CASUISTICA

ISSN 0025-7680
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La asociacion Chagas-SIDA ha sido ampliamente comunicada en la bibliografia en especial en su lo-
calizacion cardiaca y cerebral. Se presenta un paciente de sexo masculino de 36 anos afectado de
SIDA, con serologia reactiva para Chagas y hepatopatia cronica con un recuento de CD4 de 31. Durante la inter-
nacion desarrolla un cuadro clinico compatible con peritonitis espontanea que revela la presencia de numerosas
formas tripomastigotas de T. cruzi en el liquido ascitico. Esta forma clinica de reactivacion chagasica no ha sido
previamente descrita en la literatura.

Resumen

Spontaneous Chagasic peritonitis in a patient with AIDS. An AIDS-Chagas association has been
extensively reported in the literature specially in cardiac and cerebral localizations. A case is presented
of a 36 year old male patient with a diagnosis of AIDS and positive serology for Chagas, as well as chronic
hepatopathy and CD4 cell count of 31. While in the hospital he developed ascitis which revealed the presence of
numerous tripomastigote forms of T. cruziin the ascitic fluid. This clinical presentation of Chagasic reactivation has
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not been reported in the literature.
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La reactivacion de la infeccion chagasica en pacien-
tes portadores de SIDA ha sido comunicada desde 1990
en numerosas oportunidades. Su localizacion con evi-
dencia clinica mas frecuente es la cerebral, que adopta
la forma de "chagoma"”, practicamente indistinguible de
la toxoplasmosis'*. En segundo lugar, se sitda la mio-
carditis, frecuentemente sin manifestacion clinica®®. Han
sido descritas también gastro-esofagomiositis®, fiebre
prolongada y la asociacion de origen congénito en re-
cien nacidos®.

Comunicamos aqui un paciente con infeccion
chagasica en ascitis, localizacién que no hemos encon-
trado previamente en la literatura.

Caso clinico

Paciente de 36 anos, sexo masculino, con diagnostico de
SIDA desde 14 meses antes. En el momento del diagnostico
su recuento de CD4 era de 231. Recibi6 tratamiento en forma
irregular con AZT y DDI. Presenta como antecedentes retinitis
por citomegalovirus tratada con foscarnet durante 14 dias.

Ingresa por presentar neumonia de base derecha,
candidiasis orofaucial y "wasting®. Su hemograma al ingreso
mostré anemia (22% de Hto.), 8 900 leucocitos siendo 92%
neutrofilos, con 89% segmentados y 3% en cayado; 1% de
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linfocitos y 7 de monocitos. El hepatograma y la funcion renal
eran normales, presentando en cambio 129 meq/l de sodio y
2,7 meq/l de potasio. El estado acido-base mostré una leve
alcalosis respiratoria. Tres muestras de hemocultivo fueron
negativas, pero desarrollé un Proteus Mirabilis en la orina, y
Candida Albicans en el hisopado de fauces. El coprocultivo fue
también negativo, pero se encontraron en materia fecal quis-
tes de E Coli, huevos de Strongiloides stercoralis y Ascaris
lumbnicoides. No fueron hallados bacilos acido-alcohol resisten-
tes en esputo ni en orina. La reaccion de VDRL y la serologia
para toxoplasmosis y micosis fueron negativas. La Hemaglu-
tinacion Indirecta para Chagas arrojo un titulo de 1/64, y la
Aglutinacion Directa con 2 mercapto-etanol, 1/64. La
inmunofluorescencia fue informada como reactiva sin titulo. La
radiografia de térax mostro infiltrados bilaterales de tipo mixto.
Por persistir febril, y con semiologia compatible con conden-
sacion en ambas bases, se realiza lavado bronquioalveolar en
cuyo cultivo se aisla Enterobacter Cloacae y Candida Albicans,
siendo negativa la busqueda de directa de BAAR, que desa-
rrollan luego en el cultivo especifico. El recuento de CD4 en
esta oportunidad fue de 31.

Durante la interacion presenta dolor abdominal difuso, leve
distension y diarrea. Una ecografia mostro parénguima hepati-
co heterogéneo y liquido libre en la cavidad abdominal. El exa-
men del liquido ascitico en fresco mostro: 5 leucocitos
polimorfonucleares por campo de 400 aumentos; extendidos
con coloracion de Gram negativos para bacterias; con la colo-
racion de Giemsa se observaron numerosas formas
tripomastigotas de Trypanosoma cruzi.

Se realiza entonces busqueda de parasitos en sangre por
el método de Strout, que resulta fuertemente positiva. Una TAC
_del abdomen evidencié: minima dilatacion de la via biliar
intrahepatica; numerosos ganglios mesentéricos de aproxima-
darr‘\ente un cm de diametro; moderada cantidad de liquido
ascitico; coleccion liquida en el fondo de saco de Douglas que
refuerza en su periferia con el contraste iodado; derrame pleural
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leve. El ecocardiograma bidimensional mostro cavidades de
tamano normal con funcion sistdlica conservada, leve reflujo
mitral, leve derrame pericardico.

Inicia tratamiento con Nifurtimox en dosis de 10 mg/kg/dia,
y es dado de alta con leve mejoria del cuadro.

A los dos meses reingresa presentando convulsiones toni-
co-clonicas generalizadas; la Tomografia Computada eviden-
cia una imagen nodular hipodensa temporoparietal izquierda,
que con el contraste refuerza "en anillo®. Se decide mantener
el Nifurtimox por 30 dias mas. El paciente presenta luego con-
vulsiones de hemicuerpo derecho y sindrome confusional. El
8 de enero de 1998 sus familiares solicitan el alta voluntaria, y
fallece en su domicilio pocos dias despueés.

Discusion

La presencia de T. cruzi en liquido ascitico no ha sido
reportada antes en la literatura. El cuadro clinico que
hemos descrito, asociado a la misma, la negatividad de
los examenes bacteriolégicos y el nimero de leucocitos
permite suponer que se trata de una peritonitis esponta-
nea debida a la presencia del parasito. Como describen
otros autores, la reactivacion de la infeccion chagasica
en pacientes HIV se acompana de alta parasitemia,
detectable por métodos directos’. Debe tenerse en cuen-
ta que este episodio se produce en una etapa muy avan-
zada de la enfermedad, con un recuento de CD4 extre-
madamente bajo, en un paciente proveniente de area
endemica para Chagas y seguramente portador de una
infeccion crénica. Los hallazgos ecocardiograficos su-
gieren la presencia de una miocarditis, cuyo origen no
es posible asegurar, pero que podria estar vinculada a
la infeccion chagasica.

Si bien el episodio final que lo lleva a la muerte pudie-
ra corresponder a toxoplasmosis, la imagen tomografica
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y el diagnoéstico previo de reactivacion chagasica hacen
suponer la misma etiologia.

Concluimos que en pacientes con SIDA y bajo
recuento de CD4, que provienen o viven en area endeé-
mica, la enfermedad de Chagas debe ser investigada
frente a cuadros abdominales como el que presenta-
mos.
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As in Nature things move violently to their place, and calmly in their place, so virtue in ambition is

violent, in authority settled and calm.

Del mismo modo que en la Naturaleza las cosas se mueven con violencia en direccién a su sitio,
y reposadamente cuando estan en él, asi la virtud es impetuosa en el ambicionar y reposada vy

tranquila en el mandar.

Francis Bacon (1561-1626)
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