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RESUMEN

Se realiza una revision de los 84 casos de toxoplasmosis cerebral en pacientes con diagnostico
de SIDA, que presentaron manifestaciones neuroldgicas en el periodo comprendido entre Enero
2014 a Diciembre 2015. El promedio de edad fue de 38 afios (rango 24 — 70), 64 masculinos y 20
femeninos. ElI 87% tenia preferencia heterosexual, 11% homosexual y 2% bisexual. Los
sintomas mas frecuentes fueron déficit motor focal con un 55.9%, fiebre 29.7%, cefalea 16.6% y
conclusiones con un 8.3%. El contaje de CD4 fue en 17 casos < 100. , entre 100 — 200 CD4+ 11
casos y 19 casos con > 200 CD4. La tomografia (TAC) s/c fue sugestiva de neuroinfeccion en 28
casos; RMN s/s en 25 casos. El tratamiento con respuesta clinica probable en 51 casos y la

mortalidad fue de 33 casos.

Palabras Claves: Neuroinfeccion; toxoplasmosis cerebral; TAC.
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ABSTRACT

A review is made of the 84 cases of cerebral toxoplasmosis in patients diagnosed with AIDS,
who presented neurological manifestations in the period between January 2014 to December
2015. The average age was 38 years (range 24 - 70), 64 male and 20 women. 87% had
heterosexual preference, 11% homosexual and 2% bisexual. The most frequent symptoms were
focal motor deficit with 55.9%, fever 29.7%, headache 16.6% and seizures with 8.3%. The CD4
count was in 17 cases <100., between 100 - 200 CD4 + 11 cases and 19 cases with > 200 CD4.
The tomography (CT) s / ¢ was suggestive of neuroinfection in 28 cases; NMR s/ s in 25 cases.

The treatment with probable clinical response in 51 cases and the mortality was 33 cases.

Keywords: Neuroinfection; cerebral toxoplasmosis; TAC.
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Introduccion.

La Toxoplasmosis es una infeccién producida por el Toxoplasma gondi, parésito
intracelular obligado, que se multiplica en células nucleadas, cuando el huésped desarrolla
inmunidad cesa la multiplicacion y se forman quistes tisulares, capaces de persistir durante afios
sobre todo en el corazén, musculos y encéfalo!. Generalmente es producida por una reactivacion
de infeccion latente, aunque pude tratarse de una Toxoplasmosis aguda de origen exdgeno a

partir de transfusiones sanguineas o trasplantes.

El medio ambiente influye en la prevalencia, siendo mayor en zonas calidas y hiumedas y
menor en zonas frias y regiones aridas, entre 20 — 47% de los pacientes VIH — SIDA

seropositivo para TG desarrollan la enfermedad?>.

Causa una amplia gama de manifestaciones que van desde linfoadenopatias benignas,
coriorrenitis, neumonitis, hepatitis, miocarditis, hasta la afectacion del sistema nervioso central
que puede manifestarse como: encefalitis, meningoencefalitis, lesiones ocupantes de SNC (mas

comun)®,

El objetivo de la presente investigacion es describir la evolucion clinica de pacientes con
SIDA que presentaron manifestaciones neuroldgicas compatibles con toxoplasmosis cerebral,

hospitalizados en el periodo comprendido entre Enero 2014 — Diciembre 2015.
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Pacientes y Métodos:

El siguiente es un estudio retrospectivo de una serie de pacientes con SIDA y TC
realizado en Guayaquil — Ecuador. Estos fueron ingresados en el hospital Mariduefia de referencia

nacional.

De las historias clinicas revisadas se recogieron datos filiatorios, sintomas y signos
clinicos de la enfermedad que motivé el ingreso, orientacién sexual, contaje de CD4+ al momento
de la enfermedad, serologia para la Ig G anticuerpo antitoxoplasma, técnicas diagnosticas por
imagenes realizadas, tratamiento farmacolégico realizado, toxicidad a los farmacos, tiempo de

hospitalizacion y la mortalidad en esta serie.

Resultado.

De un total de 4014 ingresos en el periodo de estudio, 84 pacientes presentaron
Toxoplasmosis cerebral. Estos corresponden al 4.1% de los pacientes ingresados. Masculinos 62 y

femeninos 20. El rango de edades fue de 24 a 70 afios. (Tabla 1)

Media de la edad (24 -70)
Mujeres 20
Hombres 64

Total Pacientes 84

Tabla 1. Caracteristicas por edad - sexo de los pacientes.

En relacidn a la clinica la mayoria de casos presentaron déficit motor focal 47/84 pacientes, fiebre
25/84, a 14/84 se les encontrd cefalea, 7/84 pacientes presentaron convulsiones, 6/84 trastornos de la

conciencia, 2/84 paralisis de par craneal y 1/84 alteraciones visuales. (Tabla 2).

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 1(4). pp. 566-577



Estudio retrospectivo de toxoplasmosis cerebral en pacientes con sida
Vol. 1, nim. 4., (2017)
Maria Velastegui Mendoza; Maria Antonieta Touriz Bonifaz; Leticia Pérez Saleme

Frecuencia | Porcentaje
Absoluta

Déficit Motor Focal 47 55.9
Fiebre 25 29.7
Cefalea 14 16.6
Convulsiones 7 8.3
Trastornos de la conciencia 6 7.1
Paralisis de pares craneales 2 2.3
Alteraciones visuales 1 1.1

Tabla 2. Sintomas y signos clinicos n=84.

Esta infeccion se presentd en individuos con inmunodepresion avanzada, en 17

pacientes con recuentos de CD4+ < a 100 /ul. (Tabla 3).

<100 CD4+ 17

100 - 200 11
> 200 CD4+ 19
No se realizo 37

Tabla 3. CD4+ en pacientes con toxoplasmosis cerebral.

El diagnostico por imagenes se realizé en 57 pacientes, 37 pacientes con TAC s/c de las
cuales 28 pacientes tuvieron imagen sugestiva de neuroinfeccion, 20 pacientes con imagenes
multiples y 2 pacientes con imagen Unica, 15 pacientes con TAC (-). 20 pacientes con RMN s/c
de los cuales hubieron 10 casos (-) y 25 casos con imagenes sugestivas de neuroinfeccion: 2

casos de imagen unica y 8 casos con imagenes multiples. (Tabla 4).
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N° Casos Iméagenes Unicas Imagenes maltiples Negativos
TAC slc 37 2 20 15
RMN s/c 20 2 8 10
No se realizo 27 - - -
Total 84 4 28 25

Tabla 4.Ténicas de diagnostico por imagen en pacientes con toxoplasmas.

En relacion al diagnostico serolégico Ig G antitoxoplasma se realizd en 46 pacientes: 42 (50%)
pacientes tuvieron Ig G reactiva, 4 pacientes (4.8%) Ig G no reactiva y en 38 (45.2) pacientes restantes no

se realiz6 la prueba. (Tabla 5).

N° Casos | Porcentaje
Ig G Reactivo 42 50%
Ig G No reactivo 4 4.8%
No se realiz6 38 45.2%
Total 84

De 84 pacientes con toxoplasmosis cerebral, 32/84 pacientes fueron tratados con
sulfadoxina — PMT + clindamicina, 16/84 con sulfadoxina — PMT + TMS, 18/84 con PMT+
clindamicina y 18/84 fueron tratados con clindamicina + TMS. En 51 pacientes se observo una

respuesta adecuada ya que hubo remision clinica.

En relacion a la toxicidad por farmacos 49/84 presentaron toxicidad en medula ésea
(pancito pefia) inducida por la pirimetamina, 35/84 no presentaron toxicidad. En esta serie se

observé un caso de sindrome de Stevens Johnson relacionado con las Sulfas.
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Al afo del diagndstico de TC 30/33 pacientes habian fallecido, los 3 restantes fallecieron:
un paciente al ingreso, uno a los 4 dias del ingreso y un paciente a los tres meses. Las causas del
fallecimiento se debid, 13/33 pacientes a Toxoplasmosis cerebral, 9/33 a tuberculosis

diseminada, 7/33 a sindrome de consumo y 4/33 casos debido a neumonia. (Fig. 1).

Fig. 1 Causas del fallecimiento

m Toxoplasmosis cerebral
B Tuberculosis diseminada
m Sindrome de consumo

= Neumonia
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Discusién

Los pacientes con diandstico de TC representa el 2% de 4014 pacientes pacientes
ingresados por enfermedades oportunista de SIDA vy otras causas en el Hospital de Infectologia

José Rodriguez Mariduefia.

Las caracteristicas epidemioldgicas de la serie de casos estudiadas corresponden al patron
principal de pacientes VIH en Ecuador: poblacion adulta joven (38 afios) (rango 24-70), de
varones heterosexuales, predominio de poblacién mestiza, nula transmisién por transfuciones.
Los pacientes de sexo masculino (64 casos) en nuestra serie, estd de acuerdo con estadisticas

nacionales que reportan una relacion hombre/mujer de 2 a 1.

En nuestra serie revisada los sintomas y signos mas frecuentes fueron: déficit motor focal,
fiebre, cefalea y convulsiones (tabla 2). En el SIDA la afectacion neuroldgica predominante es la
TC, que en general se presenta en forma subagda y trastornos psiquiatricos>’. A veces se pueden
presentar crisis convulsivas, menos el 30% se presenta como sindrome meningeo. Si
existenmanifestaciones locales se debera descartar criptococosis®. La segunda causa de infeccion
en pacientes con manifestaciones neuroldgicas es el criptococo, en otra serie es el agente

etiolégico mas frecuente en la meningitis de pacientes con VIH®.

La presencia de serologia positiva de T. gondii y un recuento bajo de células CD4+
aumentan las posibilidades diagndsticas debido a que menos del 3 — 6% de los casos presentan
serologia negativa y méas del 80% de los pacientes demuestran recuentos de CD4 + < de 100 cel/

uL. En nuestra serie no coincide el contaje de CD4 + < de 100 porque en 37/84 pacientes no se
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realiz6 la prueba, igual que la serologia la Ig G antitoxoplasma no se realizd en 38/84 pacientes.

(Tabla 3; 5).

En la serie investigada 57/84 pacientes se realizd TAC-RMN s/c; 4 casos con lesiones
Unicas, 28 casos con lesiones multiples y 25 casos fueron negativos (Tabla 4). No hubo reportes
radiolégicos post — tratamiento. En otros trabajos nos indica que la mayoria de pacientes
demuestran lesiones multiples, sin embargo las lesiones Unicas representan aproximadamente la
tercera parte de los casos!. Las principales regiones comprometidas son los ganglios basales.
Otras areas afectadas en orden de frecuencia incluyen I6bulos frontales, parietales, occipitales y

cerebelo®2. A pesar de eso, cualquier region puede ser afectada.

Aproximadamente el 80-90% de los pacientes con TC presentan lesiones expansivas
hipodensas que captan medio de contraste en anillo o lesiones con captacion nodular. Se
reconocen que la RMN presenta mayor sensibilidad que la TAC en el diagndstico de las lesiones

focales cerebrales®.

En la serie investigada 51/84 pacientes se observé mejoria clinica. La mayoria de los
pacientes fueron tratados con sulfadoxina — PMT + clindamicina (32/84), 16/84 con sulfadoxina
— PMT + TMS, 18/84 con PMT+ clindamicina y 18/84 fueron tratados con clindamicina + TMS.
En Ecuador como en otros paises de la region no se consigue PMT- Sulfadiazina solas. La Unica

combinacion disponible es la de Sulfadoxina — PMT droga de bajo costo y facil administracion.

En nuestro medio es importante remarcar la necesidad de iniciar tratamiento empirico en
estos pacientes, ya que la gravedad del cuadro neuropatoldgico hace imperioso la toma de

decisiones acertadas y precoces, por lo que una buena respuesta a estas drogas debe continuarse
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con el tratamiento por el tiempo recomendado en estos casos y establecer un plan para evitar

recidivas.

En la practica clinica una respuesta adecuada al tratamiento antitoxoplasma confirma el

diagnostico12,

En un estudio Europeo con 299 pacientes, la combinacion PMT — Sulfadiazina fue més
efectiva que la combinacion PMT — clindamicina sobre todo en fase de mantenimiento!4. Hay un
estudio que muestra que se puede obtener una mejoria similar en la fase aguda a la reportada con
Sulfadiazina — PMT en los casos de TC, utilizando sulfadoxina — PMT + clindamicina en

administracién diaria®®.

La alta letalidad es realmente impresionante pues practicamente muere 1 de cada 2 con
esta enfermedad y coincide con lo reportado por la mayor parte de los autores que destaca mal el
pronostico en la etapa del SIDA con trastornos neurolégicos. La posibilidad de sobrevivir 3 afios

del diagndstico no acostumbra a ser superior del 15 al 30%?.
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