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ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia de Toxoplasmosis y Chagas en pacientas VIH/SIDA

Prevalence of toxoplasmosis and Chagas diseaseatrepts with HIV / AIDS

Dres. Maria Cristina San Migué| Jeruti Ferreira®, Noelia Figueredd, Derlis Fleitas', Andrés Canesk’
! Universidad de Ciencias Médicas, Universidad Naalale Asuncior? Laboratorio Central de Salud Publica.

At present more than two million people living witHIV / AIDS (PLWA) in Latin America, and a
hundred thousand deaths from causes related to ttisease, which makes the region the world's third
highest rate of mortality related to this disease.

This study was observational, prospective, croggieaal analytical elements. Nonprobabilit samplinof
consecutive cases, which included patients overy&érs with HIV / AIDS who access the realization of
the dosage of antibodies to toxoplasmosis and Clsagdjaease.

In a sample of 53 PLWA, 56,6% were male, mean age83 + 10,02 years. 36 people were outpatients and
17 inpatients.

The results obtained suggest that a screening faotildodies to Chagas IgG in HIV patients is justifie
because 10 patients we have, one is positive. ThéSE method an inexpensive, fast and with an
acceptable effectiveness can be used in screenoth toxoplasmosis and Chagas. Possible complication
mentioned above, justify the use of these ancillangthods of diagnosis in all our patients PLWA.
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Resumen

En la actualidad mas de dos millones de personaendo con VIH/SIDA (PVVS) en América
Latina, y cien mil fallecidos por causas relacioaadcon esta enfermedad, lo cual convierte a la
region en la tercera del mundo con mayor indicendetalidad relacionada con esta enfermedad.

El presente estudio es observacional, prospectide gorte transversal con elementos analiticos.
Muestreo no probabilistico de casos no consecuteo®l que se incluyeron pacientes mayores de
16 afios con VIH/SIDA gue accedan a la realizaciéinddsaje de anticuerpos, para Toxoplasmosis
y Enfermedad de Chagas.

De una muestra de 53 PVVS, 56,6% fueron del sesoutiao, edad promedio 37,83 + 10,02 afos.
36 personas fueron pacientes ambulatorios y 17gpaes internados. Los resultados obtenidos nos
llevan a pensar que un screening buscando antiasetgG para Chagas en pacientes con VIH
esta justificado ya que de cada 10 pacientes quogat@os, uno resulta positivo. EI método de
ELISA un método barato, rapido y con una efectididaeptable puede ser usado en el screening
tanto de Toxoplasmosis como de Chagas. Las posibleplicaciones, ya mencionadas, justifican
la utilizacion de estos métodos auxiliares del dizgjico en todos nuestros pacientes PVVS.
Palabras claveslnfecciones tropicales, Laboratorio, PVVS.

Introduccion

Actualmente, mas de dos millones de Alrededor de un tercio de los pacientes
personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS) enpresentan complicaciones nerviosas, que
Ameérica Latina, y cien mil fallecidos por causaprovocan considerable morbilidad y mortalidad
relacionadas con esta enfermedad, lo cual que las principales manifestaciones
convierte a la region en la tercera del mundteurologicas dependen de la infeccion primaria
con mayor indice de mortalidad relacionada cqgor el virus de inmunodeficiencia humana,
esta enfermedad (1). asociado a infecciones oportunistas secundarias
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o por complicaciones de la terapiaeurologicas dependeran del tamafio vy
antirretroviral. (2) ubicacion de las lesiones. Clinicamente puede
haber cefalea, cambios de conducta,
El riesgo de contraer algun tipo deonvulsiones, temblores, y hemiparesia. Es mas
infeccibn por hongos, virus, bacterias drecuente observar afasia, y aun cuando reciban
parasitos es directamente proporcional #&rapia antiparasitaria, pueden evolucionar hacia
aumento de la inmunodepresion. La infecciéal comay a la muerte. (8).
del sistema nervioso central ocurre en el 19% de
los pacientes con SIDA. Los pacientes con Esta afectacion cerebral es debido a
infeccibn avanzada, y con un recuento dwasas cerebrales ocupantes de espacio
células TCD4<200 a células/mimestan en (chagomas) o meningoencefalitis aguda difusa.
mayor riesgo que otros, en desarrolldtos chagomas cerebrales constituyen lesiones
infecciones  oportunistas del SNC. Lageneralmente focales, multiples y con necrosis,
manifestaciones clinicas y radiolégicas de ladistinguibles clinica y radiol6gicamente de las
infeccion parasitaria del SNC suelen sescasionadas pdroxoplasma gond{i).
similares en huéspedes inmunocomprometidos e
inmunocompetentes, con un aumento de la El Sistema Nervioso Central esta
severidad en los primeros. (3,4,5) involucrado en el 60%-90% de autopsias en
pacientes con SIDA en el Brasil, con
Las lesiones focales del encéfalo quienportancia clinica en la mayoria de los
pueden aparecer, se deben frecuentementgaaientes.
agentes etiolégicos comboxoplasma gondiy
Cisticercus cellulosaeSin embargo, en toda La encefalitis por Toxoplasma, es la
Latinoamérica donde la enfermedad de Chagesion mas frecuente del SNC en estos
es endémica, la infeccion pofrypanosoma pacientes. La mayoria de los casos se atribuyen
cruzi debe considerarse un diagnostica la reactivacion de los quistesTegondiien el
diferencial. (6) SNC, pero solo el 30-50% de los pacientes con
SIDA y evidencia seroldgica de contacto con el
Tanto la Enfermedad de Chagas comagente desarrolla de la enfermedad (10).
Toxoplasmosis, pueden infectar a los pacientes
posteriores a la inmunodepresion, o en la gran A pesar de la toxoplasmosis cerebral se
mayoria de los casos por reactivacion de upaesenta con mayor frecuencia en pacientes con
infeccion anterior. (6) SIDA es necesario que, siendo Paraguay un pais
donde las précticas cotidianas y las formas de
La reactivacion de la enfermedad deida siguen propiciando la manifestacion de la
Chagas en pacientes con coinfecciéon por Ehfermedad de Chagas, se incluya a ésta entre
VIH, representa un evento potencialmentas complicaciones oportunistas en pacientes
grave, generalmente con wuna letalidadon SIDA y recuentos de linfocitos T CD4 de
importante. Ademas de la transmision panenos de 200 cell, ya que el diagndstico
vector, se puede transmitir por transfusion g@ecoz y el tratamiento especifico podrian
sangre no controlada, por via trasnplacentariamejorar el pronostico de estos pacientes. (11,
por trasplantes de 6rganos. Se pueden deteday
formas menos graves de la enfermedad de La busqueda sistematica y el diagnostico
Chagas, similares al sindrome de mononucleogieecoz de estas parasitosis pueden evitar
infecciosa, o puede ser detectada cuando todae@mplicaciones serias como abscesos
es asintomatica. (7) cerebrales, por lo tanto se plantea en la presente
investigacion la deteccion de anticuerpos contra
El cuadro agudo se presenta con fiebrestos parasitos y el analisis de prevalencia, en
mialgias, hepato-esplenomegalia, lesiongmcientes con VIH- SIDA.
cutaneas, meningoencefalitis, miocarditis vy
parasitemias persistentes. Las manifestaciones
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Materiales y métodos los pacientes del procedimiento y estudios a
realizar, y se les informé de los resultados.
Disefio de la investigacion: estudio
observacional, prospectivo y de cort®esultados
transversal con elementos analiticos. Muestreo
no probabilistico de casos no consecutivos. De una muestra de 53 PVVS, 30 (56,6%)
fueron del sexo masculino, con edad promedio
Poblacibn enfocada: pacientes co7,83 £10,02 afios. El 75% de los pacientes
VIH/SIDA. tenian 45 aflos 0 menos.

Criterios de inclusion: pacientes adultos 36 personas fueron pacientes
mayores de 16 afios con VIH/SIDA que accedambulatorios y 17 pacientes internados. El
a la realizacion del dosaje de anticuerpos, paté,7% procede de una zona rural y el 83,3% de
Toxoplasmosis y Enfermedad de Chagas. zona urbana. El 28,3 % vive en Asuncién y un

52,8% dentro del Dpto. Central. 39,6% de los

Procedimiento: La muestra estuv@acientes refieren haber nacido en la Capital y
conformada por 53  pacientes, corll,3% en el dpto. Central. Sin embargo, 55,6%
consentimiento informado. vivio alguna vez en zonas rural. La principal via

de transmision del Chagas es vectorial pero

Las variables a estudiar cualitativagxplorando otras vias de posible contagio de 36
analizadas fueron: sexo, procedencia, y lugar dersonas PVVS: el 30,6% refirio haber recibido
nacimiento, y la variables cuantitativas: edadlguna vez transfusion de sangre, un 5,6%

TCD4 y carga viral. utilizé6 drogas intravenosas y ninguno refiere
haber recibido trasplante.
A los pacientes ambulatorios se les Del total de los pacientes, 53,8% posee

realizé una encuesta en forma personal y de [6€D4 menor a 200 células. Las enfermedades
pacientes internados se obtuvieron los datosoportunistas mas frecuentes en 33 de estos
través de la fuente secundaria: la historia cliniggacientes fueron toxoplasmosis y neumonias
(ambos 24,2%), candidiasis oral (21,2%), herpes
El dosaje de ambas patologias se realib8,2%), diarrea (15,2%), sarcoma de Kaposi
por el método de ELISA. El estudio cualitativq9,1%), leishmaniasis, meningitis, Ulcera y
se realizo en la Catedra de Microbiologia de @tomegalovirus (6,1% cada uno); sifilis y TBC
Facultad de Ciencias Meédicas-UNA y 10$3%).
positivos cuantitativamente en el Instituto de
Investigacion en Ciencias de la Salud - UNA. De las 53 muestras tomadas, 50 fueron
positivas para anticuerpos IgG  anti-
Andlisis estadistico: Los datos fueronoxoplasmosis.
registrados en planillas Microsoft Excel ® 200Fueron positivas para anticuerpos IgG anti-
y fueron procesados en el programa estadistitdpanosoma cruzi5 muestras. Se hallé una
SPSS ® version 18. Las variables se expresanorevalencia de 94,3% para toxoplasma y 9,4%
en promedio y desviacibn estandar. Lagsara Chagas.
variables dicotbmicas se expresaron en
frecuencia simple y porcentaje. Al relacionar la procedencia y el lugar de
nacimiento, por departamentos con la serologia
Para la comparacién de grupos se utilizdor ELISA tanto para Chagas como para
la prueba de significancia estadistica de CHhibxoplasmosis encontramos una p>0,05.
cuadrado. Certificando la confidencialidad d€uando realizamos el analisis entre el ELISA de
los pacientes de acuerdo a las consideraciori@sxoplasmosis con la carga viral, clasificando a
éticas en las que se respetaron todos laspoblacion en dos grupos teniendo en cuenta si
principios basicos de la bioética, se le informésu carga viral era indetectable o no mediante
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PCR encontramos que esta relacion era miscusiony conclusion
significativa, tenia una p>0,05.
La poblacion a la que tuvimos acceso
Hicimos lo mismo al relacionar elconstituia una poblacién relativamente joven, y
ELISA de Chagas con la carga viral del mismen su mayoria fueron ambulatorios.
modo (Tabla 1), y obtuvimos asi mismo un
p>0,05. Cerca del 20% de nuestra poblacion
proviene de zonas rurales. Lo que se encuentra
relacionado, con la cantidad de pacientes con
ELISA IgG positivo, para Chagas que
encontramos, ya que este parasito es mas comun
en zonas rurales que urbanas. A los pacientes
ambulatorios se les interrogd, acerca de posibles
vias e infeccibn de Chagas como trasplantes o
drogas intravenosos a lo que gran mayoria
p=0,383 respondié negativamente, solo 30% de la
poblacion ambulatoria  recibi6  alguna
Relacionamos del mismo modo etransfusion.
ELISA de Toxoplasma con el recuento de CD4,
clasificamos a la poblacion en dos grupos Las enfermedades oportunistas
teniendo como punto de corte 200 TCD4/ml, pnanifestadas en los pacientes, en especial en
obtuvimos una p>0,05. (Tabla 2) aquellos internados, eran diversas; varios tipos
de micosis por ejemplo, ademas resaltamos la
frecuencia de toxoplasmosis, ya que entre los
pacientes que tuvieron alguna vez alguna
enfermedad oportunista el 24,2 % tuvo un
episodio de toxoplasmosis cerebral, lo cual
puede llegar a ser una complicacién, para las
>200 CD4 17 1 personas que han entrado a al estadio de SIDA.

<200 CD4 19 2

ELISA para Chagas relacionado con Carga
viral

Positivo  Negativo
Carga <40 1 19
Viral >40) 2 13

ELISA para Toxoplasmosis
relacionado con recuento de CD4

Positivo Negativo

Mediante el método de ELISA que
p=0,642 realizamos pudimos constatar que el 94% de la
poblacion tiene IgG + para toxoplasma, es decir
En la tabla 3 se analiza la relacion entréna proporcion bastante elevada, lo que era de
el ELISA de Chagas Y los niveles de TCD4 desperar. Varios autores describen una alta
la poblacién, divididos en los grupos con dbrevalencia de Toxoplasma en la poblacion en
mismo criterio que en la relacién corgeneral, aunque inferior a la que encontramos.
toxoplasma, obtuvimos una p=0,051. En 4 de
los 5 pacientes positivos para IgG confra Con respecto a Enfermedad de Chagas,
cruzisu nivel de CD4 era inferior a 200. obtuvimos un 9,4 % de resultados positivos para
IgG, lo cual es mayor a lo que se esperaba ya
que reportes en Paraguay nos hablan de
infeccion en la poblacibn en general de
alrededor del 4%. En un reporte argentino se
habia mencionado una coinfeccion del 4,2%,
Positivo  Negativo  solo la mitad de lo que encontramos en nuestra

ELISA para Chagas relacionado con
recuento de CD4

=200 CD4 0 18 poblacién de estudio.
<200 CD4 4 17 Tanto la toxoplasmosis, como el Chagas
p=0,051 son enfermedades endémicas para nuestra

region. Se describe que cerca de 100 millones
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