Toxoplasmosis cerebral en pacientes con SIDA:
registro de tres anos.
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Sala de Neurologia del H.1.G.A. Dr. Oscar E. Alende de Mar del Plata

Introduccion

La toxoplasmosis es la infeccidon oportunista mas frecuente del sistema nervioso central en pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). En nuestro hospital constituye el 24% de las internaciones por manifestaciones
neurologicas asociadas a infeccion por el VIH.

Objetivos

Describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, hallazgos en neuroimagenes, y la evolucion de los pacientes
hospitalizados con esta enfermedad en nuestra institucion.
Comparar nuestros datos con la bibliografia existente.

Materiales y metodos

Se confecciono ficha de registro y se recolectaron datos mediante revision de historias clinicas de pacientes internados
por esta patologia en el H.l.G.A. Dr. Oscar Alende de Mar del Plata desde el 1 de julio de 2007 al 30 de junio de 2010.
Se realiz6 estadistica descriptiva de los datos obtenidos.

Resultados

Se registraron 25 pacientes con diagnostico de toxoplasmosis cerebral, confirmada por respuesta clinica y/o radiologica
en 23 pacientes y por biopsia cerebral en 2 pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas
epidemiologicas.

Sexo masculino
Edad (anos)
Media
Rango
Recuento linfocitos CD4 (n=14)
< 100 cel/microL
< 200 cel/microL
Terapia ARV
1° enf. oportunista en SNC
Recidiva

68%

36
22-54

36%
93%
4%
84%
16%

Tabla 2. Caracteristicas clinicas.

Signos focales

Tabla 3. Evolucion.
Respuesta al tratamiento (n=21)

Dia 7 52%

Dia 14 36%

Dia 20 100%
Reinternacion 20%
Mortalidad intra-internacion 3%

Grafico 1. Comparacion entre TAC y RMN de encéfalo.
Porcentaje (%)
100 - 80
8C mTAC
80 v o/ 62 (24/25)
60 -/
L~ = RVIN
40 - (19/25)
20 S, 0
: p—
Normal Lesion unica  Lesiones Edema Efecto de
multiples perilesional masa

Grafico 2. Localizacion de lesiones en RMN de encéfalo.
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Grafico 3. Tipo de realce con Gad. en RMN de encéfalo.
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Déficit motor 6%

Déficit sensitivo 20%

Disartria 16%

Ataxia 16%

Afasia 4%

Pares craneales 0%
Cefalea 56%
Alteracion de conciencia 32%
Convulsiones 24%
Fiebre 24%
Conclusion

Nuestros datos son similares a los descriptos en la bibliografia.
Se observa predominio de sexo masculino y de adultos jovenes.
Las formas de presentacion mas frecuentes son deficit motor y cefalea.

Casi la totalidad de los pacientes presentan un estado de inmunodeficiencia severa.
En neuroimagenes predominan las lesiones con localizacion lobar y realce en anillo.
La mayoria respondieron al tratamiento dentro de los primeros 14 dias (14% respondieron luego de la segunda semana).
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