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INTRODUCCION

Las infecciones son las complicaciones pulmonares mas comunes en pacientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). [ 1, 2 ] La introduccion de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) y la
profilaxis con antibiéticos contra las infecciones oportunistas pulmonares han dado como resultado una reduccién
considerable de la morbilidad y la mortalidad de este tipo de pacientes.[ 3, 4]

Algunos de los pacientes infectados por el VIH tienen infecciones oportunistas pulmonares en la era del TARGA
asociadas con diferentes causas, incluidos los pacientes que desconocen su estado serolégico del VIH y no inician
TARGA, etapa tardia de la infeccién por VIH, recuento de CD4 inferior a 100 células / pl, TARGA no -adherencia o falta
de respuesta, uso de drogas inyectables y falta de profilaxis contra patégenos oportunistas.[ 2,3, 4]

La toxoplasmosis pulmonar es la segunda localizacién de la toxoplasmosis extracerebral después de la forma ocular,
con un 40% de mortalidad sin diagndstico precoz y tratamiento especifico. El diagnéstico es dificil porque las
anomalias clinicas y radiol6gicas no son especificas. [ 5, 6]

La toxoplasmosis pulmonar representa el 4% de todos los casos de neumonia en pacientes infectados por el VIH en
la era anterior al TARGA y no se considera comUnmente durante la era del TARGA.[ 6,7, 8]

Describimos dos casos de neumonia por Toxoplasma gondii en pacientes con VIH en la era HAART.

REPORTES DEL CASO

Caso 1

Un hombre seropositivo de 41 afios ingresé en nuestro hospital por fiebre y tos desde hace 5 dias. Su historial
médico revel6 adiccion a drogas intravenosas, insuficiencia renal crénica e infeccion por hepatitis C. Comenzé a
recibir TARGA a base de abacavir, lamivudina y efavirenz durante el Ultimo afio. En el examen se orientd al
paciente. Su temperatura era de 37 ° C, frecuencia de pulso de 100 latidos por minuto y 20 respiraciones por
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minuto. El examen de térax no reveld roncus ni crepitantes. No se evidencié ningun déficit neurolégico focal. Los

resultados de laboratorio relevantes mostraron un nivel de hemoglobina de 7 g / dl, recuento total de glébulos
3
blancos de 3.700 células / mm y un recuento de plaquetas normal. La disfuncién renal se evidencié por urea sérica

de 47 mg/ dly creatinina de 1,8 mg / dl. El examen del fondo de ojo fue normal. La prueba de funcion hepatica y el
nivel de lactato deshidrogenasa (LDH) fueron normales. Una radiografia de térax mostroé infiltrados intersticiales
bilaterales [ Figura 1 ]. La tincion y el cultivo de las muestras de esputo fueron negativos para bacterias,
micobacterias y hongos. Los hemocultivos para los mismos microorganismos también fueron negativos. El recuento
de células T CD4 fue de 35 células / pl y la carga viral plasmatica fue de 203.906 copias / ml. Las pruebas seroldgicas
revelaron la presencia de anticuerpos IgG contra T. gondii con un titulo positivo de 1: 1024 e IgM negativo por
inmunofluorescencia indirecta.

Figura 1

Radiografia de térax que muestra infiltrados intersticiales bilaterales

La fiebre y la tos continuaron 7 dias después del ingreso al hospital. Al octavo dia se realizd un lavado
broncoalveolar (BAL). Los exdamenes citologicos y microbiolégicos del BAL fueron negativos para bacterias,

hongos, Pneumocystis jirovecii y Mycobacterium tuberculosis . Los frotis del BAL tefiidos con Giemsa fueron
negativos para las formas taquizoitos de T. gondii . Se analizé una alicuota del liquido BAL para T. gondii utilizando la
técnica de PCR para la amplificacién de un fragmento correspondiente al gen B1. Las muestras de BAL fueron
positivas por PCR para T. gondii . Tratamiento para T.gondiiLa infeccidn se inici6 con sulfadiazina, pirimetaminay
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acido folinico. La tomografia computarizada (TC) del cerebro mostré una atrofia cerebral marcada sin evidencia de
lesiones focales.

Mostré una marcada mejoria en los hallazgos clinicos, radioldgicos y de laboratorio después del séptimo dia de
terapia para T. gondii . Fue dado de alta del hospital a los 15 dias de ingreso en buen estado clinico.

Caso 2

Varoén de 33 afios que ingresa con fiebre y tos desde hace 7 dias. Consumia drogas por via intravenosa y habia sido
diagnosticado como seropositivo al VIH 10 afios antes. Tenia antecedentes de toxoplasmosis cerebral 6 meses
antes. Fue dado de alta del hospital con mejoria clinica y radiolégica tras el tratamiento. El paciente no seguia el
tratamiento con TARGA y profilaxis secundaria para la infeccion por T. gondii . Al ingreso, estaba febril (38 ° C),
frecuencia de pulso de 100 latidos por minuto y 18 respiraciones por minuto. El examen de térax revela estertores

en el [6bulo inferior derecho del pulmén. No se evidenciaron signos ni déficit neurolédgico focal. Los resultados de
3
laboratorio mostraron un recuento de glébulos blancos de 8.600 células / mm , un nivel de hemoglobina de 12 g/

dl y un recuento plaquetario normal. Las pruebas de funcién hepatica y renal fueron normales. El nivel de LDH y el
examen del fondo de ojo también fueron normales. Una radiografia de térax mostré derrame pleural en Iébulo
pulmonar derecho [ Figura 2a ]. La tomografia computarizada de térax mostré derrame pleural en el pulmén
derecho [ Figura 2b ]. La tincién y el cultivo de la muestra de esputo fueron negativos para bacterias, micobacterias y
hongos. Los hemocultivos para los mismos microorganismos también fueron negativos. El recuento de células T CD4
fue de 62 células / pl. Las pruebas serolégicas revelaron la presencia de T. gondiiAnticuerpos IgG con titulo positivo
de 1: 1024 e IgM negativos por inmunofluorescencia indirecta. Se inicié tratamiento empirico con ampicilina mas
sulbactam. Al quinto dia continuaron la fiebre y la tos. Se realizé un BAL. Los examenes citolégicos y microbiolégicos
fueron negativos para bacterias, hongos, P. jiroveciiy M. tuberculosis . Los frotis del BAL tefiidos con Giemsa fueron
negativos para las formas taquizoitos de T. gondii . Se analizd una muestra de liquido BAL para T. gondii utilizando la
técnica de PCR para la amplificacién de un fragmento correspondiente al gen B1. Las muestras de BAL fueron
positivas para T. gondii . Las muestras de sangre también fueron positivas para T. gondiipor la técnica de PCR. Los
estudios de TC del cerebro mostraron una lesion periventricular temporoparietal izquierda con efecto de masa en
las estructuras de la linea media [ Figura 3 1.

&

Figura 2

(a) Radiografia de térax que muestra derrame pleural en I6bulo pulmonar derecho (b) Tomografia
computarizada que muestra derrame pleural en I6bulo pulmonar derecho
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figura 3

Estudios tomograficos computarizados del cerebro que muestran evidencia de una lesién focal

El tratamiento para la infeccion por T. gondii se inicié con sulfadiazina mas pirimetamina y acido folinico. En los dias
siguientes la situacion clinica mejoré. Fue dado de alta del hospital a los 30 dias en buen estado clinicoy
neurolégico.

DISCUSION

El espectro de complicaciones pulmonares relacionadas con el VIH que se pueden observar en la era de HAART
incluye neumonia por P. jirovecii, neumonia bacteriana y neumonitis intersticial con etiologia desconocida, pero no
toxoplasmosis pulmonar. [ 7 ] Se describié por primera vez la afectacion pulmonar por T. gondii en pacientes
infectados por el VIH. en 1984. [ 8 ] Las manifestaciones clinicas incluyen enfermedad febril asociada con sintomas
respiratorios inespecificos como tos y disnea.[4,5,6,7, 8]

Aqui, describimos a dos pacientes infectados por el VIH con mala adherencia al TARGA y profilaxis antibiotica, con
fiebre y tos pero no con disnea o sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA). Kovariy sus colegas
publicaron dos casos en 2010 con estado de VIH desconocido y toxoplasmosis pulmonar en Suiza, un paciente con
SDRA'y el segundo con tos productiva. [ 9]

Los hallazgos mas comunes en las radiografias de térax son infiltrados intersticiales difusos bilaterales. Otros
hallazgos incluyen lesiones nodulares solitarias y neumotérax. [ 10 ] En el primer caso que describimos, la
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radiografia de térax mostro infiltrados intersticiales bilaterales y, en el segundo, un derrame pleural. El derrame
pleural se describi6 en un informe anterior. [ 10 ] En los casos suizos, las radiografias de térax mostraron infiltrados
intersticiales difusos bilaterales, uno de ellos asociado con P. jirovecii. [ 9]

La toxoplasmosis pulmonar ocurrié en pacientes con inmunodeficiencia avanzada con un recuento de células T CD4
menor de 100 células / pl. [ 6 ] Ambos pacientes tienen recuentos de linfocitos CD4 menores de 100 células / pl. Los
datos seroldgicos de los pacientes mostraron un aumento en los niveles de IgG pero fueron negativos para IgM
durante el episodio agudo de toxoplasmosis pulmonar. Otros autores han descrito anticuerpos IgM negativos en la
toxoplasmosis pulmonar. [ 6]

El diagndstico de toxoplasmosis pulmonar se basa en la identificacién de taquizoitos o ADN de T. gondii en muestras
de LBA, biopsias o necropsias. Las muestras de BAL deben procesarse mediante varios métodos, como tincién de
Giemsa, cultivo de tejidos, inoculacién intraperitoneal de ratones, ensayo de inmunoperoxidasa y deteccién del ADN
del parasito mediante técnicas moleculares [ 11,12, 131.

Los frotis teflidos con Giemsa de los liquidos BAL de los dos pacientes fueron negativos para las formas taquizoitos
de T. gondii . La visualizacion de taquizoitos en el liquido BAL por Giemsa es dificil debido a su pequefio tamafio o su
pequefio numero. [ 13, 14 ] EI ADN de T. gondii se detecta en muestras de BAL con el uso de cebadores dirigidos al
gen B1. El gen B1 es muy especifico para T. gondii y puede detectar hasta 10 organismos [ 15, 16].] El diagnéstico de
toxoplasmosis pulmonar se establecié en los dos casos con el uso de cebadores dirigidos al gen B1 en BALy
muestras de sangre. La terapia antiparasitaria basada en sulfadiazina y pirimetamina se asocié con una marcada
mejoria en los hallazgos clinicos, radioldgicos y de laboratorio en nuestros casos.

CONCLUSIONES

En conclusion, la toxoplasmosis pulmonar debe incluirse en el diagndstico diferencial de los pacientes VIH positivos
con infeccién por VIH en estadio tardio, recuento de linfocitos T CD4 inferior a 100 células / pl, mala adherencia o
falla al TARGAy con fiebre, tos e infiltrados radiolégicos pulmonares. .
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