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Toxoplasma gondii es un coccidio tisular de
distribucion cosmopolita, intracelular obligado
de Phylum apicomplexa, con tres grupos genea-
[6gicos I-1ll 'y diversas cepas atipicas, infectan
de manera crénica a una tercera parte de la
poblacién mundial y a un gran nimero de ma-
miferos, terrestres y acuaticos, asi como aves.'
La prevalencia de la infeccién puede llegar a
80% en algunos paises. En individuos sanos la
infeccion es habitualmente asintomética o leve;
sin embargo, en pacientes inmunodeprimidos se
comporta agresivo como patdgeno oportunista,
invade a células nucleadas adoptando formas
de poquistes, taquizoitos y bradizoitos; los ta-
quizoitos son responsables de la diseminacién
a diferentes tejidos y de la destruccién celular.
Durante la infeccion aguda generalizada los
sitios principales de diseminacién son el sistema
nervioso central, los ojos, el corazén, el higado y
los pulmones, con predileccién por sitios donde
la respuesta inmunitaria es limitada, con lesiones
celulares extensivas, que pueden conducir a
encefalitis, retinocoroiditis, pericarditis, derrame
pericardico, miocarditis, miositis, neumonia
intersticial y sindrome de Guillain-Barré. Esto
se observa particularmente en sujetos inmuno-
deprimimidos.'

En personas con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) u otra causa de inmunodefi-
ciencia es causa de muerte por reactivacion o
infeccion aguda, con afeccion principalmente
al sistema nervioso central como encefalitis ne-
crotizante multifocal que progresa hasta formar
abscesos necréticos con inflamacién en la peri-
feria.>* También puede observarse vasculitis con
necrosis fibrinoide. Los taquizoitos se localizan
habitualmente en la periferia de las lesiones que
pueden ser unifocales o multifocales, variando
en tamano desde lesiones microscopicas hasta
abscesos de tamano ostensible,*” localizados
caracteristicamente en la zona corticomedular
de los I6bulos frontales y parietales y en los
ganglios basales.”

Paciente masculino de 17 anos de edad, mexi-
cano, de oficio garrotero de un bar, bisexual tres
afnos antes de su ingreso, no usaba proteccion
al tener relaciones sexuales e ignoraba si algu-
na de sus parejas padecia o habia muerto por
VIH/SIDA. Ingresé al servicio de urgencias por
cefalea generalizada sin predominio de horario,
de un mes de duracién que no cedia a la ad-
ministracion de medicamentos, en los Gltimos
15 dias ocurrieron cambios en la personalidad
con tendencia agresiva, 24 horas antes de su
ingreso tuvo alteraciones de la conducta. A la
exploracion fisica se observé: presion arterial
90/60, frecuencia cardiaca 95 x min, frecuencia
respiratoria 25 x min, temperatura 36°, boca
con lesiones blanquecinas multiples, irritable,
estuporoso, campos pulmonares y abdomen
aparentemente normal, extremidades con pul-
so normal, Glasgow de 14, alteracién de la
memoria reciente y tardia asi como del estado
afectivo, fondo de ojo normal, reflejos nauseoso
y deglucién normales, signos meningeos dudo-
sos porque no permitio la exploracién.

Los estudios de laboratorio de ingreso arro-
jaron: biometria hemaética: leucocitos 4,200,
segmentados 91%, linfocitos 5%, monocitos
4%, hemoglobina 11 g/dL, plaquetas 150,000,
tiempos de coagulaciéon. Quimica sanguinea:
electrélitos séricos y pruebas de funcién hepatica
sin alteraciones, prueba de Elisa de cuarta gene-
racién positiva para VIH y Western blot positivo.

La determinacién de anticuerpo para Toxoplasma
gondii por inmunofluorescencia indirecta repor-
t6 titulos 1gG 1:180, I1gM 1:670 e IgA 1:580. La
TAC simple y contrastada de craneo mostré en la
region talamica izquierda una lesion hipodensa
con halo hiperdenso que media 22 x 20 mm vy
densidad central de 29 y 32 UH, con reforza-
miento periférico de 43 UH habia otra lesién
mal definida de 12 mm (Figura 1).
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Se prescribié tratamiento con pirimetamina +
sulfadiazina + 4cido folinico, seis dias después
de su ingreso mostré mejoria en su estado
neurolégico, y se inicié la administracién de
antirretrovirales; el paciente egresé por mejoria
28 dias después de su ingreso.

Comunicamos este caso porque no es comin
esta afeccion en menores de 18 de afos de
edad; se buscaron en la bibliografia reportes de
casos en este grupo de edad y no se encontraron
casos publicados. Debido a que en la actualidad
los adolescentes inician su vida sexual a edad
mas temprana, existe el riesgo de mds parejas
sexuales y, por tanto, se potencializa el riesgo
de adquirir una infeccién de trasmisién sexual o
el virus de la inmunodeficiencia humana, sobre
todo por el desconocimiento de los métodos que
pueden usarse para evitarlas y, ademds, porque
a los adolescentes no les gusta usarlos, por lo
que consideramos muy importante mejorar la
informacién como medida de prevencion.

Sin lugar a dudas la toxoplasmosis cerebral es
una de las infecciones oportunistas mas frecuen-
tes en pacientes VIH+.5"° En México un estudio
demostré que Toxoplasma gondii es el tercer pa-
rasito oportunista causante de infecciones en el
sistema nervioso central en pacientes con SIDA.
Toxoplasma gondii, una vez multiplicado en
células nucleadas, puede persistir durante afios
en forma de quiste causando infeccién latente.
No obstante, cerca de 30% de los enfermos con
SIDA 'y anticuerpos positivos contra Toxoplasma
gondii acaban padeciendo infeccion del siste-
ma nervioso central en algin momento de la
enfermedad.*”"" La encefalitis por Toxoplasma
gondii es una afeccion regulada por los genes de
complejo mayor de histocompatibilidad clase 1,
porque regulan la presentacion de antigenos me-
diados por los linfocitos T CD8 encargados de la
lisis de pardsitos intra y extracelulares, regulando
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TAC simple y contrastada de craneo que
muestra en la region talamica izquierda una lesion
hipodensa con halo hiperdenso.

asi el numero de quistes de Toxoplasma que
sobreviven."®'? Los anticuerpos de Toxoplasma
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inducen la supresion de células CD8 en estos pa-
cientes suprimiendo asf la respuesta proliferativa
hacia esos antigenos, lo que, sumado al papel
de los linfocitos CD4 cuando estan por debajo
de 100/pL, resulta en el control no efectivo de
los linfocitos, haciendo susceptible la afectacion
del sistema nervioso central del huésped;*?
por consiguiente, el paciente puede manifestar
un cuadro clinico de déficit neurolégico focal
motriz sobreagregado a una encefalitis global,
como cefalea, fiebre, trastornos de la conciencia
(confusion, somnolencia, estupor o coma), alte-
raciones de la conducta, convulsiones, malestar
general, paralisis de los nervios craneales y
alteraciones visuales.''* Debe hacerse el diag-
nostico considerando la sospecha clinica mas
la cuenta de linfocitos CD4 y neuroimagenes,
la tomografia axial computada (TAC) de craneo
contrastada muestra imagenes redondeadas,
Unicas o mdltiples, que con el contraste toman
formas "en anillo" con predileccién por los gan-
glios de la base y la zona frontotemporal, sin ser
patognomonicas (Figuras 1y 2).

La resonancia magnética tiene mejor sensibilidad
al demostrar algunas lesiones no visibles con la
TAC.>* El diagnostico de certeza se realiza con
biopsia del cerebro o en muestras biolégicas de
liquido cefalorraquideo, sangre con técnica de
reaccion en cadena de la polimerasa en la que
se amplifica el ADN del parasito con alta sensi-
bilidad (50-65%) y especificidad (95-100%);'%'>
no se recomiendan estudios serolégicos porque
tienen baja sensibilidad debido a las altas tasas
de portadores crénicos (IgG antitoxoplasma) y a
que la IgM no alcanza los valores tipicos, debido
a que la respuesta inmunitaria esta disminuida.
La radiografia simple de craneo tampoco se reco-
mienda porque no suele demostrar lesiones.*#1¢17

Es importante estudiar a los pacientes VIH+ con
manifestaciones neuroldgicas, realizdndoles
estudios dirigidos oportunamente para descartar
o confirmar la infeccion por Toxoplasma gondii

a fin de dar un tratamiento eficaz con antipara-
sitarios de manera profilactica o terapéutica y
se dé seguimiento especifico debido a que los
farmacos como la pirimetamina y la sulfadiazina
no actdan contra las formas quisticas de T. gon-
dii, por lo que es importante que los pacientes
reciban tratamiento supresor de por vida.'®"

Los casos de pacientes coinfectados con SIDA
y Toxoplasma gondii cerebral se han incremen-
tado en los Gltimos afios, por lo que es de gran
importancia conocer las recomendaciones ante
la sospecha de un nuevo caso, sobre todo en
las areas de urgencias de adultos o pediatricas
debido a que nuestro paciente tenia 17 afios
cuando se diagnosticé, por lo que sugerimos a
los servicios de urgencias, ante la sospecha de
un paciente con datos clinicos de masa cerebral,
realizar la prueba de Elisa y confirmatoria de
Western blot, CD4, TAC de craneo contrastada o
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resonancia magnética nuclear, asi como pruebas
de reacciéon en cadena de la polimerasa para
Toxoplasma gondii, e iniciar el tratamiento empi-
rico con farmacos de primera linea, debido a que
la gravedad del cuadro neuro-clinico-patolégico
hace indispensable tomar decisiones rapidas
y acertadas; ante una buena respuesta a estos
farmacos, debe continuarse con el tratamiento
por el tiempo recomendado.
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