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Introduccioén: La toxoplasmosis en pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) constituye un problema de salud
publica en el mundo. El diagnéstico tardio de infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), pobre adherencia al
tratamiento antirretroviral y falta de profilaxis contribuyen a esta situacion.

Objetivos: Proponemos una nueva estrategia basada en la utilizaciéon de un marcador molecular que contribuya al diagnéstico de
toxoplasmosis en pacientes con VIH-SIDA.

Materiales y Métodos: Se incorporaron en este estudio pacientes adultos con VIH-SIDA que reunian los siguientes criterios de
inclusion: manifestaciones clinicas de toxoplasmosis (compromiso neurolégico, ocular, respiratorio, en piel y forma latente) y resultado
positivo mediante la reaccién de cadena de polimerasa (PCR) utilizando el gen B1 en muestras de sangre. A cada paciente se le
realiz6 la historia clinica, recuento de células CD4, y cuando fuera indicado estudios por imagenes identificando lesiones ocupantes de
cerebro (LOC) o no, puncion de liquido cefalorraquideo (LCR) tomografia de térax y lavado broncoalveolar (BAL). A muestras de LCR
y BAL se les efectué microscopia 6ptica'y PCR.

Resultados: Con esta metodologia se estudiaron 24 pacientes, sexo masculino, con edades comprendidas entre 22 y 63 afios
(promedio 43 afios). Se identificaron 2/24 casos con formas latentes y 22/24 (91%) casos con sintomas. Presentaron cuadros
neuroldgicos 15/24 casos (62%), siendo LOC 6/15 con uno de ellos en confeccion con Trypanosoma cruzi, y no LOC 9/15. Clinica
respiratoria se presentd en 7/24 (29%) casos: no coinfectados 4/7 casos, 2 con patron radiolégico intersticial y 2 con focal;
coinfectados 3/7 casos. Un caso mostré compromiso ocular y uno con lesiones dermatolégicas. El recuento de CD4 promedio fue 60
células/mm?3. Se obtuvieron muestras de LCR en 15 casos y de BAL en 7. La PCR en LCR fue positiva en 2/15 casos y en BAL en 7/7
casos. La serologia se realizé en 12/24 casos con titulos positivos en 9 casos.

Conclusiones: Estos hallazgos demuestran el valor clinico que tiene el uso de la técnica de PCR para el diagnéstico de toxoplasmosis
cerebral y mas importante aun para la identificacion de las otras formas clinicas que habitualmente son subdiagnosticadas.



