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Resumen

La infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana afecta a una gran parte de personas en
el mundo, en Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica las provincias con mas casos son
el Guayas, Pichincha, Los Rios y Manabi, teniendo mayor prevalencia el sexo masculino, por
tal motivo al no tener un adecuado control tienden a desarrollar una infeccién oportunista como
la toxoplasmosis. El objetivo del proyecto de investigacion fue evaluar la prevalencia de
toxoplasmosis en pacientes con VIH en base al diagnéstico de laboratorio, mediante la revisién
de revistas cientificas, libros y paginas web. El estudio se llevo a cabo con un nivel descriptivo
de disefio documental bibliogréafico y no experimental. Con una poblacion de 50 referencias
bibliograficas en donde se escogié mediante los criterios de inclusion y exclusiéon hasta
conseguir la muestra de 30 articulos cientificos, tomado de varias bases cientificas como
Google Académico, ProQuest, Redalyc, Elsevier, Scielo y PubMed. Los resultados obtenidos
muestran las pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnéstico y seguimiento de la infeccion
como anticuerpos 1gG anti-toxoplasma, recuento de linfocitos T CD4 y carga viral. Ademas,
se resalta las principales manifestaciones clinicas como convulsiones, cefalea y ataxia. Asi
mismo, la técnica de ELISA es el principal método de deteccion, con una sensibilidad y
especificidad de 97,2% y 93,8% respectivamente. Mientras que dentro de los factores de riesgo
destaca la edad, el consumo de agua potable de fuentes inseguras, ingesta de verduras y carne
poco cocida, asi como el contacto con heces contaminadas con ooquistes del parasito.

Palabras claves: Linfocitos CD4; Toxoplasma gondii; inmunodepresion;VIH
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Abstract

Human Immunodeficiency Virus infection affects a large number of people in the world. In
Ecuador, according to the Ministry of Public Health, the provinces with the most cases are
Guayas, Pichincha, Los Rios, and Manabi, with a higher prevalence in the male sex; for this
reason, not having adequate control tend to develop an opportunistic infection such as
toxoplasmosis. The objective of the research project was to evaluate the prevalence of
toxoplasmosis in HIV patients based on laboratory diagnosis by reviewing scientific journals,
books, and websites. The study was carried out with a descriptive level of bibliographic and
non-experimental documentary design. A population of 50 bibliographic references was used,
which was chosen through the inclusion and exclusion criteria to obtain the sample of 30
scientific articles taken from various scientific databases such as Google Scholar, ProQuest,
Redalyc, Elsevier, Scielo, and PubMed. The results show the laboratory tests used to diagnose
and follow the infection, such as IgG anti-toxoplasma antibodies, CD4 T-lymphocyte count,
and viral load. In addition, the main clinical manifestations, such as convulsions, headache, and
ataxia, are highlighted. Likewise, the ELISA technique is the primary detection method, with
a sensitivity and specificity of 97.2% and 93.8%, respectively. Risk factors include age,
consumption of drinking water from unsafe sources, ingestion of vegetables and undercooked

meat, and contact with feces contaminated with parasite oocysts.

Keywords: CD4 lymphocytes; Toxoplasma gondii; immunosuppression; HIV
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Introduccion

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus, que pertenece a la familia
Retroviridae, del género Lentivirus, que se subdivide en tipo 1y 2. A medida que el virus ataca
el sistema inmunitario las personas presentan paulatinamente un agotamiento en el mecanismo
de defensa contra infecciones oportunistas. Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) califica al VIH como un problema importante de salud en el aspecto clinico y
epidemioldgico L.

Aproximadamente 34 millones de personas en el mundo estan infectadas por VIH, en Africa
subsahariana se encuentran 23,5 millones de casos, mientras que los restantes se distribuyen:
en Africa septentrional (300.000), América (2,8 millones), Europa (2,3 millones), Asia (4,8
millones) y Oceania (53.000). Debido a la alta cantidad de personas afectadas y al costo elevado
de su atencion, se considera una prioridad en la salud publica en todo el mundo 2.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reportd un incremento del 21% de casos por
VIH entre los afios 2010-2019 en América Latina, entre los factores asociados al contagio
estan; el estigma social, la pandemia de COVID-19 y el escaso acceso a servicios de salud. En
el 2018 el Programa Conjunto de Naciones Unidas expone la situacion de contagio, siendo
Chile con el 34% el pais con mas casos reportados, seguido por Bolivia, Brasil y Costa Rica
con 21% °.

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador en el 2019 report6 47.206 personas con VIH, la
mayoria pertenece al sexo masculino, entre los 15-49 afios. La provincia del Guayas registra
16.710 casos, seguido de Pichincha, Los Rios, Manabi y Esmeraldas. Se considera que la
epidemia de VIH est& concentrada en mujeres transfemeninas (MTF) con 20.7% en Guayaquil
y 34.8% en Quito 3.

Las infecciones oportunistas (10) ocurren con mayor frecuencia en personas con debilidad del
sistema inmunolodgico, estas producen complicaciones especialmente en personas con VIH,
causando problemas durante el desarrollo de la infeccion, siendo estéd la principal causa de
hospitalizacion y morbilidad. En varios estudios desarrollados en Latinoamérica demuestran
que la toxoplasmosis esta dentro de las infecciones oportunistas mas comunes *.

La toxoplasmosis al ser una enfermedad parasitaria causada por el T. gondii, es capaz de
infectar a mamiferos no felinos, aves, incluyendo al hombre. Asi mismo, el 50% de la poblacién
posee serologia positiva para esta enfermedad, reportando asi un millén de nuevos casos

anualmente segun la OMS. Pese al conocimiento de la infeccidn, la vigilancia epidemioldgica

VoI 9-N° 1, 2025, pp.1-21 Journal Scientific MQRInvestigar 4



9 No.1 (2025): Journal Scientific * “-???Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e161

varia en cada pais, siendo un reto el control de esta debido a las lesiones que puede causar el
parésito en el individuo °.

La prevalencia varia segun las areas geograficas, debido a las diferencias culturales,
socioeconomicas, habitos de alimentacion y fauna de la region. En Europa varia en cada pais,
Croacia con 38%, Francia con 71%, Grecia con 51%. Asia tiene mayor prevalencia en areas
como Malasia, Nepal e India entre: 41,8%-55,4%. Mientras que Norteamérica y Latinoamérica
registra: 11% Estados Unidos, 39,3% Trinidad y Tobago, 75% EIl Salvador, 66,3% Brasil y
Colombia 47,1% °. La epidemiologia en individuos inmunocomprometidos como embarazadas
y pacientes con VIH, mostré una considerable variacion entre paises y continentes. En
revisiones recientes se estima que la prevalencia en el mundo varia entre 1,1%-33,8% en
embarazadas y entre 3,24%-44,2% en personas infectadas con VIH 7.

Estudios en Ecuador muestran que el contagio inicia a edades tempranas principalmente de 4-
5 afios de edad, donde el 74% presentan una prevalencia antes de los 20 afios 8. Asi mismo un
trabajo realizado en Guayaquil por Fernandez y colaboradores mencionan que se adquiere la
infeccion a edades tempranas, ratificando asi la exposicion, es decir que la incidencia es elevada
hasta 10 afios °.

El Servicio de Medicina Interna del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, realizo
un estudio acerca de la toxoplasmosis cerebral en pacientes con VIH en donde se obtuvo una
prevalencia de 23,9% como resultado. Otras publicaciones demuestran casos de coinfeccion
diagnosticados en dos casas de salud de referencia nacional ubicados en la provincia del Guayas
como: el Hospital de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Pontén” y el Hospital de Infectologia
“Dr. José Rodriguez Mariduefia” 1°. Ambos hospitales, reciben la mayor cantidad de pacientes
infectados por VIH del pais, provenientes de las 3 regiones. La prevalencia estimada de casos
de coinfeccion en los dos hospitales fue del 10% . En Chimborazo, y particularmente en la
ciudad de Riobamba desconocen de la presencia del parasito, ademéas no cuentan con estudios
que reporten estos casos.

El capitulo 11 cuenta con el marco tedrico donde se da a conocer: generalidades, caracteristicas
clinicas y métodos de diagnostico utilizados en el laboratorio, el capitulo 111 describe la
metodologia utilizada para el estudio investigativo, asi mismo el capitulo 1V muestra los
resultados mediante la elaboracion de tablas, en la discusion se realiza un analisis de la
informacion encontrada en la revisién bibliografica alusiva al tema. Por Gltimo, en el capitulo
V se muestra las conclusiones planteadas en los objetivos, recomendaciones que nos ayudan a

dar solucion al problema mencionado y anexos relacionados al tema.
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En esta investigacion se presenta informacion referente a la tematica expuesta, con todo lo
mencionado anteriormente se realiza la siguiente pregunta ;Cuél es la prevalencia de
toxoplasmosis en paciente con VIH, en base al diagnostico de laboratorio?, toda la informacién
recopilada de revistas, libros y paginas web nos ayudara a comprender de mejor manera las
posibles causas y efectos asociados al problema planteado.

La presente investigacion es fundamental debido a que la toxoplasmosis es un problema grave
a nivel mundial ya que infecta al 30% de la poblacién humana y causa un efecto negativo en
las personas con VIH. Cabe mencionar que este trabajo aporta informacion actualizada debido
a la repercusion del tema, asi también contribuye a que las personas tomen énfasis de la
infeccion y asi pueda tener un mejor control. Este estudio es factible debido a la cantidad de
informacion existente en revistas cientificas, paginas web y libros referentes a la tematica.

El objetivo general del presente trabajo de investigacion es evaluar la prevalencia de
toxoplasmosis en pacientes con VIH, en base al diagnostico de laboratorio mediante el analisis

de revistas cientificas, basandose en tres puntos de vista:

e Interpretar las pruebas de laboratorio y manifestaciones clinicas que permitan
determinar Toxoplasma gondii en pacientes con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana.
e Demostrar la sensibilidad y especificidad de los métodos de diagnostico
utilizados para la identificacion de toxoplasmosis.
e Destacar los posibles factores de riesgo asociados a la aparicion de toxoplasmosis
en personas con VIH.
Material y métodos
Enfoque de la Investigacion
Tiene un enfoque cualitativo, debido a que se obtuvo informacion de diversas fuentes
bibliograficas relacionadas al tema "toxoplasmosis en pacientes con VIH, diagndstico de
laboratorio” publicadas en articulos cientificos previo al desarrollo de esta investigacion.
Tipo de Investigacion
Segun el Nivel
La presente investigacion tiene un nivel descriptivo, debido a que se desarrollé a partir de la
recopilacion y seleccion de informacién de naturaleza cientifica y caracter clinico. De la
informacion seleccionada se analizo la informacion mas relevante.

Segun el Disefio
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La investigacion tiene un disefio de tipo bibliografico - no experimental debido a que no se
manipulé las variables de investigacion, la recopilacion de informacion se basé en
publicaciones de articulos cientificos obtenidos de los siguientes sitios web: Google
Académico, ProQuest, Redalyc, Elsevier, Scielo y PubMed.

Segun la Secuencia Temporal

La investigacion fue de tipo transversal, ya que €l trabajé se realizd en un periodo de tiempo
determinado con un solo bloque de resultados.

Segun la cronologia de los hechos

La investigacion fue de tipo retrospectiva, puesto que se obtuvo informacién de diferentes
publicaciones bibliograficas realizadas en los tltimos 10 afios, esto permitié analizar, comparar
y discutir la informacion relevante referente a la toxoplasmosis en pacientes con VIH.
Poblacion

La poblacion quedo conformada por 50 articulos cientificos, de fuentes primarias y secundarias
a partir de palabras claves que abordan el tema, publicadas en los Gltimos 10 afios e indexadas
en bases de datos como: Google Académico (15), ProQuest (5), Redalyc (7), Elsevier (4),
Scielo (5), PubMed (14)

Muestra

De un total de 50 articulos cientificos se escogié 30 articulos, aplicando los criterios de
inclusién y exclusion en relacion al tema planteado: Google Académico (12), ProQuest (3),
Redalyc (2), Elsevier (1), Scielo (1), PubMed (11).

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién

e Publicaciones realizadas en los ultimos 10 afos.
e Revistas relacionadas con el tema central y subtemas.
e Revistas cientificas publicadas en espafiol e inglés.

Criterios de Exclusion

e Publicaciones de revistas cientificas que no presentaban manifestaciones clinicas y

resultados de laboratorio.
e Fuentes bibliogréaficas que no tengan ningun valor cientifico.

e Publicaciones en idiomas diferentes al espafiol e inglés.

@ Vol 9-N° 1, 2025, pp.1-21  Journal Scientific MQRInvestigar 7



9 No.1 (2025): Journal Scientific * “-???Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e161

Meétodo de Estudio

La presente investigacion bibliografica aplico el método tedrico que permitio el analisis de
articulos cientificos, libros y publicaciones del tema, proporcionando asi informacion viable
para su desarrollo.

Métodos Empiricos Analisis Documental

Al realizar el andlisis de los articulos cientificos se logro evaluar la prevalencia de la infeccion
en personas con VIH, logrando asi estimar el riesgo de la toxoplasmosis en este grupo

vulnerable.

Meétodos Teoricos

Mediante la revision de articulos cientificos se pudo conocer los avances que ha tenido el tema
en el transcurso del tiempo, asi como la importancia de la investigacion con mira al futuro. Con
la informacion obtenida en los diferentes articulos se realizé un analisis de la prevalencia de la
infeccion.

Meétodos Estadisticos

Analisis de datos y porcentajes estadisticos.

Técnicas y Procedimientos

La técnica que se utilizo fue la recoleccion y seleccion de datos, mediante el analisis de
informacion obtenida de manera descriptiva de articulos cientificos, libros digitales y
revisiones bibliogréaficas.

Procesamiento Estadistico

El proyecto de investigacion se desarrollé mediante el analisis e interpretacion de los resultados
alcanzados de los diferentes articulos cientificos.

Consideraciones Eticas

Al tratarse de una revision bibliografica no requiere de un comité de bioética, ya que la muestra
utilizada no fue de origen bioldgico, respetando asi todas las consideraciones éticas que

requiere una investigacion cientifica.
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Estrategia de busqueda bibliografica

DIAGRAMA DE FLUJO
PARA BUSQUEDA

Evaluar la prevalencia de la toxoplasmosis en
personas con VIH, en base al diagnéstico de
laboratorio mediante el analisis de revistas

cientificas.

]
¢Cudl es la prevalenc*a de la toxoplasmosis

en pacientes con VIH, en base al diagnostico de—_,

laboratorio?

|

|

\

Identificacion de conceptos:
VIH, toxoplasmosis, manifestaciones clinicas,

factores de riesgo, métodos de diagndstico.

Eleccion del idioma: revistas publicadas en

espafiol e inglés

Busqueda de fuentes de informacién | —

Base de datos cientifica:

Google Académico, ProQuest, Redalyc, Elsevier,

Scielo, PubMed.

Cumple los criterios de inclusion Incluye
informacion relevante para el desarrollo del
proyecto, articulos publicados en los Gltimos 10
afios tanto revistas cientificas, sitios web y

libros.

|

Articulos seleccionados: 30

Google Académico (12)
ProQuest (3)
Redalyc (2)
Elsevier (1)
Scielo (1)
PubMed (11)

|

Andlisis y parafraseo de la informacion.

A v

Revisadas: 50
o Google Académico (15)
e  ProQuest (5)
e Redalyc (7)
e Elsevier (4)
e Scielo (5)
e PubMed (14)

!

Utilizar los criterios de inclusién y exclusion

para la eleccidn de articulos y libros
|

No cumple con los criterios de inclusion
Publicaciones que no contienen informacién
de manifestaciones clinicas y resultados de
laboratorio, articulos en idiomas diferentes al

esparfiol e inglés.

I
Avrticulos e*cluidos: 20
Google Académico (3), ProQuest (2),
Redalyc (5), Elsevier (3), Scielo (4)
PubMed (3)

!

Articulos descartados

Anexo 13. Articulos seleccionados para el desarrollo de la investigacion
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Resultados

En este apartado se analiza los resultados de investigaciones previas de diversos documentos
de sitios web confiables, los mismos fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de
inclusién mediante la seleccion de 30 articulos cientificos que aportaron informacion relevante
para desarrollar los objetivos planteados.

En las tablas se reflejan la recopilacion de datos relacionados a pruebas de laboratorio,

manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados a la aparicion de toxoplasmosis.

VoI 9-N° 1, 2025, pp.1-21 Journal Scientific MQRInvestigar 10



9 No.1 (2025): Journal Scientific " “?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e161

Tabla 1. Pruebas de seguimiento de VIH, deteccidn de anticuerpos anti-Toxoplasma y manifestaciones clinicas

PRUEBAS DE LABORATORIO
Recuento de linfocitos _ Anticuerpos anti-
Carga viral (CV %)
TCD4+ (%) Toxoplasma

Carga Carga Carga

Estadio Estadio Estadio ) ) ]
viral viral viral alta

1 2 3 ) _ MANIFESTACIONES
200 - baja media CLINICAS
Autores Poblacion 51 - 10.000 - 100.000 -
>500 499 < 200 IgG IgM
1.000 100.000 1.000.000
células/  células/  células/ _ ) _
copias/ copias/ copias/
mms, mms, mms,
mms. mm3. mms.
Arechia 80 4% 14% 79% 30% 13% 33% 100% » Cefalea
e \VVOmitos
etal 38
e Cefalea
Cafiar et 69 28,99% 31,88% 39,13% No detectado 100% e Ataxia
al. % e Convulsiones

VoI 9-N° 1, 2025, pp.1-21 Journal Scientific MQRInvestigar 11
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e Cefalea
Marochi 44 0% 50% 50% 0% 22% 88% 96% 4% e Convulsiones
etal.
Coletti et No fal
235 28,1% 28,4% 22% 26,9% 39,3% 26,5% 28% o Cefalea
al. detectado e Ataxia
Acevedo No
84 0%  14,71% 85,29% No detectado 95,74% o Cefalea
etal. % detectado e Convulsiones
AzovVtsev ;
90 10% 20% 70% 17.8% 82,2% 0% 100% * Ataxia
aetal
Luma et e Cefalea
L 97 0%  268% 73.2% No detectado 100% e Ficbre
' Convulsiones
Carrillo ;
L 100 0%  25%  75% 0% 34% 66% 26% 3% * Convulsiones
etal.
Dévila et e Cefalea
72 8,3%% 12,5% 79,2% No detectado 100% e Fiebre
al. 4 .
Convulsiones
Rezanez N
0
had et al. 90 146% 38,8%  46,6% No detectado 21,1%
detectado o Cefalea

47
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Moro et

No
111 405% 541%  54% 2,7% 74,8% 225%  72,9% o Cefalea
al. ® detectado e Convulsiones
Armijos  Reporte de No
No detectado 100% 100% No detectado 100% e Cefalea
etal. 4 un caso detectado
Anélisis

Dentro de la tabla 1, se identifica las pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnostico de la toxoplasmosis en pacientes con VIH, donde los
autores indican que el recuento linfocitos TCD4+, la carga viral, se los clasifica segun su estadio y los niveles de IgG e IgM son las pruebas mas

utilizadas al igual que las manifestaciones clinicas que forman parte fundamental para el diagndstico, para ello articulos seleccionados que aporten
con este tipo de informacion nos seran Utiles en el desarrollo de la discusion.
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Seroprevalencia

Autor Tipo de muestra Método Sensibilidad Especificidad
Hombres % Mujeres %
Marochi et al % LCR PCR 50% 95% 44%
Coletti et al ** Suero ELFA 100% 98,4% 27,2% 28,8%
Suero ELISA 98,25% 98,45%
Azovtseva et al ® 75,5% 24.4%
LCR PCR 65% 100%
Walle et al *© Suero ELISA 97,2% 93,8% 41,7% 58,3%
Kodym et al >! Suero ELISA 97,2% 93,8% 40,2% 43,5%
Suero
- 0, 0
Rosmati et al 52 Captura-ELISA 98,9% 98,5% 94,6% 5 4%
Sangre Total PCR 97% 100%
RezanezSI'31ad et al Suero ELISA 97,2% 93,8% 21,3% 20,7%
Sangre Total PCR 97% 100%
Tegegne et al >* Suero Toxo-latex 96,1% 89,6% 67,7% 90,8%
Shen et al >° Suero ELISA 97,2% 93,8% 7,7% 15,9%
Suero ELISA 95,4% 98,7%

Pawelczyk et al %
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angre Total PCR 97% 100% 50%
Zakari et al >’ Suero ELISA 97,2% 93,8% 0% 32,6%
ELISA 100% 97,4%
Enah et al % Suero 45,7% 55%
Inmunocromatografica 91,6% 99%
Mao et al *° Suero ELISA 98,4% 99,4% 9,05% 9,22%

Andlisis

En latabla 2, se identificaron cada uno métodos utilizados en la deteccién de T. gondii, como: la técnica de Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas,
(ELISA), Enzima Vinculada a Ensayo Fluorescente (ELFA), Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), aglutinacion en latex y pruebas de
inmunocromatogréfica, ademas se incluyd la seroprevalencia entre hombres y mujeres.
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Tabla 3. Factores de riesgo asociados a toxoplasmosis en personas con VIH

Seroprevalencia

Autores Poblacién Factores de Riesgo

OR - (IC 95%)

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parasito 4,34

Edad > 25 afios 3,08

Seyoum et al. % 1.647 Consumo de carne cruda o poco cocida 2,43

Consumo de vegetales crudos 1,14

Fuente de agua potable insegura 0,80

Consumo de carne cruda o poco cocida 5,73

Walle et al. *° 103 Edad de 21-30 afios 5,58

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parasito 4,29

Consumo de carne cruda o poco cocida 3,51

Tegegne et al. > 135 Edad > 48 afios 3,00

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parasito 1,19

Edad > 35 afios 2,93

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parasito 2,35

Barros et al. % 103 Fuente de agua potable insegura 1,55

Consumo de vegetales crudos 1,36
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Consumo de carne cruda o poco cocida 1,23
Edad > 45 afios 7,20
Tsegaye et al. © 170 Consumo de carne cruda o poco cocida 4,36
Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parasito 341
Edad 28-37 afios 2,57
Avyalew et al. ® 270 _

Consumo de carne cruda o poco cocida 6,61
Edad 25-34 afos 0,84
Contacto con el suelo 0,49

Ayietal. * 125 : : —
Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parasito 0,48
Consumo de carne cruda o poco cocida 0,23
Nikbakht et al. & 64 Consumo de carne cruda o poco cocida 4,06
Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parasito 3,38
Sayuri et al. 200 Edad 41-50 afios 2,33
Consumo de carne cruda o poco cocida 1,74
Consumo de vegetales crudos 2,24

Safarpour et al. ® 111 : : -
Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parasito 1,88
Consumo de carne cruda o poco cocida 0,74

Waenurama et al. % 300 _ _ -
Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parasito 0,27
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Analisis

En la tabla 3, se detalla los principales factores de riesgo asociados a la toxoplasmosis en
personas con VIH, en la misma se utiliza dos metodos estadisticos; la regresion logistica (OR)
e intervalo de confianza del 95%, en donde los diferentes autores destacan el consumo de agua
potable de fuentes inseguras, la ingesta de carne poco cocida o cruda y el contacto con heces

contaminadas con ooquistes del parasito.
Discusion

Para Coletti "et al." ** en su estudio realizado en Cdrdoba, el recuento de TCD4+, se debe
clasificar segun su estadio, ademas la deteccién del ARN viral nos permite evaluar actividad
de replicacion del virus, la carga de la infeccion, y determinar el estado de sistema inmune, la
relacion L TCD4/CD8 son marcadores clinicos e inmunoldgicos de severidad.

Arrechua “et al.” *® realizo una investigacion en el Hospital Teodoro Maldonado tomando en
cuenta a 80 pacientes con VIH, de los cuales el 79% tenian conteos de TCD4+ menores a 200
cel./mm?, el 14% presentaban niveles de entre 200 a 499 cel./mm?®y sélo en el 4% mayores a
500 cel./mm? y una carga viral alta en 33% de la poblacion, mientras que Dévila “et al.” *® en
la misma ciudad el 51.4% tuvieron un conteo de TCD4+ menor de 100 cel./ mm?,

Canar “et al.” 3 también incluyo los mismos estudios, pero en la ciudad de Loja con 69
pacientes con el 39,13% presentaron linfocitos TCD4 < de 200 cel./ mm?, 31,88% entre 200-
500 cel./ mm?, y solo el 28.99% de los pacientes presentaron TCD4+ mayor de 500 cel./ mm?3
al igual que Carrillo “et al.” *° también identifico el nivel de carga viral >

100.000 copias/mm?® es mayor en hombres a comparacion con las mujeres en la ciudad de
Guayaquil.

Coletti "et al." ** menciona que los anticuerpos IgG, nos indican una respuesta de memoria
frente a una infeccion crénica y en su estudio encontrd que, en la poblacién total, el 28% de
estos pacientes presentaron anticuerpos 1gG anti T. gondii al igual que Marochi "et al." “°y
Acevedo "et al.” *? observaron que en 32 (96%) pacientes y en 45 pacientes (95.74%) fueron
reactivos en anticuerpos IgG anti T. gondii, todos estos autores presentaron recuentos por
debajo de los 200 cel/mm?,

Azovtsevan "et al." ** también tomo en cuenta la carga viral en pacientes que ya fueron

diagnosticados con toxoplasmosis cerebral y encontré una proporcién de individuos con carga

VoI 9-N° 1, 2025, pp.1-32  Journal Scientific MQRInvestigar 18



9 No.1 (2025): Journal Scientific * “-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e161

viral suprimida fue menor a comparacion aquellos con una carga viral superior a 50 copias/
mms3. Mientras que Coletti "et al." ** presentd que, en la poblacion total, la carga viral fue
detectada entre 26,5-39,3%, el cual corresponde a 40-400 copias/mm?, lo que significa que la
incidencia de toxoplasmosis cerebral aumenta significativamente con un recuento de TCD4
inferior a 100 cel./ mm3, y con una carga viral del VIH superior a 50 copias/ mms.

Luma "et al." * presento la prevalencia de encefalitis por toxoplasma del 14,4%, de los 97
casos, el 52,6% eran mujeres, con la mediana del recuento de células TCD4 fue de 68/mm?,
teniendo el 73,2% menos de 100 células/mm3y los hombres tenian recuentos medios de células
TCD4 mas bajos, esto lo comparamos con los estudios de Azovtseva "et al." * en el cual
menciona que de los 90 pacientes diagnosticados con 75,5% eran hombres y el 24,4% mujeres
siendo los hombres mas propensos a contraer enfermedades oportunista.

Por otro lado, Rezanezhad “et al.” *’ concluye que seroprevalencia de Toxoplasma -1gG fue de
21,1% de los pacientes VIH positivos y podrian presentar un riesgo de desarrollar una
reactivacion de toxoplasmosis, especialmente cuando los recuentos de células TCD4 son
menores a 100. células/mm?3, para Moro “et al.” *® que de 332 pacientes con VIH/sindrome de
inmunodeficiencia (SIDA) que fueron evaluados, 111 tenian serologia para toxoplasmosis y
con conteo de TCD4 <200 cel./mm3,

Al igual que las pruebas de laboratorio, las manifestaciones clinicas nos aportan al seguimiento
de la toxoplasmosis cerebral Luma "et al." ** con base en su estudio propone que la fiebre y
cefalea fueron los sintomas mas comunes en el 92,8% y el 87,6% de los pacientes al igual que
Davila "et al.” “® en donde presentaron cuadros de cefalea y fiebre, acompafado de crisis
convulsiva y/o deterioro de la conciencia.

Marochi "et al." “° presenta un estudio en So Paulo, Brasil en donde el principal sindrome
neurolégico observado fue la cefalea; sin embargo, 12 pacientes (26%) presenta
meningoencefalitis, Acevedo "et al." *> en Lima, Pert encontro que la cefalea esta presente en
61 casos (72.62%) mientras que Carrillo “et al.” *° y Armijos “et al.” *° presentaron sindrome
de hipertension endocraneana, hernia cerebral y cefalea, encontrando en 17 de ellos tuvieron
deterioro del estado de la conciencia y 9 tenian vémitos.

Para Arrechiia “et al.” ® el sintoma méas predominante fue la cefalea con un 81%, 43% néuseas,
vomitos 31% y crisis convulsivas21%, Cafiar “et al.” 3 revela que dentro de la Toxoplasmosis
cerebral la cefalea, ataxia y las convulsiones son las manifestaciones méas frecuentes en los

pacientes. Moro “et al.” *® las manifestaciones de esta enfermedad dependen de la ubicacion en
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el cuerpo y del nimero de lesiones. Los sintomas mas comunes incluyen déficits motores
focales, hemiparesia, ataxia, trastornos sensoriales, trastornos del habla, dolor de cabeza
intenso, convulsiones, confusion mental, letargo y alteraciones visuales.

Marochi “et al.” “° menciona que la toxoplasmosis cerebral se detecta con métodos
histopatoldgicos o por PCR en LCR con una sensibilidad y especificidad de 50%-95%, esta
Gltima estaba disponible en 17 (38%) pacientes y solo fue positiva en 3 (17%) y solo en 1
paciente se realizo biopsia cerebral, confirmandose el diagndstico de toxoplasmosis cerebral.
Rostami “et al.” °2 utilizo el mismo método, pero con sangre total y obtuvo una de las muestras
fue detectada positivamente mediante PCR.

Coletti “et al.” ** utilizd el método ELFA automatizado para la cuantificacion de 1gG, IgM
especificas para T. gondii, este tiene una sensibilidad 100% y 98,4% de especificidad, se
observo que, en la poblacion total, el 28% de estos pacientes presentaron anticuerpos de tipo
IgG, mientras que 72% fueron serologia negativa. Los pacientes de sexo masculino tenian una
prevalencia de 27,2%, mientras que para el sexo femenino fue 28,8% y no se encontrd cambios
significativos en ambos grupos.

Rezanezhad "et al." *3 realizo un estudio acerca de la prevalencia de la infeccion parasitaria en
aquellos pacientes con VIH de Jahrom, Irdn, mediante la técnica de ELISA, analizando los
anticuerpos 1gG, con una sensibilidad del 97,2% y una especificidad del 93,8%, considerando
positiva una muestra de paciente con un valor de corte mayor o igual a 50 Ul/ml, lo que
significa que tuvieron un contacto previo con T. gondii. Los titulos de 1gG inferiores a 50 Ul/ml
se consideraron negativos, y como resultado el titulo de 1gG fue superior a 1.000 Ul/ml se
encontrd en el 57,9% de los pacientes y la seroprevalencia de anticuerpos 1gG anti- T. gondii
entre los participantes VIH positivos fue del 21,1%.

Walle “et al.” 0 presento una seropositividad anti- T. gondii IgG, con un nimero
significativamente mayor de varones afectados que de mujeres, por lo contrario, Tegegne “et
al.” > menciona que la prevalencia de seropositividad anti-T. gondii fue mayor en mujeres que
en los hombres. Mientras que Kodym “et al.” ®! la prevalencia de serologia positiva para
Toxoplasma fue del 40,2% en hombres infectados por el VIH y del 43,5% en mujeres
infectadas por el VIH.

Rostami “et al.” ®2 también utilizan los métodos de ELISA, sin embargo, este Gltimo opto por
Captura-ELISA en 94 muestras de suero analizadas de pacientes con VIH/SIDA, 18 (19,1%)

muestras tenian anticuerpos IgG anti T. gondii, cinco (5,3%) fueron positivas para antigenemia
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de T. gondii mediante captura-ELISA. Ademas, Tegegne "et al.”" >* utilizo una prueba réapida
de aglutinacion Toxolatex el kit tiene una sensibilidad y especificidad diagndstica del 96,1% y
89,6%.

Por otro lado, Shen "et al." *° anex6 los anticuerpos IgM, dando como resultado una
seroprevalencia de anticuerpos IgG anti- Toxoplasma fue del 9,7% en pacientes con VIH,
mientras que los anticuerpos IgM anti- Toxoplasma demuestra la presencia de una infeccion
reciente por primera vez. También entre todos los pacientes con VIH/SIDA, 15 hombres (7,7%)
y 10 mujeres (15,9%) dieron positivo para anticuerpos IgG anti- T. gondii; sin embargo, no se
encontrd ninguna diferencia con relacién a la seroprevalencia de anticuerpos IgG anti-
Toxoplasma entre hombres y mujeres.

Enah “et al.” %8 comenta que la deteccion serolégica de la infeccion por Toxoplasma se lo puede
detectar con una prueba rapida Aria Toxo IgG/IgM Combo con una precision del 94,9% y
97,8% de 1gG e IgM respectivamente, este es un inmunoensayo cromatogréafico de flujo lateral,
se reporto en total, 43 hombres (45,7%) y 127 mujeres (55%) presentaron anti- T. anticuerpos
gondii.

Por ultimo, Pawelczyk “et al.” % de 152 infectados por VIH en el seguimiento de rutina
sometidos a pruebas de IgM fue de 3,9% y la prueba de IgG fue 32,9% para T. gondii fueron
positivos, Zakari “et al.” ' la seroprevalencia de anti-T. gondii 1gG e IgM fue del 29,4% y
4,4%, respectivamente, entre las mujeres embarazadas con VIH seropositivos y del 28,1% y
3,1%, respectivamente, entre las mujeres VIH seronegativas. Mao “et al.” * de los 332
pacientes con VIH/SIDA que fueron evaluados, 111 tenian serologia para toxoplasmosis, todos
fueron detectados por ELISA.

Seyoum “et al.” % en su estudio realizado en Etiopia de seropositividad contra T. gondii en
personas infectadas con VIH, menciona que las condiciones climaticas de esta region favorecen
a la supervivencia de este parasito, asi como las costumbres alimentarias de sus habitantes. Se
estima que la prevalencia de anticuerpos fue del 85,7%, también destaca algunos factores de
riesgo para contraer la infeccidn, donde el contacto con las heces de gato contaminadas (OR:
4,34), la edad > 25 afios (OR: 3,08) y el consumo de carne poco cocida (OR: 2,43) mostraron
efectos significativos estadisticamente, mientras que otros factores no mostraron efectos
significativos como: consumo de vegetales crudos (OR: 1,14) e ingesta de agua potable de

fuentes inseguras (OR: 0,80).
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Walle “et al.” % en Etiopia, evaluo la prevalencia de anticuerpos 1gG anti-T. gondii en personas
con VIH antes del TAR y en donantes de sangre aparentemente sanos, ademas en su
investigacion resalta los posibles factores asociados a la seroprevalencia de toxoplasmosis
como: el consumo de carne semi cruda, el contacto con heces de gato contaminadas y tener la
edad de 21-30 afios. Asi mismo, Tegegne “et al.” >* en su estudio realizado en pacientes con
VIH, menciona algunos factores predisponentes asociados a la infeccion entre los que se
encuentran: el consumo de carne (OR: 3,51), el contacto con heces de gato contaminadas (OR:
1,19) y estar en el grupo de edad > 48 afios.

Barros “et al.” ® en su investigacion en pacientes inmunodeprimidos resalta los principales
factores de riesgo asociados a la aparicion de toxoplasmosis, mediante un rango de intervalos
de confianza del 95%, en donde destaca la edad (2,93%), contacto con heces de gato
contaminadas (2,35%), consumo de agua de fuentes inseguras (1,55%), ingesta de carnes y
vegetales crudos (1,23-1,36%). Tsegaye “et al.” %2 en su estudio en 170 personas con VIH al
sur Etiopia, menciona que los factores predisponen para la exposicion al contagio
detoxoplasmosis son: la edad, el consumo de carne cruda, contacto con heces de gato
contaminadas, coincidiendo asi con los autores ya expuestos anteriormente.

Ayalew “et al.” % en su estudio realizado en el Hospital General Mizan Aman en Etiopia,
destaca los principales factores de riesgo en mujeres infectadas por VIH en edad fértil, en donde
menciona que las mujeres entre 28-37 afios tienen mayor probabilidad de ser seropositivas, asi
mismo se encontré que el consumo de carne cruda esta asociado significativamente con la
aparicion de la infeccion. Ayi “et al.” ® en su estudio realizado en 125 personas seropositivas
por VIH en Accra, Ghana detectd anticuerpos especificos anti- Toxoplasma IgG e IgM,
mediante la técnica de ELISA en donde la seroprevalencia fue de 57,6%. La exposicion a
factores de riesgo como: el contacto con heces de gato contaminadas, asi como el consumo de
carne cruda no mostro ninguna asociacion estadisticamente significativa contra la infeccion en
el estudio.

Nikbakht “et al.” ® en Iran evalud la seroprevalencia de la toxoplasmosis en pacientes VIH
positivos y sanos, donde destaco el consumo de carne poco cocida (OR: 4,06) como un factor
de riesgo asociado a pacientes inmunosuprimidos. Sayuri “et al.” ® en su estudio realizado en
Brasil, resalto que el contacto con heces de gato contaminadas es el factor mas significativo

para la aparicion de la infeccidn, seguido del consumo de carne poco cocida de origen vacuno.
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Conclusiones

Para el diagndstico en pacientes con VIH que presentan toxoplasmosis las pruebas utilizadas
son la identificacién de anticuerpos 1gG anti-toxoplasma que pueden elevarse durante una
infeccidn activa, mientras que las pruebas de monitoreo de VIH van a presentar un recuento de
linfocitos CD4+ < 200 cel./mm3 y niveles superiores a 1000 copias/mm3 de la carga viral,

ademas la cefalea, convulsiones y ataxia son las manifestaciones clinicas mas comunes.

El método de ELISA es la principal técnica de diagnostico debido a que la mayoria de
laboratorio poseen esta prueba, tiene una sensibilidad de 97,2% y especificidad 93,8%,
mientras que ELFA posee una sensibilidad y especificidad mayor a la anterior sin embargo no
todos los laboratorios cuentan con esta técnica de diagnostico, por otro lado, la PCR tiene una

mayor especificidad y menor sensibilidad a comparacion de los anteriores métodos.

Entre los factores de riesgo predisponentes para la aparicion de toxoplasmosis en pacientes con
VIH esta la edad, el consumo de agua potable de fuentes inseguras, la ingesta de verduras y

carne poco cocida, asi como el contacto con heces contaminadas con ooquistes del parésito.
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