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RESUMEN

Introduccion: Entre el 10% y el 50% de las personas con VIH que también presentan serologia positiva para
Toxoplasma desarrollan encefalitis toxoplasmica (ET). Aproximadamente el 50% de estos casos presentan
secuelas neuroldgicas y la mortalidad se aproxima al 20%. Debido a estos datos, la ET se posiciona como la
segunda infeccién oportunista mas frecuente que afecta el sistema nervioso central (SNC) en pacientes VIH
positivos. Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas y evolucion de la toxoplasmosis en
pacientes portadores de VIH atendidos en el Instituto de Medicina Tropical durante enero a diciembre del
2023. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Se incluyeron
pacientes con confirmacion seroldgica laboratorial de infeccién por VIH; mayores de 18 afios; con sospecha
clinica de infeccién en el sistema nervioso central por Toxoplasmas gondii, atendidos en el Instituto de
Medicina Tropical de enero a diciembre del 2023. Variables de interés: sociodemograficas: edad, sexo,
procedencia; laboratoriales: carga viral de VIH, recuento de linfocitos tCD4; variables clinicas: signos y
sintomas asociados, desenlace. Los datos fueron procesados en Excel 2010; las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitativas en medias. Resultados: Fueron incluidos
44 pacientes adultos, edad media 38 afios; 66% correspondieron al sexo masculino. 48% de los casos
procedentes del Departamento Central. La cefalea fue el sintoma mas frecuente: 19 pacientes (43%), seguido
de las convulsiones y las focalizaciones neurolégicas. La media del recuento de linfocitos tCD4 fue de 79
cel./UL (min: 3, max:334; RIC:27-104). 41 pacientes (93%) con conteo linfocitario menor a 200 cel/mm?3. La
media de CV fue de 421865 copias/mL. En el 95,6% de los casos los pacientes recibieron tratamiento médico
con trimetoprima sulfametoxazol. En 40,9% se observé hipo densidad en dedo de guante por tomografia axial
computarizada, 2,2% presentd proceso expansivo por el mismo método y 6,8% presentaron hipo densidad en
resonancia magnética. El 90,9% de los pacientes fueron dados de alta médica. Conclusion: Predominaron
adultos jévenes de sexo masculino, con cefalea como sintoma mas frecuente, en su mayoria con una
disminucion significativa del recuento de linfocitos TCD4. La implementacion del tratamiento médico mejoro
la respuesta clinica, disminuyendo las complicaciones neurolégicas.
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ABSTRACT

Introduction: Between 10% and 50% of people with HIV who also have positive serology for Toxoplasma
develop toxoplasmic encephalitis (TE). Approximately 50% of these cases present neurological sequelae and
mortality approaches 20%. Due to these data, TE is positioned as the second most frequent opportunistic
infection that affects the central nervous system (CNS) in HIV-positive patients. Objective: To describe the
clinical-epidemiological characteristics and evolution of toxoplasmosis in patients with HIV treated at the
Institute of Tropical Medicine from January to December 2023. Methodology: Observational, descriptive,
retrospective, cross-sectional study. Patients with laboratory serological confirmation of HIV infection were
included; over 18 years of age; with clinical suspicion of central nervous system infection by Toxoplasmas
gondii, treated at the Institute of Tropical Medicine from January to December 2023. Variables of interest:
sociodemographic: age, sex, origin; laboratory: HIV viral load, tCD4 lymphocyte count; clinical variables:
associated signs and symptoms, outcome. The data were processed in Excel 2010; qualitative variables were
expressed in absolute and relative frequencies, and quantitative variables in means. Results: 44 adult patients
were included, mean age 38 years; 66% were male. 48% of cases came from the Central Department.
Headache was the most frequent symptom: 19 patients (43%), followed by seizures and neurological
focalizations. The mean CD4 t lymphocyte count was 79 cells/UL (min: 3, max: 334; IQR: 27-104). 41 patients
(93%) had a lymphocyte count less than 200 cells/mm3. The mean VL was 421,865 copies/mL. In 95.6% of
the cases, the patients received medical treatment with trimethoprim sulfamethoxazole. In 40.9%, hypodensity
was observed in the glove finger by computed axial tomography, 2.2% presented an expansive process by the
same method and 6.8% presented hypodensity in magnetic resonance imaging. 90.9% of the patients were
discharged from the hospital. Conclusion: Young male adults predominated, with headache as the most
frequent symptom, mostly with a significant decrease in the CD4 t lymphocyte count. The implementation of
medical treatment improved the clinical response, decreasing neurological complications.

Keywords: Cerebral toxoplasmosis. Toxoplasma gondii. Human immunodeficiency virus.

INTRODUCCION

La infeccion por Toxoplasma gondii en el ser humano y en los animales se encuentra
ampliamente distribuida. Se estima que el 60% de la poblacion humana mundial presenta
titulos de anticuerpos contra T. gondii. En Estados Unidos y Gran Bretafia se estima una
seroprevalencia entre 16 y 40% y en Europa y Latinoamérica entre 50 a 80%®.

Entre el 10-50% de los pacientes infectados con el VIH y con serologia positiva para
Toxoplasma desarrollan encefalitis toxoplasmica (ET), con casi un 50% de secuelas
neurolégicas y cuya mortalidad se acerca al 20%. Estos porcentajes la convierten en la
segunda infeccion oportunista mas comun que afecta el sistema nervioso central (SNC) en
pacientes VIH positivos®.,

La epidemia asociada a infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es uno
de los principales problemas de salud publica en el mundo, cerca de un millon de personas
fallecieron a consecuencia de la infeccion por causas relacionadas a la misma; acorde a los
datos estadisticos de 2016 el numero de personas infectadas era de 36,7 millones, 34,5
millones eran adultos y 2,1 millones nifios (menores de 15 afios), se calculaba para 2016
gque hubo cerca de 1,8 millones de nuevas infecciones por VIH. La encefalitis por
toxoplasma (ET) es una zoonosis de distribucion global, es una de las enfermedades
oportunistas mas frecuentes en pacientes con inmunosupresion por VIH. El Toxoplasma
gondii es un protozoario, que infecta al ser humano por medio de la ingesta de carne cruda
o mal cocida.

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) provoca que los linfocitos T CD4+ vayan
disminuyendo lentamente lo que causa deterioro progresivo del sistema inmunolégico, que
a su vez predispone la presencia de infecciones oportunistas. La toxoplasmosis es
generalmente una complicacion tardia en los pacientes infectados con este virus y
usualmente ocurre en pacientes con menos de 200 células T CD4 cel/ul®).

El dafio producido por T. gondii depende del nimero de taquizoitos que proliferan en las
células y de la virulencia de las cepas; este parasito penetra en la pared intestinal y sigue
la via linfatica o hemética para diseminarse a una gran variedad de tejidos, después penetra
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las células, de forma activa, gracias a sus movimientos y a la produccién de lisozimas y
hialuronidasa; estos se reproducen por endodiogénesis y pasan de célula a célula
causandoles la muerte; esta proliferacion constituye la forma activa de toxoplasmosis®.

Los pacientes con VIH que presentan un sistema inmune competente la infeccion por T.
gondii permanece latente, reactivAndose cuando presentan una alteracion a nivel
inmunolégico y se hace evidente la infeccion cuando un nimero suficiente de quistes se
rompen y liberan bradizoitos, esta reactivacion puede ser localizada o generalizada
dependiendo de, en donde se hayan ubicado previamente los quistes®9).

Después de la ingestion de alimentos contaminados, los taquizoitos se diseminan por
todo el cuerpo e infectan a todas las células nucleadas, lo que lleva a la produccion de un
foco necrético rodeado de inflamacion. Como resultado los taquizoitos se transforman en
quistes tisulares que resultan en una infeccion de por vida®.

En la infeccién por VIH debida a la inmunosupresion, la infeccién oportunista con T.
gondii se produce debido al agotamiento de las células T CD4, la produccién alterada de
IL-12 e INF gammay la actividad de los linfocitos T citotoxicos alterada. Hay una produccion
in vitro disminuida de IL-12, INF gamma y una menor expresion de CD154 en respuesta a
T. gondii (7). Los linfocitos (Ls) son las células encargadas de la respuesta inmune adquirida
0 especifica. Se originan en la médula 6sea, se subdividen en dos grupos principales, los
LsB que van al bazo para su maduracion definitiva, y los LST que necesitan pasar por el
timo para iniciar su maduracion que termina en el torrente circulatorio®.

El VIH infecta las células CD4. Cuanto mas bajo sea el recuento de células CD4, mas
posibilidades hay de que la persona adquiera enfermedades oportunistas®).

El 80% y 90% de las personas infectadas se presentan de forma asintomatica. Las
manifestaciones clinicas que se presentan en su mayoria son leves o con sintomas no
especificos, de los que predominan: adenopatias 12 cervicales bilaterales, no mayores de
3 cm y no fluctuantes. Las formas clinicas de la enfermedad son: Toxoplasmosis aguda
sintomatica: es la forma febril exantematica, rara, se presenta después del tiempo de
incubacion de 5 a 18 dias, como un sindrome febril de tipo séptico, con fiebre alta,
escalofrios, diaforesis, cefalea, astenia y anorexia, rara vez exantema, dolor faringeo, tos y
expectoracion. En los casos mas graves hay alteraciones gastrointestinales, como dolor
abdominal, nauseas, vomito, diarrea o constipacién. Se presenta compromiso de los
ganglios mesentéricos, los cuales aumentan de tamafo. Toxoplasmosis ganglionar o
linfatica: esta es la presentacién mas comun; se presenta durante su periodo de incubacion
que varia de dos semanas o dos meses!?. Se manifiesta como un cuadro febril similar a la
forma aguda, con predominio de las poliadenopatias principalmente cervicales,
suboccipitales, cadena espinal los cuales son de gran tamafio, consistencia dura y dolorosa,
la evolucién es benigna después de algunas semanas o meses, desaparece el cuadro y
persiste la astenia y las adenopatias(?,

La toxoplasmosis cerebral es la infeccién cerebral focal mas comun en pacientes con
inmunosupresion. Su incidencia en autopsias depende de la seroprevalencia local y se ha
reportado entre 6 y 47%. Puede ser la manifestacion inicial de SIDA o sefalar hacia este
padecimiento en enfermos con factores de riesgo o cuadro clinico previos negados 0 no
reconocidos. La toxoplasmosis del sistema nervioso central cominmente es consecuencia
de reactivacion de la infeccion adquirida previa, la cual se mantuvo latente por bradizoitos
enquistados en el encéfalo u otros érganos hasta la inmunosupresion. La enfermedad
establecida sin tratamiento adecuado es rapidamente fatal, por lo que el reconocimiento
clinico y laboratorial en estos pacientes de forma precoz es de suma relevancia.

A pesar de la elevada presentacion de infeccion por T. gondii en pacientes con VIH no
se cuenta con estudios que reporten estos casos, por lo que se presenta la siguiente
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investigacion, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y
evolucién de la toxoplasmosis en pacientes portadores de VIH atendidos en el Instituto de
Medicina Tropical de enero a diciembre del 2023.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por pacientes con diagndstico de infeccion por Toxoplasma gondi,
portadores de VIH, atendidos en el Instituto de Medicina Tropical de enero a diciembre del
2023. Criterios de inclusion: Pacientes con confirmacion serolégica laboratorial de infeccion
por VIH; pacientes mayores de 18 afios; sospecha clinica de infeccién en el sistema
nervioso central por Toxoplasmas gondii; fichas clinicas completas. Criterios de exclusion:
Pacientes tratados en otra Institucion; Pacientes con otros tipos de afeccién diferente a la
neuroldgica; pacientes no portadores de VIH; fichas clinicas incompletas.

Para la seleccion de los casos se incluyeron a todos los pacientes portadores de VIH
sospecha clinica de infeccidon en el sistema nervioso central por Toxoplasmas gondii que
fueron tratados en el Instituto de Medicina Tropical en el periodo de estudio establecido, y
cumplian los criterios de inclusion.

Para recoleccion de los datos se elaboré una ficha con las variables de interés:
sociodemograficas: edad, sexo, procedencia; laboratoriales: carga viral de VIH, recuento
de linfocitos tCD4; variables clinicas: signos y sintomas asociados, enfermedad neuro
meningea asociada, evolucion clinica, estado de desenlace.

Para la recoleccion de la informacion de solicito autorizacion al jefe de departamento de
Infectologia y al Director del Instituto de Medicina Tropical.

Los datos fueron procesados en Excel 2010; las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitativas en medias.

En todo momento se mantuvo la confidencialidad de los datos por parte del investigador.
El protocolo de estudio fue previamente aprobado por el equipo de tutores tematicos de
Educacion Médica y Direccién de Posgrado.

El presente trabajo de investigacion se realizé manteniendo los principios bioéticos
establecidos por la asociacion médica Mundial de la Declaracién de Helsinki del afio 1964.
El codigo Nuremberg en los cuales se establecen que el deber medico es de la de proteger
la vida la salud la Dignidad integridad derecho de la autonomia la no maleficencia y la
justicia de las personas que participan en la investigacion. Se respetaron los principios de
autonomia, principio de beneficencia; principio de justicia.

RESULTADOS

Fueron incluidos 44 pacientes adultos con diagndstico de infeccion por Toxoplasma
gondii, portadores de VIH, ingresados al Instituto de Medicina Tropical de enero a diciembre
2023.

La edad media de los pacientes en estudio fue de 38 afios, con min:18, max:66. Segun
franja etaria cinco pacientes (11%) tuvieron entre 18 y 29 afios; 16 (36%) de 30 a 39 afos;
diez (23%) de 40 a 49 afios, 12 (27%) de 50 a 59 afios, y solo un paciente mas de 60 afios.
El 66% correspondieron al sexo masculino. Ver Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con diagnéstico de infeccion por
Toxoplasma gondii, portadores de VIH. Instituto de Medicina Tropical. Enero a diciembre 2023. (n=
44)

Caracteristicas generales Frecuencia Porcentaje
Edad (afios) 382 Min:18, max:66. (30-45) ©
18-29 5 11

30-39 16 36

40-49 10 23

50-59 12 27

>60 1 2

Sexo

Masculino 29 66
Femenino 15 34
Procedencia

Central 21 48

Capital 15 34

Interior del Pais 8 18
Manifestaciones clinicas

Cefalea 19 43

Fiebre 2 5
Convulsiones 15 34
Focalizacion 15 34

(% Mediana; ®: Rango Intercuartilico).

El 48% de los casos fueron procedentes del Departamento Central, 34% procedentes de
la Capital del pais, y 18% de otros departamentos.

En cuanto a las manifestaciones clinicas se encontr6 que la cefalea fue el sintoma mas
frecuente: 19 pacientes (43%), seguido de las convulsiones en 15 (34%) al igual que las
focalizaciones neuroldgicas (paresia fasciobraquiocrural, hemiparesia, disartria, alteracion
de la agudeza visual); en menor frecuencia se observo la fiebre como sintoma inicial, en
dos pacientes (5%).

La media del recuento de linfocitos tCD4 fue de 79 cel./UL(min: 3, max:334; RIC:27-104).
Se encontré en 41 pacientes (93%) un conteo linfocitario menor a 200 cel/mm?3, y en sélo
tres pacientes (7%) mas de 200 cel/ mm?3. La media de CV fue de 421865 copias/mL.

En el 95,6% de los casos los pacientes recibieron tratamiento médico con trimetoprima
sulfametoxazol.

En referencia a los métodos diagnosticos por imagenes se encontré en el 40,9%
hipodensidad en dedo de guante por tomografia axial computarizada, 2,2% presento
proceso expansivo por el mismo método y 6,8% presentaron hipo densidad en resonancia
magnética.

En el 90,9% fueron dados de alta médica, mientras el 9,1% fueron fallecidos.

DISCUSION

En nuestro estudio fueron incluidos 44 pacientes adultos con diagndstico de infeccién
por Toxoplasma gondii, portadores de VIH, ingresados al Instituto de Medicina Tropical de
enero a diciembre 2023. La edad media de los pacientes en estudio fue de 38 afios. Segun
franja etaria cinco pacientes (11%) tuvieron entre 18 y 29 afios; 16 (36%) de 30 a 39 afios;
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diez (23%) de 40 a 49 afos, 12 (27%) de 50 a 59 afios, y solo un paciente mas de 60 afos.
El 66% correspondieron al sexo masculino. En un estudio publicado por Alanoca et al. (11)
en un andlisis de distribucién de casos positivos de toxoplasmosis por grupos etarios en
pacientes portadores de VIH, se observan mas casos positivos (50%) en el grupo etario (=
a 50) afos, disminuyendo los porcentajes de casos positivos entre las edades de 35-44,
25-34, < 24 anos con 46,1%, 34,4% y 30,7% respectivamente. La infeccidn cronica por T.
gondii no se asocio significativamente (p>0,05) con el género de las personas en este
estudio.

En nuestra casuistica La media del recuento de linfocitos tCD4 fue de 79 cel./UL. Se
encontré en 41 pacientes (93%) un conteo linfocitario menor a 200 cel/mm3, y en sélo tres
pacientes (7%) mas de 200 cel/ mm3. La media de CV fue de 421865 copias/mL. En el
estudio realizado por Yohanes et al. (12) el 45,6% de pacientes portadores de VIH con
resultado positivo para toxoplasmosis presentaron un recuento de linfocitos T CD4+ < 200
cel/ml.

En nuestro estudio 95,6% de los casos los pacientes recibieron trimetoprim
sulfametoxazol como tratamiento, en cuanto a los sintomas manifestado por los pacientes
43% refirid cefalea, 29% convulsiones, 23% hemiparesia y 5% fiebre, de los antecedentes
de enfermedad neuromeningea en estos pacientes, 59,0% tuvieron toxoplasmosis, 2,2%
toxoplasmosis cerebral, 2,2% candidiasis y 2,2% meningitis por criptococo. En cuanto a los
métodos diagnaosticos por imagen se encontro en el 40,9% hipodensidad en dedo de guante
en tomografia computarizada, 2,2% presentd proceso expansivo por el mismo método y
6,8% presentaron hipodensidad en resonancia magnética. En el 90,9% fueron dados de
alta médica, mientras el 9,1% fueron fallecidos. Oconor Romero et al*® efectuaron un
estudio observacional, descriptivo y transversal de 18 pacientes con sida, quienes
recibieron diagnostico clinico y microbiolégico de neurotoxoplasmosis, caracterizados
segun hallazgos en la resonancia magnética por imagenes antes y después del tratamiento,
desde enero de 2017 hasta diciembre de 2019, en la investigacion primaron el sexo
masculino, las edades de 34 0 menos afos (66,7 %) y las manifestaciones clinicas de fiebre
(100,0

%) y cefalea (88,9 %). La localizacion mas habitual de las lesiones fue en la union cortico-
subcortical (66,1 %). Resultaron mas frecuentes las imagenes hipointensas en T1 y en
recuperacion de la inversion atenuada de fluido y las imagenes hiperintensas en T2; se
destacaron las lesiones multiples (66,7 %), de pequefio tamafio (50,0 %) y los contornos
irregulares (88,9 %). Antes del tratamiento tuvieron mayor frecuencia el realce de tipo anular
(72,2 %) y el edema vasogénico de grado 2 (50,0 %); después de este, 55,6 % de los
afectados presentaron calcificaciones y 72,2 % hemorragia intralesional. Se evidencié que
77,8 % tuvieron mejoria con respecto al edema cerebral.

CONCLUSION

En pacientes HIV/SIDA la infeccion por Toxoplasma gondii es la causa mas comun de
lesiéon ocupante de espacio (LOE). Un cuadro clinico de encefalitis con disfunciéon
neurolégica, sumado a estudios complementarios imagenoldgicos y serologia positiva, es
altamente sugestivo de una reactivacion de esta infeccién. La efectividad del tratamiento
empirico valida el diagnéstico, incluso sin la confirmacion de su presencia en el tejido
cerebral. La deteccion temprana y el tratamiento médico adecuado mejorarian la respuesta
clinica, reduciendo las complicaciones neuroldgicas e incluso previniendo desenlaces
fatales.
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