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Resumen

La infeccion causada por Toxoplasma gondii, protozoo intracelular de la subclase coccidia con
amplia distribucién a nivel mundial, cosmopolita. En personas inmunocompetentes la infeccion es
asintomatica y persiste en estado latente de por vida. El objetivo fue evaluar evidencias cientificas
actualizadas sobre toxoplasmosis y su asociacion a morbimortalidad en pacientes con infeccion por
el virus de inmunodeficiencia humana. Se aplicé un disefio documental de tipo descriptivo y
alcance explicativo. Se seleccionaron desde bases de datos cientificas 103 articulos, publicados
entre los afios 2018 a 2022. La toxoplasmosis es una de las infecciones mas frecuentes del sistema
nervioso central en pacientes con SIDA, llegando a ser la causa de 10 a 50% de los casos,
reportandose hasta en un 10% de los casos en los Estados Unidos de América y hasta un 50% en
Europa y Africa. Los pacientes con VVIH/SIDA con recuentos bajos de TCD4+ tienen mayor riesgo
epidemioldgico e inmunolégico de toxoplasmosis. Los hallazgos contribuyen al conocimiento del
perfil de toxoplasmosis de los pacientes con VIH/SIDA con altas tasas de esta afeccion. Es
necesario implementar medidas efectivas para controlar la morbilidad y mortalidad asociadas al
VIH/SIDA y la toxoplasmosis.

Palabras Claves: Toxoplasmosis; encefalitis; mortalidad; SIDA,; infeccion.

Abstract

Infection caused by Toxoplasma gondii, an intracellular protozoan of the coccidia subclass with a
wide, cosmopolitan, worldwide distribution. In immunocompetent people, the infection is
asymptomatic and persists in a latent state for life. The objective was to evaluate updated scientific
evidence on toxoplasmosis and its association with morbidity and mortality in patients with human
immunodeficiency virus infection. A documentary design of descriptive type and explanatory
scope was applied. 103 articles, published between the years 2018 and 2022, were selected from
scientific databases. Toxoplasmosis is one of the most frequent infections of the central nervous
system in patients with AIDS, becoming the cause of 10 to 50% of cases, reporting up to 10% of
cases in the United States of America and up to 50% in Europe and Africa. HIV/AIDS patients
with low TCD4+ counts are at increased epidemiological and immunological risk of toxoplasmosis.

The findings contribute to the knowledge of the toxoplasmosis profile of patients with HIV/AIDS
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with high rates of this condition. It is necessary to implement effective measures to control the
morbidity and mortality associated with HIVV/AIDS and toxoplasmosis.

Key Words: Toxoplasmosis; encephalitis; mortality; AIDS; infection.

Resumo

Infeccédo causada pelo Toxoplasma gondii, um protozoario intracelular da subclasse dos coccidios
com distribuicdo ampla, cosmopolita e mundial. Em pessoas imunocompetentes, a infeccéo é
assintomatica e persiste em estado latente por toda a vida. O objetivo foi avaliar as evidéncias
cientificas atualizadas sobre a toxoplasmose e sua associacdo com morbidade e mortalidade em
pacientes com infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana. Foi aplicado um desenho
documental de tipo descritivo e de &mbito explicativo. Foram selecionados 103 artigos, publicados
entre os anos de 2018 e 2022. A toxoplasmose é uma das infec¢des do sistema nervoso central mais
frequentes em pacientes com AIDS, tornando-se a causa de 10 a 50% dos casos, relatando até 10
% dos casos nos Estados Unidos da América e até 50% na Europa e Africa. Pacientes com
HIV/AIDS com contagens baixas de TCD4+ apresentam maior risco epidemioldgico e
imunoldgico de toxoplasmose. Os achados contribuem para o conhecimento do perfil da
toxoplasmose de pacientes com HIV/AIDS com altas taxas dessa condi¢do. E necessario
implementar medidas efetivas para controlar a morbimortalidade associada ao HIV/AIDS e
toxoplasmose.

Palavras-chave: Toxoplasmose; encefalite; mortalidade; AUXILIA; infeccéo.

Introduccion

Toxoplasma gondii es un parasito protozoario intracelular y neurotrépico apicomplejo obligado
que infecta a casi todos los vertebrados de sangre caliente, incluidos los humanos. Provoca
enfermedades graves y potencialmente mortales en individuos inmunodeficientes y fetos en
desarrollo (Foroutan et al., 2018). A nivel mundial, se ha estimado que infecta aproximadamente
al 30% de la poblacién humana y causa impactos considerables en la salud publica con una mayor

carga en los paises en desarrollo. En América Latina, las personas que viven con VIH tienen un
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riesgo elevado (7 a 40%) de desarrollar complicaciones neuroldgicas por Toxoplasma gondii
(Karshima y Karshima, 2020).

La infeccion en individuos sanos suele ser asintomatica y, a menudo, provoca la persistencia
cronica de quistes en los tejidos del huésped, pero en pacientes inmunodeficientes (como los
pacientes con VIH/SIDA), puede provocar una encefalitis potencialmente mortal debido a la
reactivacion de infecciones latentes. Ademas, la infeccion de mujeres embarazadas puede provocar
un aborto espontaneo o espontaneo o una infeccién congénita que puede causar defectos
patoldgicos graves (hidrocefalia, muerte fetal, sordera, ceguera, retraso mental o dafio neurolégico,
calcificacion intracraneal y retino-coroiditis) (Eliakimu et al., 2018). También se ha informado
como un posible factor de riesgo de cambios de personalidad, epilepsia, trastorno bipolar, intento
de suicidio, accidente automovilistico e inteligencia reducida o esquizofrenia (Nayeri et al., 2019).
La epidemiologia de la infeccion por Toxoplasma gondii en individuos inmunocomprometidos
(mujeres embarazadas y pacientes infectados por el VIH) mostr6 una variacion considerable entre
continentes y paises. Revisiones sistematicas recientes han evaluado y estimado que la prevalencia
global combinada de anticuerpos anti -Toxoplasma gondii oscila entre el 1,1 % y el 33,8 % en
mujeres embarazadas (Rostamiet al., 2019) y entre el 3,24% vy el 44,2% en personas infectadas por
el VIH (Hajizadeh et al., 2020). En Africa, la tasa de infeccion agrupada oscila entre el 1,6% y el
48,7% en embarazadas (Rostami et al., 2020) y entre el 0,61% Yy el 44,9% en personas infectadas
por el VIH. En Etiopia, sobre la base de datos empiricos, se han informado estimaciones de la tasa
de infeccion del 18,5% al 96,3% en los diferentes grupos de riesgo de la poblacién (Teweldemedhin
etal., 2019).

Se han documentado varios factores de riesgo (el estado socioeconémico y los habitos culturales
de la comunidad, la educacion sanitaria y el estado econémico, los factores geograficos, el estilo
de vida y la densidad de los gatos, la estructura de la vida silvestre, las condiciones climaticas, la
virulenciay el genotipo del parasito y el modo de transmisién). para afectar la interaccion huésped-
patogeno. Por lo tanto, las opciones de control de la infeccidn por Toxoplasma gondii deben basarse
en la sélida evidencia de los factores de riesgo que contribuyen a su circulacion entre los huéspedes.
Sin embargo, los efectos relativos de cada uno de los factores sefialados no se han resumido

completamente, excepto sus variaciones de un area a otra. En Etiopia, a pesar de la gran importancia
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para la salud publica de Toxoplasma gondii junto con las practicas generalizadas de consumo
(Seyoum et al., 2020).

Por otro lado, la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una enfermedad de
trasmision sexual donde existe una disminucion continua de linfocitos TCD4+, causando deterioro
lento del sistema inmunoldgico (Karshima y Karshima, 2020). EI VIH al mantener un sistema
inmunoldgico pobre en pacientes que no llevan cuidados adecuados da lugar a que aparezcan
infecciones oportunistas, dentro de las cuales la toxoplasmosis ocupa los primeros lugares.
Constituye generalmente una complicacion tardia en los pacientes infectados con VIH; la infeccion
primaria con Toxoplasma gondii en hospederos inmunodeprimidos resulta en una infeccion letal
diseminada, involucrando diversos 6rganos y tejidos como tracto gastrointestinal, pulmones,
miocardio, cerebro y ojos (Naranjo et al., 2021). Esta infeccion oportunista aparece
aproximadamente en el 15% de estos pacientes y es mas comun en individuos del Caribe y en
Francia (Velastegui et al., 2020).

Las embarazadas con VIH constituyen un grupo poblacional priorizado, ya que el embarazo le
imprime una carga de vulnerabilidad a la mujer por el aumento de riesgo que constituye para ella
y por la probabilidad de transmitir la infeccion al producto del embarazo. Sin embargo, la cobertura
de uso de la terapia antirretroviral (TAR) durante la etapa gestacional, estimada en un 89,2% en el
afio 2019, con una tasa de pruebas de VIH en nifios de dos meses de 74,2% y con una
implementacion de ARV de 99,4%, para una tasa de infeccion a los 6 meses de 3,1 %, es un
indicador de éxito; esto, si se toma en cuenta la debilidad en la adherencia por las limitaciones en
el seguimiento y la ausencia de guia para apoyar estos procesos, lo cual explica los casos de
transmision de madre a hijo (Jiménez, 2020).

Las gestantes con VIH no tratadas tienen una tasa de transmision materno infantil (TMI) de 15 a
40%, se estima que el 20% se producen antes de las 36 semanas, un 50% en los dias previos al
parto y el 30% en el parto, mientras que el riesgo de transmisién por la lactancia materna puede ser
de 30 a 40% (Moraes et al., 2018). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se ha
comprometido a la eliminacion de la TMI del VIH en las Américas. Los diversos acuerdos y
acciones regionales han permitido lograr en América Latina y el Caribe, que la tasa de TMI del

VIH entre 2010y 2017 disminuyd del 17% al 12%, respectivamente, lo que resulté en la prevencion
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de aproximadamente 30.800 infecciones por el VIH en nifios, debido a intervenciones para eliminar
la TMI. Sin embargo, estos avances no han sido consistentes en toda la regién (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).

La toxoplasmosis es una zoonosis parasitaria y una causa importante de abortos, retraso mental,
encefalitis, ceguera y muerte a nivel mundial. Asimismo, pocos estudios han cuantificado la
mortalidad por toxoplasmosis y las condiciones asociadas. En el embarazo puede inducir aborto
espontaneo, anomalias congeénitas en los fetos y encefalitis en personas infectadas por el VIH. Por
lo tanto, existe la necesidad de profundizar sobre esta problematica que debe ser revisada
continuamente y focalizada en los factores de riesgo, a fin de aportar a la prevencién en grupos
socialmente vulnerables. De acuerdo con el contexto anterior, este estudio tiene como objetivo
evaluar evidencias cientificas actualizadas sobre toxoplasmosis y su asociacion a morbimortalidad

en pacientes con infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana.

Materiales y métodos

Disefio tu tipo de estudio

Teniendo en consideracion que esta investigacion se desarroll6 mediante un disefio documental de
tipo descriptivo y exploratorio el cual permitié seleccionar articulos relacionados al tema, siendo
por su naturaleza de alcance explicativo, por medio de la indagacién desde la fuente de datos
documentados y respaldados en articulos cientificos en espafiol e inglés de los Gltimos afios para

trazar cercania en contextos contemporaneos relacionados la prevalencia de toxoplasmosis.

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda bibliogréafica en las bases de datos cientificas como PubMed, SciELO,
Elsevier, Web of Science y Biblioteca Cochrane; también se utilizaron en la busqueda paginas web
oficiales de la OMS y ONUSIDA. Se utilizaron los términos MeSH: “infecciones oportunistas”,
“Toxoplasmosis”, “VIH “Morbilidad”, “SIDA”, “mortalidad”. Se emplearon operadores booleanos

“and” u “or”, dado que el interés fue buscar informacidon de manera conjunta y separada.

Criterios de inclusion y exclusion
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Para la recoleccion de informacion se han incluido articulos a texto completo, de revision,
originales, metanalisis, presentacion de casos clinicos, textos de divulgacion cientifica y paginas
oficiales de la OMS referentes al tema de investigacion; no se aplicaron restricciones de disefio de
estudio o de idioma, considerando articulos a nivel mundial, publicados en el periodo comprendido
entre los afios 2018 al 2022. Se excluyeron las tipologias de articulos no disponibles en version
completa, cartas al editor, tesis de repositorios, comentarios, opiniones, perspectivas, guias

clinicas, resuimenes o actas de congresos.

Proceso de seleccion y sintesis de la informacion

En la seleccion inicial se incluyeron 399 articulos de las bases de datos antes mencionadas y
aplicando los criterios de inclusidn y exclusion se seleccionaron 103 articulos que se relacionan en
esta revision. Una vez seleccionados los articulos, todos ellos fueron evaluados de manera
independiente en cuanto a caracteristicas basicas de publicacion, de disefio de los estudios, los
resultados y sus conclusiones. Cuando durante la revision hubo dudas para su inclusion, se dio paso

a la revision del texto completo del documento (Page et al., 2021) (Figura 1).
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Identificacion de estudios a través de bases de datos

Registros identificados mediante
bizqueda de base de datos
Seleccicnados por variables (n=399)
SciELO (n=80)

PubMed (n=230)

Web of Science (n=37)
Bibliocteca Cochrane (n=3)
OMSE/OPS (n=4)

Elsevier (n=3)

] )

MNumero de articulos tras lectura : 13
Excluidos (n=135)
5 i 3 - —
[ de titulos y duplicados (n=30%) J No disponibles en versién completa.

1 \.
Agticulos de texto completo f/_

evaluvados para elegibilidad
(n=174)

Identificacion

Seleccion

Excluidos (n=71)
1 Informacion insuficiente, articulos sin mencion
explicita de las variables

Elegibilidad

Estudios incluidos (n=103)
SciELO (n=13) \\._
PubMded (n=58)
Web of Science (n=17)
Biblicteca Cochrane (n=1)
OMS/OPS (n=1)
Elsevier (n=3)

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccién de articulos. Estrategia de

busqueda y seleccion del material cientifico para el desarrollo de la revisién

Resultados y discusion

Para documentar la prevalencia mundial de la toxoplasmosis en pacientes infectados por el virus
de inmunodeficiencia humana se seleccionaron bajo criterio 17 articulos cientificos de 14 paises y
uno a nivel global, que permitieron evidenciar a través de estudios retrospectivos, prospectivos y
reportes de caso, un estudio global evidencio infeccion latente por Toxoplasma gondii en el 37,4%
0 aguda en el 1,3%, lo que equivale a aproximadamente 14,2 y 0,5 millones de personas VIH+,
respectivamente. El resto de los estudios demuestran que la toxoplasmosis se presenta con una
prevalencia muy alta en cohortes con VIH/SIDA en paises como Estados Unidos (79%), Africa
(50,5%), Chile (36%), Brasil (33,4%), Polonia (32,9%), Nigeria (29,4%) y Ecuador (26%); se

* FIPCAEC (Edicion. 32) Vol. 7, No 4, Octubre-Diciembre 2022, pp. 1679-1701, ISSN: 2588-090X




Toxoplasmosis y su asociacion a morbimortalidad en pacientes con infeccidn por virus de
inmunodeficiencia humana

OmP»POT=m

documentaron, ademas, frecuencias mas bajas en China (6,0%-9,08%). Los reportes de caso fueron

todos asociados a neurotoxoplasmosis (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia mundial de la toxoplasmosis en pacientes infectados por el virus de

inmunodeficiencia humana

Autor Afo [Pais n Anticuerpos anti-Toxoplasma gondii

Carrillo et al. 2019 |[Ecuador (100 26% con IgG anti-Toxoplasma gondii y 3% para
IgM positiva con signos de infeccidn neurologica

por Toxoplasma gondii

Abbasi et al. 2020 |Iran Reporte [Toxoplasmosis cerebral fulminante y difusa
de caso
Zakari et al. 2020 |Nigeria [320 IgG anti-Toxoplasma gondii fue del 29,4% e IgM
4,4%
Xie, He y Zhang 2020 [China 150 IgG anti-Toxoplasma gondii en el 6,0% de PVVS
Moro y Moreira [2020 [Brasil 332 33,43% con toxoplasmosis ocular
Mao et al. 2021 (China 5.231  |IgG en el 9,08% en el total de pacientes con

VIH/SIDA e IgM anti-Toxoplasma gondii en
pacientes con VIH/SIDA en el 0,47% (6/1289)

Fang et al. 2021 |Africa 325 50,5% del total; 45,8% de los pacientes con
infeccion cronica (anticuerpos 1gG) y un 6,5%
una infeccion aguda de toxoplasmosis

(anticuerpos IgM)

Emuze et al. 2021 |[Estados |Reporte [Toxoplasmosis  cerebral y  colitis  por

Unidos |de caso [citomegalovirus en un paciente VIH

Rostami et al. 2021 |Global 37,9 Infeccion latente o aguda por Toxoplasma gondii
millones [fueron del 37,4% y del 1,3% lo que equivale a
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~14,2 y 0,5 millones de personas VIH+,

respectivamente

Lau et al. 2021 |[Estados (38 79% de encefalitis por Toxoplasma gondii
Unidos

Abraham etal. 2021 |Nigeria 339 25% con toxoplasmosis ocular

Pawelczyk etal. {2022 |Polonia 152 IgM e IgG anti- Toxoplasma gondii, 6 (3,9%) y

50 (32,9%) fueron positivos, respectivamente.

Ali et al. 2022 |Qatar 167 Toxoplasmosis en un 4,2%
Janocha-Litwin 2022 |Polonia 113 13,5% con Toxoplasmosis cerebral
et al.

Espinoza-Rojas 2022 [(Chile 4.200  [36% (1.512/4.200) positivas
et al.

Theran et al. 2022 |Colombia Reporte |Neurotoxoplasmosis
de caso

Rodriguez etal. 2022 [Espafia  [Reporte [Toxoplasmosis cerebral
de caso

Al identificar los factores de riesgo para la aparicion de toxoplasmosis en pacientes con el virus de
inmunodeficiencia humana, 18 estudios evidencian que en el rango de intervalos de confianza
dentro del 95%, el mayor riesgo observado es la edad (2,93%), el contaje de linfocitos TCD4+
(2,70%) tenencia de gatos como mascota (2,35%) y la presencia de comorbilidades (1,58%). Otros
factores de riesgo descritos son los reconocidos para la toxoplasmosis en general, como es el
contacto con perros o gatos (1,21 y 1,50%), el estado seroldgico (1,22%), consumo de alimentos
crudos (carnes, leche y vegetales) (0,85%-1,36%) fuentes de agua insegura (1,55%), entre otros ya

conocidos (Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo potenciales para la seroprevalencia de Toxoplasma gondii en

pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana
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Indicadores

(95% IC)

Referencia

Edad (>35 afios)

2,93 (1,73, 4,95)

Rostami et al., (2021)

Contaje TCD4+

2,70 (1,29, 5,66)

Rostami et al., (2021); Kota
et al. (2022)

Contacto con gato

1,21, (1,63-2,21)
1,50 (1,04- 2,14)

Teweldemedhin et al.,
(2019); Al-Adhroey et al.,
(2019)

Tenencia de gato

2,35 (1,44, 3,85)

Teweldemedhin et al.,
(2019); Tarekegn et al.,
(2020)

Contacto con el suelo

1,1 (0,73, 1,58)

Tarekegn et al., (2020);
Xie, He y Zhang (2020)

Presencia de perros

1,21 (0,86, 1,71)

Rostami et al., (2019);
Teweldemedhin et al.,
(2019)

Nivel educativo

1,02 (0,83, 1,24)

Mao et al., (2021); Zakari et
al. (2020)

Actividad agricola/jardineria

0,70 (0,46, 1,08)

Fang et al. (2021)

Estado seroldgico

1,22 (0,70, 2,13)

Fang et al. (2021);
Pawelczyk et al., (2022)

Conocimientos

toxoplasmosis

sobre

0,13 (0,02, 0,66)

Mao et al., (2021); Rostami
etal., (2021)

Comorbilidades

1,58 (1,12, 2,22)

Janocha-Litwin et al.,
(2022)
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Indicadores (95% I1C) Referencia

0,85 (1,52-2,94) Tarekegn et al., (2020); Al-
1,23 (0,77- 1,98) Adhroey et al., (2019)

Consumo de carne cruda

Tarekegn et al., (2020);

Consumo de leche cruda 0,87 (1,53-2,22)
Fenta et al., (2019)
Teweldemedhin et al.,
Consumo de vegetales crudos 1,36 (0,88, 2,12) (2019); Al-Adhroey et al.,
(2019)
Residencia: rural 1,46 (0,96, 2,23) Carvalho et al., (2019)
Fuente de agua insegura 1,55 (1,21, 1,99) Vueba et al., (2020)

Con la finalidad de relacionar la infeccion por Toxoplasma gondii con la mortalidad en pacientes
infectados por el virus de inmunodeficiencia humana, se seleccionaron 11 estudios que permitieron
evidenciar una frecuencia muy variable de mortalidad, desde 5,52% al 78% este Ultimo observado
en pacientes con toxoplasmosis cerebral fulminante. Los paises con registros de mayor mortalidad
asociada a toxoplasmosis en pacientes VIH/SIDA fueron Polonia (78%) y Africa (47% y 52,6%);

mientas que los de menor mortalidad fueron Venezuela (5,52%) y Ecuador (11%) (Tabla 3).

Tabla 3. Toxoplasmosis y mortalidad en pacientes infectados por el virus de inmunodeficiencia

humana
Autor Afio [Pais n Mortalidad registrada
Lara, Canché y Ortiz 2018 |México - Reporte de caso de toxoplasmosis
cerebral
Pettit et al. 2018 |Global 2661 7,51%
Mboera et al. 2019 ([Tanzania [247.976 0,08% (n:188) del total de
defunciones  registradas  por
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toxoplasmosis 'y  VIH/SIDA

(52,6%)

Howlett 2019 |Africa 39 47%

Pérez et al. 2019 enezuela [1.322 73 (5,52 %)

Asensi-Diez et al. 2019 |[Espana 162 13,52%.

Abbasi et al.1 2020 |Iréan - Reporte de caso

Morey et al. 2020 [Ecuador (140 11%

Dunphy et al. 2021 |Reino - Reporte de caso encefalitis

Unido toxoplasmica

Janocha-Litwin etal. 2022 [Polonia 113 78% de los pacientes con
Toxoplasmosis cerebral
fulminante

Dian, Ganiem y [2022 |Indonesia 10%

Ekawardhani

En esta investigacion sistematica se document6 sobre la toxoplasmosis y su asociaciéon a
morbimortalidad en pacientes con infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana. La
prevalencia en los Ultimos cinco afios resultdé muy heterogénea, describiéndose desde reportes de
caso (Abbasi et al., 2020; Emuze et al., 2021), y desde 6,0% hasta 79% en una cohorte de pacientes
con VIH/SIDA con toxoplasmosis cerebral (Mao et al., 2021; Janocha-Litwin et al.,2022;). En
cuanto a los factores de riesgo de toxoplasmosis, se describen algunos ya conocidos para la
toxoplasmosis en general como el contacto con perros y gatos, consumo de alimentos crudos, nivel
educativo, fuentes de agua insegura; mientras que, en los pacientes con VIH, se destacan la edad
(Teweldemedhin et al., 2019), la tenencia de gatos (Al-Adhroey et al., 2019), el contaje de
linfocitos y las comorbilidades (Xie, He, y Zhang, 2020). Con relacion a la infeccion por
Toxoplasma gondii con la mortalidad en pacientes infectados por VIH, los estudios permitieron

evidenciar una frecuencia muy variable también para la mortalidad, desde 5,52% al 78%; los paises
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con mayor mortalidad asociada a toxoplasmosis fueron Polonia (78%) (Janocha-Litwin et al.,
2022) y Africa (47% y 52,6%) (Howlett, 2019); mientas que los de menor mortalidad fueron
Venezuela (5,52%) (Pérez et al., 2019) y Ecuador (11%) (Morey et al., 2021).

La toxoplasmosis es una de las infecciones oportunistas mas frecuentes del SNC en pacientes con
VIH/SIDA, llegando a ser la causa de 10 a 50% de los casos (Singh et al., 2021); aunque en la
presente investigacion se evidenciaron prevalencias de hasta 79% (Lauet al., 2021) y 50,5% (Fang
etal., 2021). Al ser el Toxoplasma gondii un parasito intracelular obligado, se multiplica en células
nucleadas, donde puede persistir durante afios en forma de quiste constituyendo un estado de
infeccion latente, generalmente asintomatica, que en pacientes con VIH puede reactivarse a razon
del déficit inmune (Madireddy et al., 2022). A este respecto, Rostami (2021) en su estudio de
revision describen infeccion latente o aguda por Toxoplasma gondii en el 37,4% y del 1,3%, lo que
equivale a aproximadamente 14,2 y 0,5 millones de PVVS, respectivamente a nivel mundial.

Tal como se evidenci6 en este estudio, mas de dos tercios de estos pacientes tendran un compromiso
neuroldgico, y la mitad de ellos podria desarrollar una infeccion intracraneal reportandose hasta en
un 10% de los casos en los Estados Unidos de América y hasta un 50% en Europa y Africa (Lara-
Palacios et al., 2018). Con la introducciéon de una TAR eficaz, la incidencia de enfermedades
oportunistas entre los pacientes con VIH ha disminuido significativamente. En varios paises,
incluida Polonia, entre el 45% y el 60% de los pacientes son diagnosticados con VIH/SIDA muy
tarde y en la etapa de SIDA desarrollado, generalmente con inmunodeficiencia severay un recuento
de linfocitos T CD4 por debajo de 350 células/mm?. Esto requiere diagndsticos rapidos y complejos
y la introduccion mas rapida posible de la terapia (Wojciket al., 2018).

Como se demuestra en esta investigacion las manifestaciones neuroldgicas se observan en
aproximadamente el 10-20% de los pacientes con VIH y se encuentran entre las complicaciones
mas comunes en estos pacientes, de hecho, los reportes de caso en su totalidad correspondieron a
toxoplasmosis del SNC, tanto como causa de morbilidad como de mortalidad mas comun, tal como
lo describen Zamora et al., (Zamora et al.,, 2022). Sin embargo, se observan casos de
manifestaciones neurologicas en pacientes recién diagnosticados o no tratados, y muy a menudo
pueden ser los primeros sintomas de infeccion por VIH y/o SIDA completamente sintomatico. En
los paises europeos (Asensi et al., 2019) y en Polonia (Janochaet al., 2022), las condiciones

definitorias de SIDA mas comunes que afectan el SNC son la toxoplasmosis, criptococosis del
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SNC, leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) y la encefalopatia asociada al VVIH tratada
como un trastorno neurocognitivo (Hernandez y Arteaga, 2020).

Los estudios realizados en paises de altos ingresos mostraron que las poblaciones con mayor
probabilidad de acudir a la atencion con enfermedad avanzada por VIH son los hombres, los
heterosexuales, las personas mayores, las personas que se inyectan drogas, los migrantes, las
personas que sufren desigualdades socioecondmicas y las personas con niveles educativos mas
bajos (Dagnaw et al., 2022). A esto se suman los factores de riesgo de la toxoplasmosis, que, en
los estudios seleccionados en la presente investigacion, evidencian que el mayor riesgo observado
es la edad, tenencia de gatos como mascota (Teweldemedhin et al., 2019), el contaje de linfocitos
TCDA4+y la presencia de comorbilidades (Kota y Shabbir, 2022). Otros factores de riesgo descritos
son los conocidos para la toxoplasmosis en general, como es el contacto con perros o gatos, el
estado serologico, consumo de alimentos crudos (carnes, leche y vegetales) fuentes de agua
insegura, entre otros (Rostami et al., 2019).

La toxoplasmosis en el inmunodeprimido generalmente es consecuencia de la reactivacion
endogena de una infeccion pasada. En funcion de la seroprevalencia del parasito en el medio, se
recomienda, en estos pacientes, la determinacion del estado serologico frente al Toxoplasma
gondii. Esta determinacidn debe realizarse lo antes posible respecto al momento del diagnéstico de
VIH, cuando es més factible encontrar al paciente con un estado inmunitario indemne. La deteccion
de un estado seronegativo para este parasito debe condicionar la adquisicion de habitos de conducta
que eviten la infeccion, asi como un seguimiento serologico periddico para detectarla. Si el paciente
tiene anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, hay que instaurar una pauta de profilaxis, en funcion del
estado inmunitario del paciente. Se considera imprescindible a partir de recuentos de linfocitos
CD4+ inferiores a 100 células/mm? (Ghiasvand et al., 2019). En este estudio fue evidente el papel
relevante que tienen el Toxoplasma gondii en la morbimortalidad de los pacientes con VIH/SIDA,
cuya prevencion enfocada en la disminucién de los casos consiste en el diagndstico adecuado v el
tratamiento oportuno, acompariado con buenos habitos higiénicos y alimenticios.

En relacion con los hallazgos obtenidos en la investigacion se destaca que existen diversos
abordajes preventivos ante las infecciones por Toxoplasma gondii, por lo que se propone la

realizacion de investigaciones aplicadas que incluyan encuestas seroldgicas en los PVVS que en
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conjunto con el conocimiento de los factores de riesgo procuren disminuir las altas tasas de
afectacion evidenciadas y consecuentemente la mortalidad o disminucién de la calidad de vida de
estos pacientes, al tiempo que ayudaria a disminuir la transmision congenita, que es también
monitoreada en los pacientes con VIH y en la cual se ha evidenciado que la toxoplasmosis impacta

en la prematuridad y en el bajo peso al nacer (Hurt et al, 2022).

Conclusiones

La toxoplasmosis es una de las enfermedades oportunistas con mayor prevalencia mundial en
pacientes infectados por el virus de inmunodeficiencia humana evidenciandose muy alta en
cohortes de paises como Estados Unidos (79%), Africa (50,5%), Chile (36%), Brasil (33,4%),
Polonia (32,9%), Nigeria (29,4%) y Ecuador (26%); no obstante, se reporta baja en estudio
provenientes de pacientes chinos (6,0%-9,08%).

La identificacion de los factores de riesgo para la aparicion de toxoplasmosis en pacientes con el
virus de inmunodeficiencia humana permitid evidenciar a la edad, el contaje de linfocitos TCD4+,
la tenencia de gatos como mascota y la presencia de comorbilidades como potenciales
desencadenantes y se confirman otros factores de riesgo reconocidos para la toxoplasmosis en
general, como es el contacto con perros o gatos, el estado seroldgico, el consumo de alimentos
crudos (carnes, leche y vegetales) y fuentes de agua insegura.

La infeccién oportunista producida por Toxoplasma gondii en los pacientes con VIH/SIDA sigue
siendo un importante problema de salud publica en el entorno sanitario mundial dada la alta y
variable frecuencia de mortalidad documentada desde 5,52% hasta 78%, asociada a pacientes con

toxoplasmosis cerebral fulminante.
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