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Trypanosoma cruzi en un paciente inmunocomprometido.
Reactivacion de la enfermedad de Chagas en un sujeto residente
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La encefalitis causada por la reactivacion de Trypanosoma
cruzi o de Toxoplasma gondii, o de ambos, presenta elevada
morbimortalidad en pacientes con HIV/sidal2.

La tincion con May-Grunwald/Giemsa diluido (fig. 1) re-
velo la presencia de tripomastigotes a 1000x en el liquido
cefalorraquideo (LCR) de un paciente HIV positivo que evo-
luciond a sida, sin tratamiento en ese momento. Se detec-
taron anticuerpos contra Toxoplasma gondii (1/32) por HAI
de Wiener Lab y también contra Trypanosoma cruzi por el
método ELISA recombinante (DO: 1,90) y por HAI (1/256) de
Wiener Lab. La deteccion de anticuerpos contra HIV se rea-
lizé por ELISA de Abbott Diagnostics. El LCR se presento li-
geramente turbio, con un precipitado hematico poscentri-
fugado. En el examen directo se observaron células de unos
15 um de largo con movimientos irregulares, imagen com-
patible con la presencia de tripomastigotes circulantes. En
el examen microbiolégico no se observaron gérmenes por
tincion de Gram ni elementos flingicos por tincion de con-
traste con tinta china. El andlisis quimico determind gluco-
rraquia (34 mg/dl), proteinorraquia (123 mg/dl), LDH (256
UI/1), clorurorraquia (112 meg/l) y pH = 8,27. El recuento
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Figura 1 Tincién con May-Griinwald/Giemsa diluido. La pre-
sencia de un tripomastigote (1000x) en liquido cefalorraquideo
(LCR) obtenido de un paciente HIV/sida con encefalitis se indi-
ca con una flecha.
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total de células ascendi6 a 25 cél./mm?, con un predominio
de células mononucleares. La eritrosedimentacion del pa-
ciente mostro valores elevados, de 50 mm/h al ingreso y 47
mm/h a las 24 h, acusando una inflamacién. El recuento de
linfocitos T CD4* fue de 100 cél./ul.

La figura 2 muestra una imagen de resonancia magnética
nuclear (RMN) que revela una coleccion abscesada en el
cuerpo calloso, que se tifie periféricamente con la inyec-
cion de contraste endovenoso y se acompafia de edema pe-
rilesional reactivo, compatible con el hallazgo del laborato-
rio. Ambas imagenes muestran una forma de presentacion
de encefalitis chagasica. En los pacientes inmunocompro-
metidos por HIV/sida con serologia reactiva para parasitosis
endémicas, el diagndstico directo es fundamental ante la
sospecha clinica de reactivacion de estas enfermedades.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninguin conflicto de intereses.

Agradecimientos

Los autores agradecen a las autoridades de las instituciones
intervinientes.

Figura 2

Imagen de resonancia magnética nuclear (RMN) de
un paciente HIV/sida con encefalitis. Se muestra dentro del
circulo una coleccién abscesada en el cuerpo calloso, que se
tifie periféricamente con inyeccion de contraste endovenoso,
acompafada de un edema perilesional reactivo.
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