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Caso Clínico: Toxoplasmosis Ocular en Paciente VIH. 
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Introducción: El SIDA representa la forma más grave de la infección por VIH. A nivel 

ocular se pueden encontrar manifestaciones debidas a la acción directa del VIH, al igual 

que compromiso por infecciones oportunistas y neoplasias.  

Descripción: ACF, 35 años, casado, conocido PVVS desde hace 7 años sin tto., consulta 

por visión borrosa, se constata en FO vítreo turbio ++++, áreas de necrosis retiniana 

extensa en temporal e inferior con zonas de tracción retiniana en OI, sospecha de infección 

por CMV, se realiza medicación EV e intravítrea con Ganciclovir y se toma muestra de 

HA y HV, retorno de PCR para Toxoplasmosis positivo, inicia tto. con sulfadiazina y 

pirimetamina, con buena evolución.  

Discusión: Coriorretinitis por Toxoplasmosis se presenta con dolor ocular y disminución 

de la agudeza visual, siendo indistinguible clínicamente de otras infecciones oculares en 

pacientes con VIH, especialmente retinitis por CMV, es la más frecuente; existe 

inflamación del vítreo y en raras ocasiones necrosis retiniana. El tto. de elección es la 

sulfadiazina 4-6g/d más pirimetamina 50mg/d durante 4-6 semanas, luego profilaxis. 
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