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RESUMEN

Introduccioén: Presentamos un paciente masculino de 44 anos, portador del virus del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, con diagndstico de leucoencefalopatia multifocal progresiva y
tuberculosis extrapulmonar. La leucoencefalopatia multifocal progresiva es una infeccién viral
oportunista producida por el virus John Cunningham, presenta afeccion multifocal del sistema nervioso
central. El tratamiento tiene como objetivo primario restaurar el sistema inmune y suprimir el virus
John Cunningham. La no adherencia terapéutica y/o resistencia del virus de la inmunodeficiencia
humana a antirretrovirales, predispone a infecciones oportunistas como la leucoencefalopatia
multifocal progresivay tuberculosis.Objetivos: Abordar un caso de coinfeccién de leucoencefalopatia
multifocal progresiva y tuberculosis extrapulmonar en el contexto de un paciente con sindrome de
la inmunodeficiencia adquirida y revision literaria. Materiales y métodos: Busqueda bibliografica
en Scielo y Pubmed. Relato de caso clinico con expediente clinico. Resultados: Frecuentemente
hay infecciones oportunistas, en pacientes con sindrome de la inmunodeficiencia adquirida, por
patdgenos considerados inocuos, como el virus John Cunningham, que se manifiesta con cuadros
graves. Siendo esencial el tratamiento antirretroviral. Conclusion: Para evitar la inmunodepresion y
en consecuencia las infecciones oportunistas en pacientes con el sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida, el tratamiento antirretroviral debe ser en momento oportuno y hecho independientemente
del valor de CD4. En este trabajo, debido a los estudios complementarios realizados con amparo de
la historia clinica y examen fisico, fue posible realizar un diagnéstico oportuno y correcto.
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ABSTRACT

Introduction: we present a case of a 44-year-old male patient, diagnosed with both the human
immunodeficiency syndrome (hiv) and progressive multifocal leukoencephalopathy, along with
extrapulmonary tuberculosis. Progressive multifocal leukoencephalopathy is an opportunistic
viral infection caused by the john cunningham virus, leading to multifocal involvement of the
central nervous system. Antiretroviral treatment for hiv aims to restore the immune system and
suppressing the john cunningham virus. Therapeutic non-adherence and/or hiv resistance to
antiretrovirals predispose individuals to opportunistic infections such as progressive multifocal
leukoencephalopathy and tuberculosis. Objectives: this study aims to address the co-infection
of progressive multifocal leukoencephalopathy and extrapulmonary tuberculosis in the context
of an individual with acquired immunodeficiency syndrome, supported by a literature review.
Materials and methods: a bibliographic search was conducted in scielo and pubmed. The
clinical case report includes the patient's clinical record. Results: patients with acquired
immunodeficiency syndrome often experience opportunistic infections by pathogens considered
harmless, such as the john cunningham virus, which manifests with severe symptoms.
Antiretroviral treatment is essential. Conclusion: currently, initiating antiretroviral treatment
promptly after diagnosis is crucial, irrespective of the cd4 count, to prevent the progression of
immunosuppression and exposure to opportunistic germs. The use of complementary studies,
guided by the patient's clinical history and physical examination, facilitated a correct and early
diagnosis.
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Introduccion

Leucoencefalopatia  multifocal progresiva
(LMP) es unarara enfermedad desmielinizante
del sistema nervioso central (SNC), debilitante
y con frecuencia mortal, mediada por el sistema
inmunitario, causada por el poliomavirus
humano tipo 2 o virus John Cunningham (virus
JC), tiene tropismo por los oligodendrocitos
(12, En la mayoria de las personas, el virus JC
se desarrolla como una infeccion asintomatica,
persistente o latente durante toda la vida
@), Sin embargo, en pacientes con una
inmunidad celular comprometida por un largo
tiempo, puede reactivarse desde sitios de
latencia y sufrir reordenamientos gendémicos
secuenciales.4 La evolucion viral intrahuésped
permite que un virus que normalmente seria
benigno provoque una infeccion litica de las
células gliales del SNC, lo que conduce a la
progresion de la LMP.5 La LMP se caracteriza
por desmielinizacién, cambios astrociticos
y nucleares, oligodendrocitos anormales,

mientras que el edema, la infiltracién linfocitica
y la alteracion de la barrera hematoencefalica
suelen estar ausentes “9.

La terapia inmunosupresora (para el cancer,
las enfermedades autoinmunitarias o el
trasplante de organos) y la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),

estan relacionados con el desarrollo de la LMP
(6-8)

Antes de la pandemia del VIH, la LMP era una
complicacion poco comun en pacientes con
enfermedad linfoproliferativa inmunimediada
©10_ E| primer aumento de casos de LMP se
produjo durante la pandemia del sindrome
de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) @),
La introduccion de terapias antirretrovirales
(TARV) efectivas disminuyd su incidencia en
los pacientes con SIDA, sin embargo, el VIH
sigue siendo el principal contribuyente al
numero total de casos de LMP (1213),
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El estado inmunoldgico de las personas
viviendo con el virus del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (PVVS) no
tratadas, predisponen a la manifestacion de
infecciones oportunistas (I0) como la LMP,
la tuberculosis, toxoplasmosis, criptococosis
y muchas otras enfermedades que son

marcadores de inmunosupresion avanzada
(14,15)

A pesar de que el TARV ha disminuido
significativamente la frecuencia de las 10
en todo el mundo, estas siguen siendo un
problema importante para todos los pacientes
VIH positivos que tienen bajo conteo de
linfocitos T CD4+ y no reciben TARV.16

La coinfeccién entre la tuberculosis y el VIH
es un problema de salud publica de gran
importancia a nivel mundial.15,16 En las
Ameéricas, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estimd en 2021 que 10,6 millones de
personas se enfermaron con tuberculosis,
lo que provoco alrededor de 1.6 millones de

muertes, siendo 187 mil los casos en PVVS
(17,18,19)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 44 afios ingresa por
presentar disartria de inicio agudo con diez
dias de evolucion, acompanada de mareos
asociados a la marcha. El paciente refirid
haber consultado previamente en el servicio,
donde se le realizd una tomografia axial
computarizada (TAC) simple de craneo, cuyo
informe indicé hallazgos no significativos,
con estructuras de dimensiones y aspecto
normales.

Al examen fisico se observa afasia expresiva,
bradilalia, bradipsiquia, mioclonias y asterixis
en extremidades. A la deambulacion presenta
marcha ataxica. No se observan alteraciones
en otros sistemas.

No se observan alteraciones en los estudios
de Rayos-Xy electrocardiograma. En estudios
complementares se realizan toma de dos
muestras para el test rapido de VIH de cuarta
generacion con ambos resultados positivos,

por lo tanto, se solicita dosaje de carga viral
plasmatica para el VIH y el conteo de linfocitos
TCD4, y como estudios agregados se solicitan
serologias para infecciones oportunistas.

Basandose en los resultados obtenidos se
decide iniciar tratamiento empirico para
toxoplasmosis cerebral.

El paciente queda internado para tratamiento,
monitoreo continuo e investigacion diagndstica.
Por no constatar alteraciones llamativas
en la TAC simple de craneo, se procedié a
la realizacion de una puncion lumbar para
analisis del liquido cefalorraquideo (LCR),
presentando aspecto incoloro, sobrenadante
limpido, glucosa 55 mg/dL (para glicemia
basal de 88 mg/dL), proteinas 37 mg/dL
(rango de referencia: inferior a 45 mg/dL),
lactato 14,2 mg/dL (rango de referencia: 10-
22 mg/dL), VDRL no reactivo, leucocitos en
rango, hematies no se observan, coloracion
de Gram sin observacion de gérmenes, tinta
China sin observacion de elementos micéticos.
Con estos resultados del LCR se descarta
afectacion meningea. Se solicita interconsulta
con neurologia y realizacion de resonancia
magnética nuclear (RMN) cefalica que informa
hallazgos compatibles con LMP.

Posterior a 10 dias de tratamiento empirico
para toxoplasmosis cerebral, el paciente
presenta evolucion desfavorable por lo cual
se decide suspender el tratamiento para
toxoplasmosis y se plantea la hipotesis
diagnéstica de vasculitis del SNC por VIH o
tuberculosis extrapulmonar.

Se solicitan nuevos estudios laboratoriales
que incluyen hemocultivo bacteriano y cultivos
para hongos y micobacterias, todos con
resultados negativos. Se solicita TBLAM en
orina, cuyo resultado es positivo y permite el
diagnodstico de tuberculosis extrapulmonar.
Mediante este hallazgo se inicia el tratamiento
anti bacilar. Adicionalmente se solicita PCR en
LCR para Virus JC que retorna positivo con
carga viral de 66807 copias/pL.

Posterior a 2 semanas de tratamiento
antibacilar se inicia TARV con el fin de evitar
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la apariciéon del sindrome inflamatorio de
reconstituciéon inmune (SIRI) y el paciente
presenta evolucién estacionaria, manteniendo
un Score de Glasgow de 10/15 a expensa de
alteracion verbal y motora. Es dado de alta con
indicacion de completar el tratamiento iniciado
en el servicio con TARV y anti bacilares.

Discusion

Los pacientes con SIDA tienen mayor
probabilidad de contraer IO debido a su control
ineficaz y/o resistencia al TARV.20 Algunos
antecedentes como uso de alcohol, drogas
ilicitas, depresion, bajo nivel de escolaridad,
no adherencia al tratamiento, ausencia de
soporte social, acceso asistencial inadecuado
y estigma social contribuyen al desarrollo de
las IO como en el caso presentado el que el

paciente desarrollo un cuadro de tuberculosis
extrapulmonar ?'22),

Las enfermedades como la LMP vy la
tuberculosis, estan asociadas al mal control
de la carga viral y contaje de linfocitos T CD4+
bajos, pues la recuperacion del paciente
depende mucho de la respuesta inmune.23,24
Por la gran comorbilidad y mortalidad asociada
a la LMP, hay una preocupacion en realizar un
diagndstico oportuno que permite la mejoria
en el prondstico de dichos pacientes (252),

En muchos casos, la LMP no se considera
dentro de los diagnodsticos diferenciales
de ofras infecciones oportunistas del SNC
en pacientes inmunocompetentes o sin
diagnostico de SIDA @829 Sin  embargo,
estudios poblacionales indican que entre el
63 % y el 65 % de los casos de LMP ocurren
en ausencia de inmunosupresion evidente.28
Presentando un potencial para casos de LMP
sin inmunosupresion con frecuencia mayor a
la registrada, por no ser considerado como
diagnéstico diferencial en los cuadros de
lesiones multifocales progresivas y simétricas
del SNC ©@7.28),

De manera que la presentacién espectral de la
LMP en su clinica y en imagenes, representa

una necesidad de desarrollar un modo que sea
sumado al screening de las 10 relacionados
con el SIDA “472% Pues actualmente se realiza
el diagnéstico por medio de diferenciales
con otras 10 de afeccién neurolégica como
la toxoplasmosis cerebral, realizando el
diagnéstico por dos maneras que son mas
aceptadas en literatura: la primera que es
histopatolégicamente con evidencia de la
presencia del virus JC; la segunda que es
la suma de las caracteristicas clinicas y/o
radiolégicas con positividad de PCR del virus
JC en analisis de LCR (242429.30),

En la ausencia de caracteristicas clinicas
o radiolégica aun con PCR del virus JC
positivo en LCR o cuando el diagndstico se
basa en criterios clinicos o la imposibilidad
de demostrar el virus JC a pesar de las
caracteristicas histopatoldgicas clasicas con
criterios histopatologicos se reduce la certeza
diagnostica de LMP 242930

Conclusion

El inicio precoz de la terapia antirretroviral
(TARV) en los casos detectados de VIH/
SIDA busca evitar la progresiéon de la
inmunosupresion, unfactorderiesgo clave para
el desarrollo de infecciones oportunistas (10)
como la tuberculosis y la leucoencefalopatia
multifocal progresiva (LMP) (12.13.26),

En el caso presentado, el tratamiento temprano
fue posible gracias a un diagndstico oportuno,
basado en la historia clinica, los examenes
fisicos generales y neuroldgicos, y el uso
de métodos auxiliares como la resonancia
magnética nuclear (RMN) y la reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) ?°30),
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