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Varón 58 años
Dificultad para expresarse, escape de comida por la 
comisura labial derecha e inestabilidad de la marcha

Diagnostico de VIH en 2011
** Estadio C3, nadir CD4 22 μl 
** Historia de abandono TAR
** Ultima consulta sept 2019: 

CV 221.000 copias/ml y CD4 215 μl

Creatinina 0,84 mg/dL
Iones en rango

Linfocitos 1,60 10^3 μL 
CD4  54 μl 
Hemoglobina 13,8 g/dL
Plaquetas 243 10^3 μL
Orina: Normal 

Natural de Perú

14 de mayo 2021

15 de mayo
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Sospecha Toxoplasma gondii

Diagnóstico de presunción ->  Clínica, serología, TC/RM compatible y CD4 <100 μl 

Diagnostico de confirmación -> Biopsia cerebral 



Clínica miccional, dolor 
suprapúbico, disuria, 
hematuria y sensación de 
expulsión de arenas

EF: Sin hallazgos 
relevantes
Cr 2,77 (previa de 0,83) 

19 de mayo 31 de mayo

Sospecha de toxoplasmosis cerebral: Sulfadiazina, pirimetamina y ácido folínico (AI). 

Reinicio de TAR en los 1os 14 días (AII) → bictegravir/emtricitabina/tenefovir alafenamida

Corticoides: sólo si efecto masa o edema importante (BIII)

Anticomiciales: sólo si antecedentes de crisis convulsivas o aparición de ellas. (AIII) 
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Urocultivo Negativo

Pirimetamina 50-75 mg/d VO +
clindamicina 600 mg/6h IV o VO + acido

folinico 15 mg/d VO (AI)

Cristales de 
sulfadiazina
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Acido 
paraaminobenzoico
(PABA)

Pteridina

Ácido fólico

- Daño renal suele aparecer entre 
7-10 días
- Precipitan a ph ácido
- DX: clínica compatible, 
empeoramiento FR, visualización 
de cristales y/o nefrolitiasis

Sulfadiazina
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CONCLUSIONES

Empeoramiento 
FR en un paciente 
a tratamiento con 

sulfadiazina 
descartar daño 
renal agudo por 

cristales

Cristaluria aislada 
no es indicativa 
de daño renal. 
Estudio función 
renal, sedimento 

y ecografía 
urológica

Hidratación y 

alcalinización de 

la orina. Cambio 

de la terapia 

antibiótica 


