Toxoplasmosis en pacientes con VIH
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Resumen

El siguiente trabajo esta enfocado en la
toxoplasmosis como una de las enfermedades que
mas frecuentemente afecta a los pacientes con
VIH y a la complicacion més grave, la infeccion
del SNC.

Tipo de estudio: longitudinal, retrospectivo,
descriptivo y analitico.

El objetivo del estudio es determinar el nimero de
pacientes que desarrollaron toxoplasmosis,
teniendo como patologia de base el VIH.

Metodologia: Se escogieron 40 pacientes en el
lapso de 3 afios segun las siguientes variables;
edad, género, CD4 y carga viral.

Resultados del estudio: El rango de los pacientes
con VIH/SIDA y que ademdas presentaron
infeccion por toxoplasma gondii fue entre los 18
— 49 afios y predomind significativamente en el
sexo masculino (71,4%); ademas el 21,4% del
total de pacientes presentaron infeccion del SNC.

De lo observado tenemos que el 64,29% de los
pacientes tenian un contaje de linfocitos CD4 <
200 células/mm3 y una carga viral alta. Esto
concluyé que a menor nimero de linfocitos CD4,
mayor probabilidad de desarrollar toxoplasmosis,
y por ende complicaciones graves del SNC.
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Summary

The following work is focused in toxoplasmosis,
the illness that more frequently affects the patients
with  HIV/AIDS and to the most serious
complication, the infection of the CNS.

Type of Study design is longitudinal,
retrospective, descriptive and analytic.

Obijectives The study was to asses the number of
patients who develop toxoplasmosis, when also as
basics concurrent disease they have HIV/AIDS.

Methodology: 40 patients were chosen in a period
of 3 years by the following variables: age, gender,
CD4 counting a viral loading.

Results from the study: were the following: The
range of age of patients with HIV/AIDS and that
also develop toxoplasma gondii infection was
between 18 — 49 years old and it was more
frequent in male sex (71,4%), also 21,4% of the
total of patients develop CNS infection.

It was observed also that 64,29% of the patients
had a count of lymphocytes CD4 < 200 cells/mm3
and a high viral load. This concludes that to
minor number of CD4 lymphocytes, higher the
probability of developing toxoplasmosis and so
serious complications of the CNS.
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Introduccion

El agente patdégeno toxoplasma gondii es un
esporozoario del orden coccidea y suborden
Eimeria, mide alrededor de 5um tiene forma de
semiluna, a veces redondeado u oval. Hay
solamente una especie (T. Gondii), y todos los
tipos son similares antigénicamente.

La toxoplasmosis es frecuente en numerosos
animales, en particular el gato, el perro, la rata, el
conejo, y las aves. El gato es el huésped
definitivo. La transmisién al hombre se produce
por la ingestion de quistes presentes en carne
porcina 0 Vvacuna cruda o insuficientemente
cocida, o en verduras contaminadas por
excrementos de gato, por transfusién sanguinea o,
en la forma congénita, por via transplacentaria en
el curso de una infeccion de la madre durante el
embarazo. La enfermedad tiene particular
gravedad en pacientes inmunodeprimidos”>%*2,

Esta patologia es wuna de las infecciones
oportunistas mas frecuentes en pacientes con HIV
sobre todo en paises como México, Colombia y
Otrosl3,l4.15

La toxoplasmosis, es responsable del 50 al 60%
de todas las lesiones ocupantes de espacio del
SNC en pacientes con infeccién por VIH, y el
28% de las primeras crisis convulsivas.

En general se observa toxoplasmosis en un 15%
aproximadamente de los pacientes con
SIDA4,6,8,10

La incidencia de neurotoxoplasmosis va de 3 a
40% en los pacientes con HIV, variando segun las
regiones geograficas™.

La afectacion del SNC puede manifestarse como:

o Encefalitis.
¢ Meningoencefalitis.
e Lesiones ocupantes del SNC™.

En la mayoria de los enfermos, la encefalitis por
toxoplasma se presenta en forma subaguda,
generalmente con signos focales de lesion
hemisférica, y con relativa frecuencia ocurre una
forma encefalitica difusa. Los sintomas
caracteristicos son cefalea, fiebre, deterioro del
nivel de la conciencia, confusion mental vy
trastornos cognitivos seguido de signos de
focalizacion como expresion de lesiones de los

hemisferios cerebrales, cerebelosos 0, menos
comun, del tronco encefalico en no menos de los
2/3 de los pacientes y que reflejan la naturaleza
multifocal de la enfermedad® #2322,

La toxoplasmosis ocular en un 10 a 50% de los
casos precede a la afectacion del SNC, pudiendo
ser el primer signo de diseminacion, por lo que es
recomendable y précticamente obligatorio realizar
TAC a todo paciente con toxoplasmosis ocular

aun en ausencia de clinica neurolégica”*®,

Dada la alta tasa de portadores cronicos de
toxoplasma gondii, en los pacientes HIV debe
realizarse estricto control de valores de CDA4,
porque una cifra < 200 aumenta el riesgo de
neurotoxoplasmosis, estando indicado iniciar la
profilaxis con trimetoprima + sulfametoxazol**%.

Materiales y Métodos

Para el presente estudio se tomaron pacientes de la
consulta externa del Servicio de Medicina Interna
del hospital Naval de Guayaquil. Se reunié un
total de 40 pacientes en el lapso de tres afios
desde enero 2000 a septiembre de 2003, con las
siguientes variables estadisticas: edad, género,
CD4, carga viral.

Luego se analizaron los exdmenes de laboratorio
de los pacientes para determinar especificamente
los niveles de carga viral, CD4 y serologia para
toxoplasma (IgM - IgG).

Resultados

Del universo de 40 pacientes con VIH/SIDA (que
representd el 100%) se toma la muestra de 14
pacientes los cuales presentaron serologia positiva
para toxoplasmosis, (35%) y en 26 pacientes
(65%) se encontro serologia negativa.

Gréfico 1
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Fuente: Departamento de Estadistica, hospital “Naval
Guayaquil”.
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La muestra de 14  pacientes que presentd
serologia positiva para Toxoplasmosis, se los
dividi6 de acuerdo al género; 10 fueron
masculinos (71,4%) y 4 del género femenino
(28,6%).

Su ubicacion por la mayor frecuencia fluctia entre
29 a 39 afios, con 8 pacientes (57,14%); 7 eran
hombres y 1 mujer (Gréfico 2).
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Fuente: Departamento de Estadistica, hospital “Naval
Guayaquil”.

De los 14 pacientes con toxoplasmosis, 3 (21,4%)
presentan complicacion, infeccién del SNC.

El mayor numero (57,14%) se encontraban con
valores de carga viral inferiores a 50.000 copias.

Grafico 3
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Fuente: Departamento de Estadistica, hospital “Naval
Guayaquil”.

A los pacientes se los ubicé en diferentes rangos
de acuerdo al contaje de CD4; por debajo de las
200 células CD4 se encontraron 9 pacientes
(64,29%) y 2, se encontraron con niveles por
encima de 500 células CD4 (14,29%).

Grafico 4

Contaje de CD4

Fuente: Departamento de Estadistica, hospital “Naval
Guayaquil”

Por medio de la Prueba Ji Cuadrado, se determind
que hay significancia de la dependencia
estadistica entre los niveles de CD 4 menor de 200
y la frecuencia de desarrollar toxoplasmosis. (p =
0.04)

Por medio del coeficiente de Correlacion de
Pearson se determiné que existe una dependencia
lineal inversa débil entre el CD4 vy la carga viral
en el grupo de pacientes; es decir a medida que el
CD4 disminuye la carga viral aumenta. (r = -0.18)

Discusion

El hecho de que la toxoplasmosis sea mas
frecuente en hombres o en mujeres no esta del
todo claro ya que algunos textos mencionan que
esta enfermedad no tiene preferencia por sexo™*.
En el presente estudio el sexo masculino
predominé sobre el femenino.

Asi también sefialan que en humanos, la
incidencia de seropositividad para anticuerpos de
toxoplasma se incrementa con la edad®"'. En
este estudio, la edad mas afectada se presento
entre los 18 — 49 afios (promedio 36). Asi también
para los pacientes con infeccion por toxoplasma
de SNC, la edad media fue 35 afios.

La toxoplasmosis es una parasitosis endémica en
nuestro medio, por lo tanto se espera que en
pacientes inmunodeprimidos, la infeccion por
toxoplasma aumente por reactivacion de la
enfermedad, en este tipo de pacientes, la serologia
positiva para toxoplasmosis fue en ndmero
medianamente considerable (35%), a diferencia
del resto de pacientes que presentaron serologia
negativa (65%).
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Debido a las alteraciones funcionales de las
células B que desarrollan los pacientes con
infeccion por VIH/SIDA, las pruebas seroldgicas
no pueden utilizarse para excluir el diagndstico de
toxoplasmosis®.

El estudio inicial de los pacientes con infeccion
por el VIH debe incluir pruebas de deteccion
selectiva de anticuerpos por 1gG contra
toxoplasma™®.

En cuanto a la relacién entre las células CD4 y la
carga viral en pacientes con serologia positiva
para toxoplasmosis se conoce que a mayor carga
viral, menor es el nimero de células CD4 y mas
frecuente la  aparicion de enfermedades
oportunistas como la toxoplasmosis®.

Como habiamos planteado al principio del
estudio, la mayoria de pacientes (64,29%) que
presentaron toxoplasmosis, y aquellos que
tuvieron infeccion del SNC, presentaron valores
de linfocitos CD4 < 200 células/mm3 ™.

Conclusiones

o El contaje de CD4 y CD8 es el parametro mas
importante para determinar la posibilidad de
presentar una enfermedad oportunista en pacientes
con SIDA.

e El 21,4% de los pacientes
inmunocomprometidos presenté infeccién del
SNC.
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