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Capítulo 45. Toxoplasmosis
Werner Apt
Caso 1
Hombre de 19 años, estudiante de Medicina que nota al peinarse la presencia de varios aumentos de volumen en el cuello. No relata dolor ni fiebre. Estas “masas” le han crecido, por lo que decide consultar. Entre sus antecedentes epidemiológicos señala que tiene una gata y que hace poco dio a luz a varios gatitos que regaló. Aparentemente la gata era sana y se controlaba por médico veterinario. El paciente vive en un departamento y la gata hacía sus necesidades en un cajón con tierra, que era renovada en forma regular (una vez al mes o cada dos meses). Al examen físico de ingreso se palpan múltiples adenopatías de consistencia aumentada de 2 x 2 cm, indoloras, no adheridas a planos superficiales ni profundos, no fistulizados, bilaterales que siguen el trayecto del esternocleidomastoideo. No se palpan adenopatías en otras zonas. El resto del examen físico es normal.

Con estos antecedentes se plantearon los diagnósticos de ingreso de:

1) Adenopatías reaccionales

2) Mononucleosis infecciosa

3) Enfermedad por arañazo de gato (cat scratch disease)

4) Toxoplasmosis

Se solicitan los siguientes exámenes de laboratorio: hemograma y PCR (proteína C reactiva), hemocultivo, orina, reacciones serológicas para toxoplasmosis y mononucleosis.

El hemograma revela discreta linfocitosis con un PCR (proteína C reactiva) normal, hemocultivo y monotest negativos. Sabin y Feldman 1:1 000 (512 unidades internacionales), IFI para toxoplasmosis 1:512 (128 unidades internacionales).

¿Cuál sería su diagnóstico, el tratamiento y el control de este caso?

Caso 2
Paciente de 26 años de sexo masculino portador de un SIDA que se controla desde hace varios años con triterapia retroviral. Consulta por presentar desde hace 15 días dificultad para mover la pierna y brazo izquierdos. Al examen físico se encuentran alteraciones sensitivas y motoras del lado izquierdo del cuerpo y extremidades. El resto del examen neurológico es normal. Se plantean los diagnósticos de ingreso de hemiparesia izquierda por granuloma cerebral. Se piden los siguientes exámenes: hemograma y PCR, hemocultivos aerobios y anaerobios, perfil bioquímico, perfil lipídico, recuento viral, orina, TAC de cerebro, recuento CD4 y CD8, serología para toxoplasmosis y citomegalovirus. 

El hemograma revela discreta anemia y la PCR es de 40. El perfil bioquímico demuestra discreto aumento de las transaminasas. El recuento viral es de 30 000 copias (30 000 UI) por ml; linfocitos CD4 menos de 200 por ml. La TAC cerebral demuestra una lesión inflamatoria que ocupa parte del lóbulo parietal derecho. Sabin y Feldman 1:16 (6 UI) IFI IgG para toxoplasmosis 1:8 (2 UI); IFI IgM negativo. IgG e IgM para citomegalovirus negativos

¿Cuál sería su diagnóstico y tratamiento en este caso? 

Caso 3
Mujer de 22 años con tres meses de embarazo, asintomática. Acude al control de embarazo donde se confirma la gestación y se le encuentra bien. Entre sus antecedentes epidemiológicos señala tener varios gatos en su casa y que aparentemente están sanos; se trata de su primer embarazo. No fuma y es consumidora ocasional de bebidas alcohólicas. Se le piden los siguientes exámenes de control: virus de hepatitis A, toxoplasmosis, lúes, hemograma, orina y ecografía abdominal. Los exámenes serológicos fueron negativos y el hemograma y examen de orina fueron normales. La ecografía confirma embarazo de tercer mes.

¿Cuál sería el proceder en este caso?
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