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ABSTRACT

Introduction: cerebral toxoplasmosis is one of the most common opportunistic infections in HIV- positive
patients. The clinical picture is given by confusion, personality disorders, lethargy and signs of neurological
focus. It is generally located in the basal ganglia and may present single or multiple lesions.

Aim: to describe clinical and imaging characteristics in patients diagnosed with toxoplasmic encephalitis.
Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out. Descriptive statistics were
used to analyze the data and the chi square statistic was used to determine the possible association between
qualitative variables.

Results: the average age was 38,2 years (SD = 9,66). Of them, 53 (75,7 %) patients were male and 17
(24,3 %) were female. Patients taking antiretroviral medications (62,9 %) predominated. The main clinical
manifestations observed were: headache (72,9 %), motor defect (54,3 %) and awareness (50 %). Statistically
significant differences were reported between the proportions of the levels of the variables hospital discharge
condition and CD 4 levels (X*(2) = 6,19, p < 0,05). There were statistically significant differences between
the proportions of the variables hospital discharge condition and lesions in computed tomography (X?(8) =
18,6, p < 0,05).

Conclusions: toxoplasmic encephalitis is more common in males and in patients over 38 years of age. The
CD4 count and the number of lesions on the head CT scan influence at the prognosis.

Keywords: Toxoplasmic Encephalitis; Central Nervous System Infection.
RESUMEN

Introduccion: la toxoplasmosis cerebral es una de las infecciones oportunistas mas frecuentes en los
pacientes VIH positivos. El cuadro clinico esta dado por confusion, trastornos de la personalidad, letargia
y signos de focalizacion neurologica. Se localiza generalmente en los ganglios basales y puede presentar
lesiones Unicas o multiples.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas e imagenologicas en pacientes con diagnostico de
neurotoxoplasmosis.

Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Se empleo para el analisis
de los datos la estadistica descriptiva y se utilizo el estadistico ji-cuadrado para determinar la posible
asociacion entre variables cualitativas.

Resultados: el promedio de edad fue de 38,2 anos (DE= 9,66). De ellos 53 (75,7 %) pacientes correspondieron
al sexo masculino y 17 (24,3 %) al sexo femenino. Predomiraron los pacientes que consumian medicamentos
antirretrovirales (62,9 %). Las principales manifestaciones clinicas observadas fueron la cefalea (72,9 %),
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el defecto motor (54,3%) y la toma de consciencia (50 %). Se reportaron diferencias estadisticamente
significativas entre las proporciones de los niveles de las variables condicion al egreso y nivel de CD4 (X?(2) =
6,19, p < 0,05). Hubo diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones de los niveles de las
variables condicion al egreso y lesiones en TC (X?(8) = 18,6, p < 0,05).

Conclusiones: la neurotoxoplasmosis es mas frecuente en el sexo masculino y en pacientes mayores de 38
anos. El conteo de CD4 y el nimero de lesiones en la tomografia de craneo influyen en el prondstico del
paciente.

Palabras clave: Neurotoxoplasmosis, Infeccion del Sistema Nervioso.

INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una enfermedad crénica transmisible, progresiva,
causada por uno de dos retrovirus relacionados (VIH-1y VIH-2), que origina una amplia gama de manifestaciones
clinicas relacionadas con defectos de la inmunidad mediada por células.®”

Una persona infectada por el VIH es seropositiva y pasa a desarrollar un cuadro de Sida, cuando su nivel
de linfocitos T CD4 (que son el tipo de células a las que ataca el virus) desciende por debajo de 200 células
por mililitro de sangre. Diversas enfermedades oportunistas pueden afectar a los individuos con sida; dentro
de ellas las neuroldgicas ocupan un lugar preponderante. Alrededor del 50 % de los pacientes infectados por
el VIH en algin momento de su evolucion presentan complicaciones neurologicas, dentro de ellas tenemos la
toxoplasmosis cerebral.®

La toxoplasmosis cerebral es una de las infecciones oportunistas mas frecuentes en los pacientes VHI positivo.
El cuadro clinico esta dado por un efecto de masa que produce confusion, trastornos de la personalidad,
letargia y signos de focalizacion neurolégica, asi como cefalea, fiebre y convulsiones. Se localiza generalmente
en los ganglios basales y puede presentar lesiones Unicas o multiples (casi siempre multiples). En la tomografia
computarizada (TC) pueden verse lesiones en anillos con zona de edema perilesional y efecto de masa.®

El liquido cefalorraquideo suele ser normal y la serologia para toxoplasma generalmente es falso negativa
por lo que para el diagnostico de la enfermedad es de gran importancia las manifestaciones clinicas y la
TAC. Estos pacientes generalmente responden al tratamiento empirico con los medicamentos que se usan
habitualmente contra este patdgeno. 4

La prevalencia de la infeccion por toxoplasma latente evidenciada por seropositividad varia segin la region
geografica y la poblacion estudiada. Algunos autores sefalan una incidencia del 10 al 50 % de las complicaciones
neuroldgicas del sida. En EE.UU., aproximadamente el 30 % de los infectados por el VIH tienen anticuerpos para
el Toxoplasma gondii, mientras que en areas de Europa, Africa y América Latina, la seroprevalencia puede ser
igual o mayor al 90 %.5:9

Teniendo en consideracion esta problematica realizamos esta investigacion con el objetivo de describir el
comportamiento clinico e imagenologico de la encefalitis toxoplasmica en pacientes con sida.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, en el Hospital Clinico Quirargico “Dr.
Miguel Enriquez” desde enero de 2021 a diciembre de 2023. El universo de estudio correspondio con todos los
pacientes con VIH y encefalitis del hospital “Dr. Miguel Enriquez” durante el periodo de estudio y la muestra
por aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Criterio de inclusion: Se incluyeron pacientes con diagndstico de neurotoxoplasmosis, lo cual se determiné
por las manifestaciones clinicas y los hallazgos en la tomografia computarizada (TC) contrastada, asi como
estudios serologicos de sangre y liquido cefalorraquideo positivos para diagnostico de neurotoxoplasmosis.
Mayores de 18 anos.

Se consideraron como variables: edad, sexo, terapia antirretroviral, tiempo de evolucion de la enfermedad
de base, manifestaciones clinicas presentadas, enfermedades asociadas, lesiones en TC contrastada, niveles
de CD,,condicion al egreso.

Con la informacion recolectada se confeccioné una base de datos automatizada empleando la aplicacion
Excel Microsoft Office version XP, la que posteriormente se export6 al programa estadistico Jamovi version
2.4.14 para el procesamiento de los datos. Las variables cualitativas fueron resumidas en frecuencias absolutas
y porcentajes. Las variables cuantitativas en media y desviacion estandar. Para evaluar la asociacion entre
variables cualitativas se aplico el test estadistico de Ji Cuadrado. Se trabajé con un nivel de significacion del 5
%. Se consideré que existe diferencia significativa, cuando la probabilidad del test fue menor de 0,05.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos personales de los pacientes incluidos en el estudio, con el
debido respeto a su autonomia y privacidad.
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RESULTADOS

Se evaluaron un total de 84 pacientes con sintomas clinicos de encefalitis asociada a VIH, de los cuales 70
tuvieron diagnostico positivo de neurotoxoplasmosis. El promedio de edad fue de 38,2 afos (DE= 9,66). De ellos
53 (75,7 %) pacientes correspondieron al sexo masculino y 17 (24,3 %) al sexo femenino.

En la figura 1 se observa la distribucion de los pacientes que tenian tratamiento antirretroviral antes de la
hospitalizacion. Predominaron en esta muestra los pacientes que consumian medicamentos antirretrovirales
(62,9 %).

mSi

B No

Figura 1. Distribucion de pacientes segiin consumo de terapia antirretroviral

En cuanto al tiempo de evoluciéon de la enfermedad de base (VIH-SIDA) predominaron los pacientes que
tenian entre 5y 10 afios de evolucion (45,7 %), seguido de los pacientes con mas de 10 anos (31,4 %) (figura 2).
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Figura 2. Distribucion de pacientes segiin anos de evolucion de la enfermedad de base

Las principales manifestaciones clinicas observadas fueron la cefalea (72,9 %), el defecto motor (54,3%) y la
toma de consciencia (50 %). La toma de pares craneales fue la menos frecuente (7,1 %) como muestra la figura 3.
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Figura 3. Principales manifestaciones clinicas al ingreso
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En la tabla 1 se observan las principales enfermedades asociadas que presentaron los pacientes durante la

hospitalizacion. Predomino la bronconeumonia (30 %) seguido del sindrome de desgaste (18,6 %) y la candiasis
oral (18,6 %).

Tabla 1. Distribucion de las principales enfermedades asociadas en pacientes con

neurotoxoplasmosis
Enfermedades asociadas Frecuencias % del Total % Acumulado
Bronconeumonia 21 30,0% 30,0%
Sindrome de desgaste 13 18,6% 48,6 %
Lues 3 4,3% 52,9%
Hepatitis C 3 4,3% 57,1%
Gastritis 10 14,3% 71,4%
Enterocolitis 5 7,1% 78,6%
Candidiasis oral 13 18,6% 97,1%
Tuberculosis pulmonar 2 2,9% 100,0%

Fuente: Expedientes clinicos.

Se reportaron diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones de los niveles de las variables
Condicion al egreso y Nivel de CD, (X*(2) = 6, 19, p < 0,05). Entre los 42 pacientes que tuvieron un nivel de CD,
mayor que 100, 25 de ellos (58,9 %) egresaron vivos con discapacidad, 10 de ellos (23,8 %) reportaron vivir sin
discapacidad y el resto 7 (16,7 %) fallecio. Por otro lado, 28 pacientes reportaron niveles de CD, menores que
100. De ellos el 49,9 % (12) fallecieron, el 35,7 % (10 pacientes) egresaron con discapacidad y el resto 6,21 %
sin la misma (tabla 2).

Tabla 2. Asociacion entre condicion al egreso y niveles de CD,

Condicion al egreso Nivel de CD,
Mayor o igual 100 Menor de 100 Total
Fallecido 12 7 19
42,9% 16,7% 27,1%
Vivo sin discapacidad 6 10 16
21,4% 23,8% 22,9%
Vivo con discapacidad 10 25 35
35,7% 59,5% 50,0%
Total 28 42 70
100,0% 100,0% 100,0%

Se reportaron diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones de los niveles de las
variables condicion al egreso y lesiones en TC (X%(8) = 18,6, p < 0,05). Entre los 13 pacientes con lesion
cerebelosas, 7(53,8 %) egresaron con discapacidad, mientras que el resto fallecio 6 (46,2 %). Veinte pacientes
presentaron lesion Unica subcortical en hemisferio derecho, 10 de ellos (50 %) egresaron con discapacidad, 7
(35 %) sin discapacidad y 3 (15 %) fallecieron. Por otra parte, 12 pacientes presentaron lesion Unica subcortical
en hemisferio izquierdo, de los cuales el 50 % egreso con discapacidad y el otro 50 % sin discapacidad, no
reportandose fallecidos. Finalmente 10 personas presentaron multiples lesiones en un hemisferio cerebral.
Entre estas 6 personas egresaron con discapacidad (60 %) y 4 (40 %) fallecieron (tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre las lesiones en TC y condicion al egreso
Condicion al egreso

Lesiones en TC Fallecido Vivo sin Vivo con Total
discapacidad discapacidad
Cerebelosa 6 0 7 13
31,6% 0,0% 20,0% 18,6%
Unica subcortical en 3 7 10 20
hemisferio derecho 15,8% 43,8% 28,6% 28,6%
Unica subcortical en 0 6 6 12
hemisferio izquierdo 0,0% 37,5% 17,1% 17,1%
Multiples en ambos 6 3 6 15
hemisferios cerebrales 31,6% 18,8% 17,1% 21,4%
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Multiples en un 4 0 6 10

hemisferio cerebral 21,1% 0,0% 17,1% 14,3%

Total 19 16 35 70
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

DISCUSION

La edad promedio de pacientes con neurotoxoplasmosis en esta investigacion fue 38,2 afios (DE= 9,66),
resultado similar reportaron Pinchi et al.™ en su estudio sobre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
Toxoplasmosis cerebral en pacientes con VIH en un Hospital nivel lll, donde la media de edad fue 37 ahos. Por
otro lado, Sanni et al.®, en el Hospital Semarang en Indonesia; encontraron un mayor porcentaje (72,3 %) en
el grupo de edad mayor de 30 afios, en comparacion al 27,7 % de pacientes menores a 30 afos. Sin embargo,
Fernandez et al.® reportaron como edad promedio 32 afos, resultado discretamente inferior al de este estudio,
aunque con una mayor prevalencia en el sexo masculino (79,1 %), lo cual coincide con esta investigacion.

Coto et al."” en el ano 2021, realizaron una investigacion sobre la encefalitis provocada por toxoplasma
gondii en pacientes con VIH. Los sintomas que observaron con mayor frecuencia fueron: cefalea, alteraciones
del estado de conciencia y déficits neuroldgicos, lo cual esta en correspondencia con esta investigacion. Por
otro lado, Jaramillo et al. reportaron que 15 individuos (39 %) presentaron convulsiones, seguido de 7 (18
%) pacientes con cefalea; 6 (16 %) pacientes con alteraciones visuales y 3 (8 %) con disminucion del nivel de
consciencia. Naranjo et al.? sefalaron que la cefalea, las parestesias faciales y las crisis convulsivas son
frecuentes si hay infecciones del sistema nervioso central.

Pinchi et al.”, describieron en su estudio que las coinfecciones mas comunes incluyeron: diarrea crénica
(9), tuberculosis pulmonar (6), neumonia (3), sifilis (2) y otros como micobacterias y virus de Epstein-Barr (7).
Por otro lado, Cubas et al.("™®; apunta en su trabajo que hubo coinfecciones en dos tercios de los pacientes
estudiados. De estas, el 38,8 % por Candidiasis orofaringea y 22 % del tracto respiratorio, similares resultados
se reportaron en esta investigacion.

Aljure et al.™ hallaron, que en la TC con contraste de pacientes con neurotoxoplasmosis las lesiones
intraparenquimatosas fueron Unicas (15 %) y mdultiples (85 %), con centro necrético y bordes resaltados
compatibles con realces en anillo y nodular 74,3 % y 34,6 % respectivamente. Aunque se plantea que la imagen
por resonancia magnética es mas sensible que la TC, por lo que constituye la técnica de eleccion para el estudio
de estos pacientes.

Se observd un predominio de pacientes con terapia antirretroviral previa a la hospitalizacion en esta
investigacion. Lo cual pudiera producir como complicacion un sindrome de reconstitucion inmune (SRI) que
trae como consecuencia un aumento de tamano de las lesiones y un realce atipico tras la administracion de
contraste. Calero et al.™ plantearon que esto se puede demostrar a través de resonancia magnética, aunque
es valido recalcar que este estudio tiene como limitacion que no se les realizd Resonancia Magnética a todos
los pacientes.

Es continuo el interés en investigar los efectos clinicos, diagnosticos y terapéuticos relacionados con
Toxoplasma gondii, especialmente cuando los pacientes estan inmunocomprometidos. La comprension de esta
enfermedad es crucial para mejorar los resultados clinicos y desarrollar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento.

CONCLUSIONES

La neurotoxoplasmosis es mas frecuente en el sexo masculino y en pacientes mayores de 38 anos. Es comun
que se asocie con otras enfermedades. Los pacientes con mayor conteo de CD4 tienen una condicion al egreso
mas favorable. El nUmero de lesiones en la tomografia de craneo y la localizacion de las mismas, influye en el
pronostico del paciente.
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