta de
estandarizacion de las mismas hace que los resultados varien entre si. (9,19,21), es importante mencionar que para confirmar el
diagndstico se debe realizar pruebas histopatoldgicas o investigar material nucleico en liquido cefalorraquideo, situacion que no se
pudo realizar en el paciente actual (8,22,23). De alli la necesidad de emplear otros métodos; y actualmente la neuroimagen contribuye
a ello (11,12,22). La Tomografia cerebral y la RMN contrastadas son ideales para determinar lesiones, generalmente se observa la
imagen doble anillo: hipodensidad central con bordes con realce circular o lesiones hiperdensas con realce asociado a edema vaso-
génico producto de la fagocitosis en los procesos inflamatorios. (12,13,14). Pero es la RMN con espectroscopia es una técnica que
analiza el comportamiento metabdlico de los tejidos sanos o con alguna patologia, indica con precision las lesiones y su localizacién
(11,14).

La encefalitis por toxoplasmosis constituye una verdadera emergencia por lo que acertadamente desde su ingreso se inicia
tratamiento con antibioticoterapia empirica: ceftriaxona, vancomicina, metronidazol, trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX),
esquema adecuado para cubrir un absceso o un proceso infeccioso de sistema nervioso. Con el diagnéstico establecido se da (TMP-
SMX 800/160 mg cada 8 horas a mas del tratamiento TAR, el esquema de eleccidon en toxoplasmosis cerebral es la pirimetamina
mas sulfadiazina (15-17), un segundo esquema muy eficiente es TMP-SMX, es el establecido en el caso presentado, que al ser un
paciente inmunosuprimido debe continuar con el mismo antibiético como profilaxis a fin de evitar otras infecciones hasta que su CD4
aumente como respuesta al tratamiento TAR (24,25).

Desde un punto de vista investigativo docente consideramos que este caso contribuye a que los profesionales concienticen

sobre la realidad de las infecciones del sistema nervioso central en pacientes inmunodeprimidos porque puedes ser potencialmente
mortales, siendo importante llegar a un diagnostico oportuno para que el paciente no se deteriore y se recupere sin complicaciones,
pero fundamentalmente es la prevencion.
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