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La toxoplasmosis cerebral es una parasitosis del Sistema Nervioso Central (SNC) causada por un protozoo intracelular
“Toxoplasma gondii”. Es la infeccion oportunista mas frecuente del SNC en pacientes con SIDA, causando del 10 al 50% de
las lesiones ocupantes de espacio relacionadas con el VIH.
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IMujer de 32 afios. Ex-ADVP. VIH y VHB positivos. En tratamiento con antirretrovirales mas metadona. Presenta desde hace
varios meses cuadro de febricula, cefalea holocraneal y sindrome confusional. Se realiza analitica que demuestra anemia
normocitica-normocromica y 80 CD4, junto con alteracion de las pruebas de funcion hepatica. La serologia es positiva para
“Toxoplasma Gondii”. Radiografia de térax y ECG sin hallazgos patolégicos. En TAC craneal de doble contraste se aprecia
lesion redondeada, hipodensa con refuerzo anular postcontraste y edema perilesional. Se realiza puncién lumbar (PL) donde
se aprecia pleiocitosis linfocitica con proteinas bajas y PCR positiva para “Toxoplasma Gondii” en LCR. Se pauta tratamiento
durante 8 semanas con Pirimetamina, Sulfonamidas y Espiramicina. Posteriormente Pirimetamina mas Clindamicina de por
vida para evitar recidivas.
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La toxoplasmosis cerebral es la infeccidn oportunista mas frecuente del SNC en pacientes con SIDA, aungque no es la Unica
lesion ocupante de espacio en el SNC, por lo que debemos hacer diagndéstico diferencial con linfoma cerebral primario,
absceso cerebral, etc. En un 95 % de los casos se debe a una reactivacion mas que a una infeccion primaria. Desde el punto
de vista de la Atencidon Primaria es fundamental pensar en esta entidad clinica cuando tenemos un paciente VIH
inmunodeprimido, clinicamente con sindrome general, cuadro confusional y en ocasiones crisis comiciales. Tras la exploracion
fisica, las pruebas complementarias como la serologia y pruebas de imagen completan el estudio.
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