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INTRODUCCIGN la reactivacion de la enfermedad de Chagas en pacientes coinfectados

por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una patologia oportunista infrecuente

de elevada |etalidad. Se presenta por lo general como lesidn ocupante de espacio (LOE) cerebral. El diagnastico de

certeza se basa en la deteccion de trippmastigotes en liquido cefalorraquiden (LCR) o de nidos de amastigotes en

biopsia cerebral. Presentamos un caso de reactivacion chagésica con compromiso neurolégico con dificultades
diagndsticas.

CASO CLINICD Mujer de 4! afios. Antecedentes:

- Infeccion por VIH: CD4 de 29 células/ml (10%) y carga viral de 3606 copias/ul
(3.96 Iog). sin tratamiento antirretroviral.

- Serologias reactivas para Chagas.

Seinterna por cefalea, desorientacidn @ Estando contraindicada la puncién lumbar
y hemiparesia derecha progresiva. 8l ingresn, se realizd parasitoldgico por

método de Strout observandose
<j TAC de Cerebro con contraste  tripomastigates de

Trypanosoma cruzi (7 cruzi) 5

Inici6 tratamiento con benznidazal,

% Dia 21 de tratamiento: Con franca mejorfa clinica e pirimetamina y clindamicina.
imagenoldgica, se realizd puncion lumbar con PCR
detectable para 7 cruzien LCR, sin visualizacidn de
tripomastigotes en el examen microscapico directo.

& Ademés se realiza PCR para 7 cruzien sangre,
constatandose descenso de la carga parasitaria hasta
su indetectabilidad. Evoluciond favorablemente
continda sequimiento ambulatorio,

DISCUSIAN En la reactivacion de la enfermedad de Chagas en pacientes VIH positivos la deteccidn
- — de tripomastigotes en sangre por método de Strout presenta una variabilidad entre 13-
T5% sequn diferentes reportes. La reactivacian en SNC se ha confirmado a partir de |a deteccidn de trippmastigotes en
LCR hasta en un 85% de los casos. Sin embargo, cuando las caracteristicas de la masa ocupante contraindican la
puncidn lumbar, la parasitemia adquiere un rol fundamental para un diagndstico y tratamiento tempranos. Su
realizacitn en forma seriada incrementa la sensibilidad de la técnica.
La cuantificacidn de carga parasitaria basada en PCR podria ser util, como en el caso clinico, en el sequimiento de los
pacientes en tratamiento. Asi mismo, la cuantificacion de “altas cargas parasitarias” podria ser un criterio para el
diagnastico de probable reactivacian pero aun no existe un valor de referencia establecido para dicho parametro. Las
serologias para la enfermedad de Chagas pueden ser no reactivas en alrededor del 5% de los coinfectados, por
lo que es importante mantener la sospecha en pacientes con antecedentes epidemioldgicos compatibles.

CONCLUSION

La reactivacidn chagasica debe considerarse como diagnastico diferencial en pacientes VIH con LOE cerebral, aun con
serologia negativa. Si bien el método diagndstico de eleccidn es la deteccian de trippmastigotes en LCR, la realizacidn de
parasitemias seriadas es una estrategia de importancia cuando la puncién lumbar se encuentra contraindicada.



