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Pericarditis aguda por Toxoplasma en paciente inmunocompetente 
 
Olmedo Rodríguez Rocio Delcarmen, Fernández Caballero Hugo Daniel, Talavera Torales Lorena 
Paola, Guerin Villamayor Rebeca, Gabriaguez Cañiza Iván René, Samaniego Nielebock María 
Stela, Nuñez Portillo Duilio Salvador.  
Servicio de Infectología del Instituto de Previsión Social 
Servicio de Cardiología del Instituto de Previsión Social. 
Introducción 
La Primoinfecciónpor Toxoplasma gondiies rara vez severa en personas inmunocompetentes. 
Puede presentarse con una clínica similar a la de la pericarditis viral o idiopática aguda. 
Pcte. 23 años sin patología de base, con cuadro de fiebre con escalofríos, rinorrea, astenia, dolor de 
garganta de tres días de evolución, se agrega dolor precordial intenso, de 45 minutos de duración 
que irradia a MSI. 
Examen Físico: faringe congestiva y adenomegalias de 2 cm de diámetro en región yugular 
bilateral.  Resto conservado. 
ECG: Supradesnivel del ST en V2 a V5, DI, DII y AVL Dosaje de troponina I: 1,84(1° juego), 1,97 
(2° juego), 2,64 (3° juego). 
Toxoplasma IgG: negativo, IgM: positivo, CMV IgG: positivo IgM: negativo, ParainfluenzaIgM: 
negativo, EchovirusIgG: positivo IgM: negativo, Coxsackie B IgG: positivo IgM: negativo, HIV: 
No reactivo, PPD: negativo. 
Ecocardiografía T.T: normal 
Tratamiento 
Recibió AINES con buena evolución, no se realizó tratamiento para Cardiopatía isquémica. Ni 
tratamiento antitoxoplasma.  
Discusión: 
Ya que el diagnóstico de la infección por Toxoplasma gondii se basa, en la mayoría de los casos, en 
el resultado de los estudios serológicos, es posible que cuando se establezca el diagnóstico del 
paciente, éste se encuentre asintomático y no precise tratamiento. No obstante, el conocimiento 
de esta etiología específica podría ser útil ante la posibilidad de una reactivación de la 
infección toxoplásmica. 
 



 


