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RESUMEN 

La infección por Virus de Inmunodeficiencia Humana afecta a una gran parte de personas 

en el mundo, en Ecuador según el Ministerio de Salud Pública las provincias con más casos 

son el Guayas, Pichincha, Los Ríos y Manabí, teniendo mayor prevalencia el sexo 

masculino, por tal motivo al no tener un adecuado control tienden a desarrollar una infección 

oportunista como la toxoplasmosis. El objetivo del proyecto de investigación fue evaluar la 

prevalencia de toxoplasmosis en pacientes con VIH en base al diagnóstico de laboratorio, 

mediante la revisión de revistas científicas, libros y páginas web. El estudio se llevó a cabo 

con un nivel descriptivo de diseño documental bibliográfico y no experimental. Con una 

población de 50 referencias bibliográficas en donde se escogió mediante los criterios de 

inclusión y exclusión hasta conseguir la muestra de 30 artículos científicos, tomado de varias 

bases científicas como Google Académico, ProQuest, Redalyc, Elsevier, Scielo y PubMed. 

Los resultados obtenidos muestran las pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnóstico y 

seguimiento de la infección como anticuerpos IgG anti-toxoplasma, recuento de linfocitos T 

CD4 y carga viral. Además, se resalta las principales manifestaciones clínicas como 

convulsiones, cefalea y ataxia. Así mismo, la técnica de ELISA es el principal método de 

detección, 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, así como el contacto con heces 

contaminadas con ooquistes del parásito. 

 

 

Palabras claves: Linfocitos CD4, Toxoplasma gondii, inmunodepresión, VIH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus, que pertenece a la familia 

Retroviridae, del género Lentivirus, que se subdivide en tipo 1 y 2. A medida que el virus 

ataca el sistema inmunitario las personas presentan paulatinamente un agotamiento en el 

mecanismo de defensa contra infecciones oportunistas. Así mismo, la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) califica al VIH como un problema importante de salud en el aspecto 

clínico y epidemiológico 1. 

 

Aproximadamente 34 millones de personas en el mundo están infectadas por VIH, en África 

subsahariana se encuentran 23,5 millones de casos, mientras que los restantes se distribuyen: 

en África septentrional (300.000), América (2,8 millones), Europa (2,3 millones), Asia (4,8 

millones) y Oceanía (53.000). Debido a la alta cantidad de personas afectadas y al costo 

elevado de su atención, se considera una prioridad en la salud publica en todo el mundo 2.  

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) reportó un incremento del 21% de casos 

por VIH entre los años 2010-2019 en América Latina, entre los factores asociados al 

contagio están; 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 situación de 

contagio, siendo Chile con el 34% el país con más casos reportados, seguido por Bolivia, 

Brasil y Costa Rica con 21% 3. 

 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador en el 2019 reportó 47.206 personas con VIH, la 

mayoría pertenece al sexo masculino, entre los 15-49 años. La provincia del Guayas registra 

16.710 casos, seguido de Pichincha, Los Ríos, Manabí y Esmeraldas. Se considera que la 

epidemia de VIH está concentrada en mujeres transfemeninas (MTF) con 20.7% en 

Guayaquil y 34.8% en Quito 3.  

 

Las infecciones oportunistas (IO) ocurren con mayor frecuencia en personas con debilidad 

del sistema inmunológico, estas producen complicaciones especialmente en personas con 

VIH, causando problemas durante el desarrollo de la infección, siendo está la principal causa 

de hospitalización y morbilidad. En varios estudios desarrollados en Latinoamérica 

demuestran que la toxoplasmosis está dentro de las infecciones oportunistas más comunes 4. 
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La toxoplasmosis al ser una enfermedad parasitaria causada por el T. gondii, es capaz de 

infectar a mamíferos no felinos, aves, incluyendo al hombre. Así mismo, el 50% de la 

población posee serología positiva para esta enfermedad, reportando así un millón de nuevos 

casos anualmente según la OMS. Pese al conocimiento de la infección, la vigilancia 

epidemiológica varía en cada país, siendo un reto el control de esta debido a las lesiones que 

puede causar el parásito en el individuo 5.  

 

La prevalencia varía según las áreas geográficas, debido a las diferencias culturales, 

socioeconómicas, hábitos de alimentación y fauna de la región. En Europa varía en cada 

país, Croacia con 38%, Francia con 71%, Grecia con 51%. Asia tiene mayor prevalencia en 

áreas 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% El Salvador, 

66,3% Brasil y Colombia 47,1% 6.  La epidemiología en individuos inmunocomprometidos 

como embarazadas y pacientes con VIH, mostró una considerable variación entre países y 

continentes. En revisiones recientes se estima que la prevalencia en el mundo varía 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 años de edad, donde el 74% presentan una prevalencia antes de los 20 años 8. Así mismo 

un trabajo realizado en Guayaquil por Fernández y colaboradores mencionan que se adquiere 

la infección a edades tempranas, ratificando así la exposición, es decir que la incidencia es 

elevada hasta 10 años 9.  

 

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 

coinfección diagnosticados en dos casas de salud de referencia nacional ubicados en la 

provincia del Guayas como: el Hospital de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Pontón” y el 

Hospital de Infectología “Dr. José Rodríguez Maridueña” 10. Ambos hospitales, reciben la 

mayor cantidad de pacientes infectados por VIH del país, provenientes de las 3 regiones. La 

prevalencia estimada de casos de coinfección en los dos hospitales fue del 10% 11. En 

Chimborazo, y particularmente en la ciudad de Riobamba desconocen de la presencia del 

parásito, además no cuentan con estudios que reporten estos casos. 
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El capítulo II cuenta con el marco teórico donde se da a conocer: generalidades, 

características clínicas y métodos de diagnóstico utilizados en el laboratorio, el capítulo III 

describe la metodología utilizada para el estudio investigativo, así mismo el capítulo IV 

muestra los resultados mediante la elaboración de tablas, en la discusión se realiza un análisis 

de la información encontrada en la revisión bibliográfica alusiva al tema. Por último, en el 

capítulo V se muestra las conclusiones planteadas en los objetivos, recomendaciones que 

nos ayudan a dar solución al problema mencionado y anexos relacionados al tema.  

 

En esta investigación se presenta información referente a la temática expuesta, con todo lo 

mencionado anteriormente se realiza la siguiente pregunta ¿Cuál es la prevalencia de 

toxoplasmosis en paciente con VIH, en base al diagnóstico de laboratorio?, toda la 

información recopilada de revistas, libros y páginas web nos ayudara a comprender de mejor 

manera las posibles causas y efectos asociados al problema planteado.   

 

La presente investigación es fundamental debido a que la toxoplasmosis es un problema 

grave a nivel mundial ya que infecta al 30% de la población humana y causa un efecto 

negativo en las personas con VIH. Cabe mencionar que este trabajo aporta información 

actualizada debido a la repercusión del tema, así también contribuye a que las personas 

tomen énfasis de la infección y así pueda tener un mejor control. Este estudio es factible 

debido a la cantidad de información existente en revistas científicas, páginas web y libros 

referentes a la temática. 

 

El objetivo general del presente trabajo de investigación es evaluar la prevalencia de 

toxoplasmosis en pacientes con VIH, en base al diagnóstico de laboratorio mediante el 

análisis de revistas científicas, basándose en tres puntos de vista: 

 

• Interpretar las pruebas de laboratorio y manifestaciones clínicas que permitan 

determinar Toxoplasma gondii en pacientes con el Virus de Inmunodeficiencia 

Humana. 

• Demostrar la sensibilidad y especificidad de los métodos de diagnóstico utilizados 

para la identificación de toxoplasmosis.  

• Destacar los posibles factores de riesgo asociados a la aparición de toxoplasmosis en 

personas con VIH. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana 

El VIH identificado por primera vez en 1983, es el agente causal de la fase final de la 

infección el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. La principal característica del virus 

es la destrucción del sistema inmunitario, también puede producir una serie de 

manifestaciones tumorales y neurológicas; además de presentar una afinidad por los 

linfocitos CD4 e infectar las células de estirpe macrófago. Del virus se conocen dos subtipos 

el: VIH-1 causante de la pandemia de SIDA, mientras el VIH-2 es considerado una variante 

menos transmisible y virulenta 12. 

Clínica de la Infección  

La infección por VIH habitualmente es de desarrollo lento, debido a que el virus va destruye 

las células del sistema inmune durante varios años, en general no hay síntomas que indiquen 

su presencia en este periodo. En el momento en el que VIH penetra el organismo, si este no 

recibe tratamiento, la infección evoluciona y se agrava con el tiempo 13. 

Fases de la Infección 

Fase Precoz: Infección Aguda 

Es el inicio de la infección, aparece por lo general después de 2 a 10 semanas de haber 

contraído el virus. Las personas en esta fase suelen tener síntomas como dolor de cabeza, 

fiebre y erupción cutánea. Así mismo, el virus se propaga y se reproduce por todo el 

organismo, al transcurrir las semanas las manifestaciones clínicas ceden de forma natural y 

dan paso a la siguiente fase. La concentración del virus en la infección aguda es muy alta 

aumentando notablemente el riesgo de trasmisión 14.  

Fase Intermedia: Infección Crónica 

En esta fase la presencia del virus disminuye respecto a la primoinfección, pero el VIH sigue 

replicándose, especialmente en el tejido linfoide. Durante esta etapa los linfocitos CD4 son 

destruidos, sin embargo, el organismo todavía tiene la capacidad de reponerlos, por lo que 

no aparece ningún síntoma durante años. Se considera que esta fase es asintomática, la única 

manifestación clínica que puede aparecer es el aumento en el tamaño de los ganglios 
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linfáticos. La infección crónica sin tratamiento antirretroviral en 10 o 12 años evoluciona 

habitualmente a SIDA 14. 

Fase Avanzada: SIDA 

Es la fase final de la infección, puesto que con el transcurrir del tiempo el sistema inmunitario 

pierde la capacidad de controlar la replicación viral provocando así la destrucción 

inmunológica. La aparición de tumores e infecciones oportunistas como: tuberculosis 

atípicas o diseminadas, sarcoma de Kaposi y toxoplasmosis son características en esta fase, 

además del descenso en los niveles de linfocitos CD4 (inferior a 200 cel./mm3) y el aumento 

de la carga viral. También puede aparecer una serie de manifestaciones clínicas como: fiebre 

o diarrea por un mes, debido al incremento incontrolado del virus 14.  

Clasificación de la Infección  

Determinar la fase de la infección, es fundamental en la evaluación inicial del paciente 

infectado. En la clasificación realizada por el CDC (Center Disease Control and Prevention) 

en 1993, se establecieron tres categorías clínicas. La categoría A aplica a pacientes 

asintomáticos. Para pacientes que presenten síntomas relacionados con la infección como: 

diarrea o fiebre, candidiasis vulvovaginal, herpes zoster aplica la categoría B. Mientras que 

la categoría C aplica a pacientes con enfermedades incluidas en la definición de SIDA como: 

tuberculosis pulmonar o toxoplasmosis cerebral. (Anexo 1) 15. 

Métodos de Diagnóstico 

Las pruebas de laboratorio usadas para la detección del virus se clasifican en: tamizaje, 

confirmatorias y seguimiento del tratamiento, las dos primeras se emplean en el diagnóstico 

del virus, mientras que las demás son utilizadas para evaluar el tratamiento antirretroviral, 

así mismo los métodos directos permiten detectar proteínas, componentes o ácidos nucleicos 

específicos, mientras que los métodos indirectos nos ayudan a reconocer anticuerpos 

producidos por el organismo como respuesta a la presencia del agente patógeno 16.  

Pruebas de Tamizaje o Screening 

Pruebas Rápidas 

Son pruebas de cuarta generación, que permiten la detección cualitativa de anticuerpos de 

VIH-1, VIH-2, así como del antígeno p24, no requieren de ninguna instalación especial, ni 
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equipamiento para su ejecución, pero sí que el personal esté capacitado para una adecuada 

interpretación, dependiendo del fabricante se puede realizarse en sangre total, plasma o 

suero, su detección es inmediata (20 minutos o menos), se la realiza a partir de la tercera 

semana de la posible infección permitiendo la detección temprana del virus. En caso de que 

el ensayo resulte reactivo, se realizara un ELISA de tercera o cuarta generación, si la prueba 

sigue reactiva se considerará un diagnóstico presuntivo de infección 17. 

Prueba de ELISA 

Su principal característica es poseer una sensibilidad y especificidad cercana al 100%, 

detecta anticuerpos y/o antígenos, para su uso es necesario contar con el equipo lector de 

ELISA. La especificidad va a depender de la calidad del antígeno, este es uno de los 

componentes que define su generación, por ejemplo, los de tercera contienen péptidos 

recombinantes/sintéticos de VIH-1, VIH-2 y el antígeno VIH-1 del grupo 0, detecta 

IgG/IgM, mientras que los de cuarta cuentan con los mismos componentes, pero incluye la 

detección de los anticuerpos del antígeno p24 18.  

Si una prueba rápida resulta reactiva, posterior se debe realizar un ELISA; en el caso de que 

el resultado sea el mismo, se debe solicitar otra muestra de sangre al paciente, para realizar 

una segunda prueba por duplicado. Si una o ambas resultan reactivas, se considera un 

diagnóstico presuntivo de VIH 18. 

Pruebas Confirmatorias 

Western Blot 

La prueba tiene una alta especificidad y sensibilidad, permite detectar anticuerpos contra 

diferentes proteínas del virus, utilizando antígenos de diferente peso molecular causando una 

reacción antígeno-anticuerpo, en una prueba negativa no se observan las bandas separadas, 

mientras que si esta presenta anticuerpos contra los principales genes (gag, pol, env), se 

considera un resultado concluyente, determinando su positividad de acuerdo a las entidades 

de salud internacionales (Anexo 2) 19.  

Detección de Ácido Nucleico Viral 

Es una técnica que permite detecta la presencia del virus, utilizando la amplificación de 

ácidos nucleicos virales como la PCR y métodos cualitativos para detectar el material viral, 
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se considera como un método de confirmación en niños menores de 18 meses, nacidos de 

madres con serología positiva, también es una alternativa para confirmar casos con Western 

Blot indeterminados 19. 

Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) 

Presenta una sensibilidad y especificidad igual a la de Western Blot, es mucho más barata, 

además el tiempo de ejecución es menor, se utiliza para confirmar sueros positivos, y en 

ciertos casos negativos. Su positividad constituye un diagnóstico definitivo de la infección 

por el VIH, sin embargo, en los resultados negativos o indeterminados se debe repetir el 

ensayo a los tres y seis meses 18. 

Pruebas de Monitoreo 

Contaje de Linfocitos T CD4+ 

La prueba se realiza cada seis meses a las personas ya diagnosticadas con VIH, para 

monitorear la respuesta inmunológica y evaluar la eficacia del tratamiento antirretroviral, si 

la carga viral de paciente disminuye los linfocitos CD4+ aumentan 16. Para cuantificar los 

linfocitos se utiliza la citometría de flujo la cual nos van a aporta un valor diagnóstico y 

pronóstico de esta infección 20. 

Cuantificación de la Carga Viral 

Esta técnica permite determinar la cantidad de virus existente en muestra de suero o plasma, 

en ocasiones sirve como método de diagnóstico, también se utiliza como marcador de 

replicación del virus, además de monitorear el tratamiento antirretroviral. Actualmente 

existen diferentes métodos de biología molecular que nos permiten medir la carga viral como 

la PCR o la reacción de retrotranscripción (RT-PCR), que habitualmente se lo realiza en 

plasma 21.  

La muestra de sangre debe ser recolectada en tubos con EDTA y no utilizar tubos con 

heparina, ya que inhibe la reacción, la centrifugación debe realizarse antes de 6 horas, para 

mantener estable la carga viral al menos 30 horas a 4°C, además el nivel de detección es de 

50 copias si se utiliza procedimientos ultrasensibles 21.   
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Toxoplasmosis  

Es causada por un protozoario intracelular conocido como T. gondii, es capaz de infectar a 

roedores, aves, mamíferos incluido los seres humanos 22. Su estructura es arqueada, 

semilunar y no presenta flagelos, tiene movimientos de rotación helicoidal, su tamaño vario 

desde 2-12 µm largo × 1,5-4 µm ancho (Anexo 10) 23.  

Su capacidad evolutiva le ha permitido tener una mayor prevalencia gracias a una 

transmisión eficiente, el hospedador definitivo es el gato, llegando a eliminar más de 100 

millones de ooquistes por día durante la infección aguda, que al entrar en contacto con el 

medio ambiente se hacen infecciosos, siendo la fuente principal de contaminación en 

alimentos y agua 24.  

Agente Etiológico 

Descrito en el año 1908 por Nicolle y Manceaux, recibe ese nombre ya que se detectó por 

primera vez en un roedor norteafricano 23.  El parásito presenta tres formas infectantes una 

de ellas son los taquizoítos que son estadios de multiplicación rápida, otra son los bradizoítos 

de multiplicación lenta, estos se encuentran en los tejidos de los animales, mientras que los 

ooquistes que contienen esporozoítos son eliminados en las heces de los felinos 22. 

Factores de Riesgo 

Los factores para adquirir la infección están: beber agua contaminada con ooquistes, ingerir 

alimentos contaminados con quistes tisulares principalmente de carne de cerdo y cordero 

cruda o poco cocida. También se ha asociado al consumo de ostras, moluscos, almejas crudas 

y verduras o frutas sin lavar 25. Otros factores de riego que pueden intervenir es la edad, 

género, nivel educativo, nivel socioeconómico, los antecedentes culturales, el estilo de vida, 

vivir en áreas rurales, la proximidad a los gatos, el contacto con la tierra, embarazo, número 

de nacimientos, viajes frecuentes a áreas endémicas del parásito, y el genotipo/virulencia de 

la cepa 26. 

Cabe mencionar que pueden ser fácilmente modificables y la reducción de su impacto podría 

reducir potencialmente la prevalencia de la infección, para ello los centros de atención de 

salud deben tener en cuenta todos los factores de riesgo para minimizar la carga de la 
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enfermedad, particularmente en ciertos grupos o poblaciones vulnerables, debido a que 

actualmente no se dispone de una cura para la etapa quística persistente 26.  

Ciclo Biológico 

Reproducción Sexual 

Su ciclo comienza cuando los gatos ingieren carne infectada con quistes tisulares, estos 

tienen una pared rica en glicoproteínas y son resistentes a los factores externos. Al ingresar 

al tracto gastrointestinal del hospedador por la acción de las enzimas digestivas se van a 

liberan los bradizoítos, estos invaden a los enterocitos, para formar la vacuola parasitófora 

intracelular (VP) 27. En la VP los bradizoítos dan origen a una célula femenina y célula 

masculina que pueden desplazarse sobre el epitelio intestinal que al unirse aparece el cigoto, 

el cual presenta una cubierta rígida para dar lugar al ooquiste, y finalmente ser excretado al 

ambiente 27. 

Reproducción Asexual 

Su proceso ocurre en los hospederos intermediarios, uno de ellos es el ser humano, que al 

ingieren ooquistes presentes en fuentes de agua u hortalizas contaminadas, llegan al intestino 

donde se liberan los esporozoitos de los ooquistes propagándose por el epitelio intestinal 

alojándose en la VP, dando origen a la aparición de los taquizoítos, los cuales se proliferan 

y destruyen los epitelios, atravesando la lámina basal hasta llegar al sistema sanguíneo 27.  

Al llegar al sistema sanguíneo, se van a distribuir por todo el organismo ya sea de forma 

libre o dentro de los macrófagos, la proliferación y diseminación producen dolor muscular, 

dolor de cabeza, fiebre, entre otros síntomas, principal característica de una toxoplasmosis 

aguda que desaparece después de 1-2 semanas. Los taquizoítos son los responsables de la 

destrucción tisular de órganos como el cerebro y el ojo, además de inducir al aborto en 

mujeres embarazadas 27. 

Manifestaciones Clínicas 

Al ser una enfermedad compleja sus manifestaciones van desde una forma asintomática a 

infecciones diseminadas, los síntomas de la infección en personas inmunocompetentes son 

inespecíficas o suelen aparecer, mientras que en individuos inmunodeprimidos pueden ser 

graves e incluso provocar su muerte 28. 
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Formas Clínicas 

Pacientes Inmunocompetentes 

En general la infección es asintomática, sólo el 10-20% de las personas poseen síntomas que 

aparecen después del periodo de incubación que varía entre los 5 a 18 días, la mayoría de las 

cuales son inespecíficas: fiebre moderada, escalofríos, sudoración, cefalea, mialgias, sin 

embargo, en ocasiones existen casos severos que presentan encefalitis, hepatitis, miocarditis, 

y coriorretinitis, aunque esta última se observa en las formas congénitas 29. 

Pacientes Inmunocomprometidos 

Las manifestaciones clínicas pueden deberse a la aparición de una infección nueva o latente, 

la toxoplasmosis se manifiesta como una infección aguda, con tendencia a atacar al sistema 

nervioso central, corazón, pulmones y en sitios donde la respuesta inmunitaria es limitada, 

el 60% de los pacientes presentan alteraciones en el estado mental. Es importante mencionar 

que en individuos con un recuento menor a 200 células/mm3 de linfocitos TCD4+ tienen un 

alto riesgo de contraer esta infección 29.  

Fase Congénita 

Es una infección primaria, asintomática y se adquiriere durante el periodo de gestación, 

presenta un riesgo de transmisión y severidad fetal basada en la edad gestacional y el título 

de los anticuerpos; por tanto, durante primer trimestre va del 0–9 % y en tercer trimestre de 

35–59 %. La transmisión hacia el feto causa: hidrocefalia, microcefalia, coriorretinitis, 

ceguera, retardo mental, ictericia, aborto y muerte fetal 22. 

Fase Ocular  

Es una de las afectaciones poco frecuentes, se estima que se produce entre 1-2% de las 

personas infectadas y se relaciona a la pérdida de visión, la lesión se caracteriza por la 

inflamación del tracto uveal, la cual inicia en la retina hasta expandirse a las coroides, la 

aparición de  síntomas van a depender del genotipo del parásito debido a que este desempeña 

un papel importante en los pacientes inmunocomprometidos, puede existir necrosis celular 

debido al aumento de taquizoítos que desencadena  una serie de reacciones  inflamatorias 22.  
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Fase Cerebral  

Es una infección oportunista del SNC que ocurre especialmente en personas 

inmunocomprometidos, es el resultado de una infección que ha permanecido latente y se 

reactiva cuando el individuo se encuentra inmunosuprimido 36. Se presenta cuando el 

recuento de TCD4+ es menor a 200 células/mm3 y tienen deterioro neurológico subagudo 

siendo las lesiones cerebrales la principal causa de mortalidad en este grupo de pacientes 30. 

Métodos de Diagnóstico  

La toxoplasmosis se puede diagnosticar de manera directa o indirecta. El método directo 

tiene como objetivo la identificación del parásito en muestras de tejido o líquidos corporales. 

Entre las técnicas más utilizadas están: ensayo de PCR, observación en fresco, tinciones 

citológicas, estudios histopatológicos y aislamiento del parásito. El método indirecto está 

basado en la detección de anticuerpos específicos en muestras como: plasma, suero, líquido 

cefalorraquídeo, amniótico e intraocular. Entre las técnicas más usadas están; la prueba de 

Sabin y Feldman, aglutinación en látex, hemoaglutinación, Inmunofluorescencia Indirecta 

(IFAT), ELISA y Western Blot 31. 

Detección Directa 

Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) 

En la técnica de PCR se busca la presencia del parásito a través de la identificación de 

fragmentos de ADN específicos, del cual existe 35 copias del genoma perteneciente al Gen 

B1, utilizados en la detección del ADN, seguido por la región repetitiva de 529 pares de 

bases (pb), que tiene aproximadamente 300 copias en el genoma 31. En pacientes 

inmunodeprimidos bajo sospecha de toxoplasmosis, la técnica de PCR en muestras de: orina, 

sangre, lavado broncoalveaolar, líquido cefalorraquídeo es considerado como un apoyo 

importante en el diagnóstico. Los valores de la especificidad y sensibilidad si la muestra está 

en perfectas condiciones pueden llegar al 100% 32. 

Histopatología  

La detección de taquizoítos en estudios histológicos suelen corresponder al diagnóstico de 

una infección aguda, en contraste, la detección de quistes tisulares confirma una infección 
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latente o una enfermedad por reactivación. Las muestras obtenidas como: autopsias, biopsias 

se tiñen con la tinción de hematoxilina-eosina, Wright o Giemsa 33. 

Aislamiento del Parásito  

La detección puede realizarse mediante la inoculación de ratones o cultivos celulares a partir 

de muestras de tejido o fluidos del paciente. El aislamiento es una técnica en la que se trabaja 

con el parásito vivo, de baja sensibilidad, pero muy útil para la tipificación de este. En la 

fase aguda o en una reactivación de la infección en pacientes crónicos es posible el 

aislamiento de taquizoítos 34.   

Detección Indirecta 

Tinción de Sabin-Feldman 

Sabin y Feldman en 1948 desarrollaron un ensayo capaz de detectar anticuerpos contra T. 

gondii, utilizando al azul de metileno como agente de tinción. En la actualidad esta prueba 

sigue vigente en los laboratorios especializados, debido a su alta sensibilidad y especificidad. 

La técnica se fundamenta en colocar una suspensión de taquizoítos vivos con el suero del 

paciente y posteriormente agregar el azul de metileno. En el caso de existir anticuerpos en 

la muestra, por efecto de los factores del complemento, los parásitos se lisan perdiendo así 

la capacidad de captar el colorante permaneciendo incoloros bajo el microscopio. Por último, 

se contabiliza los taquizoítos no teñidos (muertos) y teñidos (vivos) para establecer el título 

de la reacción del paciente 32.  

Pruebas de Aglutinación  

Para el diagnóstico existen diferentes ensayos de aglutinación. Estos consisten en la 

formación de agregados en partículas suspendidas, que pueden ser anticuerpos de T. gondii 

o antígenos totales presentes en el suero. La hemoaglutinación indirecta (HAI), utiliza los 

glóbulos rojos sensibilizados con antígenos solubles de T. gondii, mientras que la prueba de 

aglutinación de látex (LAT) emplea antígenos solubles conjugados con partículas de látex. 

En las dos pruebas se ve una aglutinación si los anticuerpos se encuentran presentes en el 

suero. Así mismo, la técnica de aglutinación directa (AD) utiliza una microplaca recubierta 

de taquizoítos fijados con formalina, en el caso de que el suero presente anticuerpos se 

observara una aglutinación. El test de aglutinación modificada (MAT), tiene una pequeña 
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modificación respecto al anterior, la forma de preparar el antígeno y el tiempo de incubación 

cambia. Todas las pruebas de aglutinación se emplean para la detección de IgG, a excepción 

de la LAT que también detecta la IgM 35.  

Inmunofluorescencia Indirecta 

Este método tiene una alta sensibilidad y especificidad para identificar anticuerpos contra T. 

gondii tipo IgG presentes en el suero.  El principio de esta prueba consiste en el uso de 

portaobjetos con antígeno total de trofozoítos previamente fijados, listos para identificar 

inmunoglobulinas especificas contenidas en el suero del paciente. Para observar la reacción 

antígeno-anticuerpo se necesita de un microscopio de fluorescencia. Cuando la reacción es 

positiva presenta una fluorescencia de color amarillo verdoso brillante y mientras que si se 

observa un color rojo sin fluorescencia es negativo 36.  

Ensayo de ELISA 

La técnica de ELISA es la prueba más utilizada en la detección cuantitativa de anticuerpos, 

con una alta especificidad y sensibilidad. Consta de un antígeno o anticuerpo en la fase 

sólida, es decir un antígeno o anticuerpo codificado por una enzima y el sustrato dicha 

enzima. Este ensayo nos permite detectar anticuerpos de tipo IgG, IgM e IgA contra el 

parásito en suero del paciente. Existen diferentes tipos de ELISA, siendo los más comunes: 

el sándwich y el indirecto 37.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

Enfoque de la Investigación  

Tiene un enfoque cualitativo, debido a que se obtuvo información de diversas fuentes 

bibliográficas relacionadas al tema "toxoplasmosis en pacientes con VIH, diagnóstico de 

laboratorio” publicadas en artículos científicos previo al desarrollo de esta investigación. 

Tipo de Investigación 

Según el Nivel  

La presente investigación tiene un nivel descriptivo, debido a que se desarrolló a partir de la 

recopilación y selección de información de naturaleza científica y carácter clínico. De la 

información seleccionada se analizó la información más relevante. 

Según el Diseño 

La investigación tiene un diseño de tipo bibliográfico - no experimental debido a que no se 

manipuló las variables de investigación, la recopilación de información se basó en 

publicaciones de artículos científicos obtenidos de los siguientes sitios web: Google 

Académico, ProQuest, Redalyc, Elsevier, Scielo y PubMed.  

Según la Secuencia Temporal  

La investigación fue de tipo transversal, ya que él trabajó se realizó en un periodo de tiempo 

determinado con un solo bloque de resultados.   

Según la cronología de los hechos  

La investigación fue de tipo retrospectiva, puesto que se obtuvo información de diferentes 

publicaciones bibliográficas realizadas en los últimos 10 años, esto permitió analizar, 

comparar y discutir la información relevante referente a la toxoplasmosis en pacientes con 

VIH. 

Población 

La población quedo conformada por 50 artículos científicos, de fuentes primarias y 

secundarias a partir de palabras claves que abordan el tema, publicadas en los últimos 10 
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años 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 artículos científicos se escogió 30 artículos, aplicando los criterios de 

inclusión y exclusión en relación al tema planteado: Google Académico (12), ProQuest (3), 

Redalyc (2), Elsevier (1), Scielo (1), PubMed (11). 

Criterios de Inclusión y Exclusión  

Criterios de Inclusión  

• Publicaciones realizadas en los últimos 10 años.  

• Revistas relacionadas con el tema central y subtemas. 

• Revistas científicas publicadas en español e inglés. 

Criterios de Exclusión  

• Publicaciones de revistas científicas que no presentaban manifestaciones clínicas y 

resultados de laboratorio. 

• Fuentes bibliográficas que no tengan ningún valor científico. 

• Publicaciones en idiomas diferentes al español e inglés.  

Método de Estudio  

La presente investigación bibliográfica aplicó el método teórico que permitió el análisis de 

artículos científicos, libros y publicaciones del tema, proporcionando así información viable 

para su desarrollo.  

Métodos Empíricos  

Análisis Documental  

Al realizar el análisis de los artículos científicos se logró evaluar la prevalencia de la 

infección en personas con VIH, logrando así estimar el riesgo de la toxoplasmosis en este 

grupo vulnerable.  

 



 

30 

 

• Métodos Teóricos  

Mediante la revisión de artículos científicos se pudo conocer los avances que ha tenido el 

tema en el transcurso del tiempo, así como la importancia de la investigación con mira al 

futuro. Con la información obtenida en los diferentes artículos se realizó un análisis de la 

prevalencia de la infección.  

• Métodos Estadísticos  

Análisis de datos y porcentajes estadísticos. 

Técnicas y Procedimientos  

La técnica que se utilizo fue la recolección y selección de datos, mediante el análisis de 

información obtenida de manera descriptiva de artículos científicos, libros digitales y 

revisiones bibliográficas.  

Procesamiento Estadístico  

El proyecto de investigación se desarrolló mediante el análisis e interpretación de los 

resultados alcanzados de los diferentes artículos científicos.  

Consideraciones Éticas  

Al tratarse de una revisión bibliográfica no requiere de un comité de bioética, ya que la 

muestra utilizada no fue de origen biológico, respetando así todas las consideraciones éticas 

que requiere una investigación científica.  
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Estrategia de búsqueda bibliográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV. RESULTADO 

¿Cuál es la prevalencia de la toxoplasmosis 

en pacientes con VIH, en base al diagnóstico 

de laboratorio? 

Base de datos científica: 

Google Académico, ProQuest, Redalyc, Elsevier, 

Scielo, PubMed. 

Utilizar los criterios de inclusión y exclusión 

para la elección de artículos y libros 

Identificación de conceptos: 

VIH, toxoplasmosis, manifestaciones clínicas, 

factores de riesgo, métodos de diagnóstico.  

Búsqueda de fuentes de información  

Revisadas: 50 

• Google Académico (15) 

• ProQuest (5) 

• Redalyc (7) 

• Elsevier (4) 

• Scielo (5) 

• PubMed (14) 

 

Elección del idioma: revistas publicadas en 

español e inglés 

Evaluar la prevalencia de la toxoplasmosis en 

personas con VIH, en base al diagnóstico de 

laboratorio mediante el análisis de revistas 

científicas. 

Artículos excluidos: 20 

Google Académico (3), ProQuest (2), 

Redalyc (5), Elsevier (3), Scielo (4) 

PubMed (3) 

 

No cumple con los criterios de inclusión 

Publicaciones que no contienen información 

de manifestaciones clínicas y resultados de 

laboratorio, artículos en idiomas diferentes al 

español e inglés.  

Cumple los criterios de inclusión 

Incluye información relevante para el desarrollo 

del proyecto, artículos publicados en los últimos 

10 años tanto revistas científicas, sitios web y 

libros. 

Artículos seleccionados: 30 

Google Académico (12) 

ProQuest (3) 

Redalyc (2) 

Elsevier (1) 

Scielo (1) 

PubMed (11) 

 

Análisis y parafraseo de la información. 

Anexo 13. Artículos seleccionados para el desarrollo de 

la investigación  Artículos descartados  

DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BÚSQUEDA  
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

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 

inclusión mediante la selección de 30 artículos científicos que aportaron información 

relevante para desarrollar los objetivos planteados.  

 

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

manifestaciones clínicas y factores de riesgo asociados a la aparición de toxoplasmosis.  
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Tabla 1. Pruebas de seguimiento de VIH, detección de anticuerpos anti-Toxoplasma y manifestaciones clínicas 

 

 

 

PRUEBAS DE LABORATORIO 
 

 

 

 

MANIFESTACIONES 

CLÍNICAS 

 

 

 

Recuento de linfocitos 

TCD4+ (%) 
Carga viral (CV %) 

Anticuerpos anti-

Toxoplasma 

Autores Población 

Estadio 

1 

 

≥ 500 

células/

mm³. 

Estadio 

2 

200 - 

499 

células/

mm³. 

Estadio 

3 

 

< 200 

células/ 

mm³. 

Carga 

viral 

baja 

51 - 

1.000 

copias/ 

mm³. 

Carga 

viral 

media 

10.000 -

100.000 

copias/ 

mm³. 

Carga 

viral alta 

 

100.000 -

1.000.000 

copias/ 

mm³. 

 

IgG 

 

IgM 

 

Arechúa 

et al. 38 

80 4% 14% 79% 30% 13% 33% 100% • Cefalea 

• Vómitos 

 

Cañar et 

al. 39 

 

69 
28,99% 31,88% 39,13% No detectado 100% 

• Cefalea 

• Ataxia 

• Convulsiones 
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Marochi 

et al. 40 

44 0% 50% 50% 0% 22% 88% 96% 4% 

• Cefalea 

• Convulsiones 

 

Coletti et 

al. 41 
235 28,1% 28,4% 22% 26,9% 39,3% 26,5% 28% 

No 

detectado 

• Cefalea 

• Ataxia 

Acevedo 

et al. 42 
84 0% 14,71% 85,29% No detectado 95,74% 

No 

detectado 

• Cefalea 

• Convulsiones 

Azovtsev

a et al. 43 
90 10% 20% 70% 17,8% 82,2% 0% 100% 

• Ataxia 

 

Luma et 

al. 44 
97 0% 26,8% 73,2% No detectado 100% 

• Cefalea 

• Fiebre 

• Convulsiones 

Carrillo 

et al. 45 
100 0% 25% 75% 0% 34% 66% 26% 3% 

• Convulsiones 

 

Dávila et 

al. 46 
72 8,3%% 12,5% 79,2% No detectado 100% 

• Cefalea 

• Fiebre 

• Convulsiones 

Rezanez

had et al. 

47 

90 14,6% 38,8% 46,6% No detectado 21,1% 
No 

detectado 
• Cefalea 
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Moro et 

al. 48 
111 40,5% 54,1% 5,4% 2,7% 74,8% 22,5% 72,9% 

No 

detectado 

• Cefalea 

• Convulsiones 

Armijos 

et al. 49 

Reporte de 

un caso 
No detectado 100% 100% No detectado 100% 

No 

detectado 
• Cefalea 
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Análisis 

Dentro de la tabla 1, se identifica las pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnóstico 

de la toxoplasmosis en pacientes con VIH, donde los autores indican que el recuento 

linfocitos TCD4+, la carga viral, se los clasifica según su estadio y los niveles de IgG e 

IgM son las pruebas más utilizadas al igual que las manifestaciones clínicas que forman 

parte fundamental para el diagnóstico, para ello artículos seleccionados que aporten con 

este tipo de información nos serán útiles en el desarrollo de la discusión. 

Discusión  

Para Coletti "et al." 41 en su estudio realizado en Córdoba, el recuento de TCD4+, se debe 

clasificar según su estadio, además la detección del ARN viral nos permite evaluar 

actividad de replicación del virus, la carga de la infección, y determinar el estado de 

sistema inmune, la relación L TCD4/CD8 son marcadores clínicos e inmunológicos de 

severidad.  

Arrechúa “et al.” 38 realizo una investigación en el Hospital Teodoro Maldonado tomando 

en cuenta a 80 pacientes con VIH, de los cuales el 79% tenían conteos de TCD4+ menores 

a 200 cel./mm3, el 14% presentaban niveles de entre 200 a 499 cel./mm3 y sólo en el 4% 

mayores a 500 cel./mm3 y una carga viral alta en 33% de la población, mientras que 

Dávila “et al.” 46 en la misma ciudad el 51.4% tuvieron un conteo de TCD4+ menor de 

100 cel./ mm3.  

Cañar “et al.” 39 también incluyo los mismos estudios, pero en la ciudad de Loja con 69 

pacientes con el 39,13% presentaron linfocitos TCD4 < de 200 cel./ mm3, 31,88% entre 

200-500 cel./ mm3, y solo el 28.99% de los pacientes presentaron TCD4+ mayor de 500 

cel./ mm3 al igual que Carrillo “et al.” 45 también identifico el nivel de carga viral ≥ 

100.000 copias/mm3 es mayor en hombres a comparación con las mujeres en la ciudad de 

Guayaquil. 

Coletti "et al." 41 menciona que los anticuerpos IgG, nos indican una respuesta de memoria 

frente a una infección crónica y en su estudio encontró que, en la población total, el 28% 

de estos pacientes presentaron anticuerpos IgG anti T. gondii al igual que Marochi "et al." 

40 y Acevedo "et al.” 42 observaron que en 32 (96%) pacientes y en 45 pacientes (95.74%) 
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fueron reactivos en anticuerpos IgG anti T. gondii, todos estos autores presentaron 

recuentos por debajo de los 200 cel/mm3. 

Azovtsevan "et al." 43 también tomo en cuenta la carga viral en pacientes que ya fueron 

diagnosticados con toxoplasmosis cerebral y encontró una proporción de individuos con 

carga viral suprimida fue menor a comparación aquellos con una carga viral superior a 50 

copias/ mm³. Mientras que Coletti "et al." 41 presentó que, en la población total, la carga 

viral fue detectada entre 26,5-39,3%, el cual corresponde a 40-400 copias/mm³, 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/ mm³. 

Luma "et al." 44 presentó 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/mm3, teniendo el 73,2% menos de 100 células/mm3 y los hombres tenían recuentos 

medios de células TCD4 más bajos, esto lo comparamos con los estudios de Azovtseva 

"et al." 43 en el cual menciona que de los 90 pacientes diagnosticados con 75,5% eran 

hombres y el 24,4% mujeres siendo los hombres más propensos a contraer enfermedades 

oportunista. 

Por otro lado, Rezanezhad “et al.” 47 concluye que seroprevalencia de Toxoplasma -IgG 

fue de 21,1% de los pacientes VIH positivos y podrían presentar un riesgo de desarrollar 

una reactivación de toxoplasmosis, especialmente cuando los recuentos de células TCD4 

son menores a 100. células/mm3, para Moro “et al.” 48 que de 332 pacientes con 

VIH/síndrome de inmunodeficiencia (SIDA) que fueron evaluados, 111 tenían serología 

para toxoplasmosis y con conteo de TCD4 <200 cel./mm3. 

Al igual que las pruebas de laboratorio, las manifestaciones clínicas nos aportan al 

seguimiento de la toxoplasmosis cerebral Luma "et al." 44 con base en su estudio propone 

que la fiebre y cefalea fueron los síntomas más comunes en el 92,8% y el 87,6% de los 

pacientes al igual que Dávila "et al." 46 en donde presentaron cuadros de cefalea y fiebre, 

acompañado de crisis convulsiva y/o deterioro de la conciencia. 

Marochi "et al." 40 presenta un estudio en São Paulo, Brasil en donde el principal síndrome 

neurológico observado fue la cefalea; sin embargo, 12 pacientes (26%) presenta 

meningoencefalitis, Acevedo "et al." 42 en Lima, Perú encontró que la cefalea está 
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presente  en 61 casos (72.62%) mientras que Carrillo “et al.” 45 y Armijos “et al.” 49  

presentaron síndrome de hipertensión endocraneana, hernia cerebral y cefalea, 

encontrando en 17 de ellos tuvieron deterioro del estado de la conciencia y 9 tenían 

vómitos. 

Para Arrechúa “et al.” 38 el síntoma más predominante fue la cefalea con un 81%, 43% 

náuseas, vómitos 31% y crisis convulsivas21%, Cañar “et al.” 39 revela que dentro de la 

Toxoplasmosis cerebral la cefalea, ataxia y las convulsiones son las manifestaciones más 

frecuentes en los pacientes. Moro “et al.” 48 las manifestaciones de esta enfermedad 

dependen de la ubicación en el cuerpo y del número de lesiones. Los síntomas más 

comunes incluyen déficits motores focales, hemiparesia, ataxia, trastornos sensoriales, 

trastornos del habla, dolor de cabeza intenso, convulsiones, confusión mental, letargo y 

alteraciones visuales. 
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Tabla 2. Métodos de diagnóstico de toxoplasmosis, sensibilidad y especificidad 

Autor Tipo de muestra Método Sensibilidad Especificidad 
Seroprevalencia 

Hombres % Mujeres % 

Marochi et al 40 LCR PCR 50% 95% 44% 

Coletti et al 41 Suero ELFA 100% 98,4% 27,2% 28,8% 

Azovtseva et al 43 
Suero ELISA 98,25% 98,45% 

75,5% 24,4% 
LCR PCR 65% 100% 

Walle et al 50 Suero ELISA 97,2% 93,8% 41,7% 58,3% 

Kodym et al 51 Suero ELISA 97,2% 93,8% 40,2% 43,5% 

Rosmati et al 52 

Suero 
ELISA IgG 98,25% 98,45% 

94,6% 5,4% Captura-ELISA 98,9% 98,5% 

Sangre Total PCR 97% 100% 

Rezanezhad et al 53 Suero ELISA 97,2% 93,8% 
21,3% 20,7% 

Sangre Total PCR 97% 100% 

Tegegne et al 54 Suero Toxo-latex 96,1% 89,6% 67,7% 90,8% 

Shen et al 55 Suero ELISA 97,2% 93,8% 7,7% 15,9% 

Pawelczyk et al 56 
Suero ELISA 95,4% 98,7% 

50% 
Sangre Total PCR 97% 100% 
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Zakari et al 57 Suero ELISA 97,2% 93,8% 0% 32,6% 

Enah et al 58 Suero 

ELISA 100% 97,4% 

45,7% 55% 
Inmunocromatográfica 91,6% 99% 

Mao et al 59 Suero ELISA 98,4% 99,4% 9,05% 9,22% 
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Análisis 

En la tabla 2, se identificaron cada uno métodos utilizados en la detección de T. gondii, como: 

la técnica de Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas, (ELISA), Enzima Vinculada a 

Ensayo Fluorescente (ELFA), Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR), aglutinación en 

látex y pruebas de inmunocromatográfica, además se incluyó la seroprevalencia entre 

hombres y mujeres. 

Discusión  

Marochi “et al.” 40 menciona que la toxoplasmosis cerebral se detecta con métodos 

histopatológicos o por PCR en LCR con una sensibilidad y especificidad de 50%-95%, esta 

última estaba disponible en 17 (38%) pacientes y solo fue positiva en 3 (17%) y sólo en 1 

paciente se realizó biopsia cerebral, confirmándose el diagnóstico de toxoplasmosis cerebral. 

Rostami “et al.” 52 utilizo el mismo método, pero con sangre total y obtuvo una de las 

muestras fue detectada positivamente mediante PCR. 

Coletti “et al.” 41 utilizó el método ELFA automatizado para la cuantificación de IgG, IgM 

específicas para T. gondii, este tiene una sensibilidad 100% y 98,4% de especificidad, se 

observó que, en la población total, el 28% de estos pacientes presentaron anticuerpos de tipo 

IgG, mientras que 72% fueron serología negativa. Los pacientes de sexo masculino tenían 

una prevalencia de 27,2%, mientras que para el sexo femenino fue 28,8% y no se encontró 

cambios significativos en ambos grupos. 

Rezanezhad "et al." 53 realizo un estudio acerca de la prevalencia de la infección parasitaria 

en aquellos pacientes con VIH de Jahrom, Irán, mediante la técnica de ELISA, analizando 

los anticuerpos IgG, 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 

UI/ml, lo que significa que tuvieron un contacto previo con T. gondii.  Los títulos de IgG 

inferiores a 50 UI/ml se consideraron negativos, y como resultado el título de IgG fue 

superior a 1.000 UI/ml se encontró en el 57,9% de los pacientes y la seroprevalencia de 

anticuerpos IgG anti- T. gondii entre los participantes VIH positivos fue del 21,1%. 

Walle “et al.” 50 presento una seropositividad anti- T. gondii IgG, con un número 

significativamente mayor de varones afectados que de mujeres, por lo contrario, Tegegne “et 

al.” 54 menciona que la prevalencia de seropositividad anti-T. gondii fue mayor en mujeres 

que en los hombres. Mientras que Kodym “et al.” 51 la prevalencia de serología positiva para 
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Toxoplasma fue del 40,2% en hombres infectados por el VIH y del 43,5% en mujeres 

infectadas por el VIH. 

Rostami “et al.” 52 también utilizan los métodos de ELISA, sin embargo, este último opto 

por Captura-ELISA en 94 muestras de suero analizadas de pacientes con VIH/SIDA, 18 

(19,1%) muestras tenían anticuerpos IgG anti T. gondii, cinco (5,3%) fueron positivas para 

antigenemia de T. gondii mediante captura-ELISA. Además, Tegegne "et al." 54 utilizo una 

prueba rápida de aglutinación Toxolátex el kit tiene una sensibilidad y especificidad 

diagnóstica del 96,1% y 89,6%. 

Por otro lado, Shen "et al." 55, anexó 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 infección 

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 encontró ninguna diferencia con relación a la seroprevalencia de anticuerpos 

IgG anti- Toxoplasma entre hombres y mujeres. 

Enah “et al.” 58 comenta que la detección serológica de la infección por Toxoplasma se lo 

puede detectar con una prueba rápida Aria Toxo IgG/IgM Combo con una precisión del 

94,9% y 97,8% de IgG e IgM respectivamente, este es un inmunoensayo cromatográfico de 

flujo lateral, se reportó en total, 43 hombres (45,7%) y 127 mujeres (55%) presentaron 

anti- T. anticuerpos gondii. 

Por último, Pawelczyk “et al.” 56 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.” 57 la seroprevalencia de anti-T. gondii IgG 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.” 59 de los 332 

pacientes con VIH/SIDA que fueron evaluados, 111 tenían serología para toxoplasmosis, 

todos fueron detectados por ELISA.
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Tabla 3. Factores de riesgo asociados a toxoplasmosis en personas con VIH   

Autores Población Factores de Riesgo 
Seroprevalencia 

OR - (IC 95%) 

Seyoum et al. 60 1.647 

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parásito 4,34 

Edad ≥ 25 años 3,08 

Consumo de carne cruda o poco cocida  2,43 

Consumo de vegetales crudos 1,14 

Fuente de agua potable insegura 0,80 

Walle et al. 50 103 

Consumo de carne cruda o poco cocida 5,73 

Edad de 21-30 años 5,58 

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parásito 4,29 

Tegegne et al. 54 135 

Consumo de carne cruda o poco cocida 3,51 

Edad > 48 años 3,00 

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parásito 1,19 

 

Barros et al. 61 

 

103 

Edad ≥ 35 años 2,93 

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parásito 2,35 

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 

Tsegaye et al. 62 170 

Edad ≥ 45 años 7,20 

Consumo de carne cruda o poco cocida 4,36 

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parásito 3,41 

Ayalew et al. 63 270 
Edad 28-37 años 2,57 

Consumo de carne cruda o poco cocida 6,61 

Ayi et al. 64 125 

Edad 25–34 años 0,84 

Contacto con el suelo 0,49 

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parásito 0,48 

Consumo de carne cruda o poco cocida 0,23 

Nikbakht et al. 65 64 Consumo de carne cruda o poco cocida 4,06 

 

Sayuri et al. 66 

 

200 

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parásito 3,38 

Edad 41-50 años 2,33 

Consumo de carne cruda o poco cocida 1,74 

Safarpour et al. 67 111 
Consumo de vegetales crudos 2,24 

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parásito 1,88 

Waenurama et al. 68 300 
Consumo de carne cruda o poco cocida 0,74 

Contacto con heces contaminadas con ooquistes del parásito 0,27 
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Análisis 

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 métodos estadísticos; la regresión logística 

(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.  

Discusión  

Seyoum “et al.” 60 en su estudio realizado en Etiopia de seropositividad contra T. gondii en 

personas infectadas con VIH, menciona que las condiciones climáticas de esta región 

favorecen a la supervivencia de este parásito, así 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 infección, donde el contacto con las heces de gato 

contaminadas (OR: 4,34), la edad ≥ 25 años (OR: 3,08) y el consumo de carne poco cocida 

(OR: 2,43) mostraron efectos significativos estadísticamente, 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).  

Walle “et al.” 50 en Etiopía, evaluó la prevalencia de anticuerpos IgG anti-T. gondii en 

personas con VIH antes del TAR y en donantes de sangre aparentemente sanos, además en 

su investigación 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 años. Así mismo, Tegegne “et al.” 54 en su estudio realizado en pacientes 

con VIH, menciona algunos factores predisponentes asociados a la infección 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 años.   

Barros “et al.” 61 en su investigación en pacientes inmunodeprimidos resalta los principales 

factores de riesgo asociados a la aparición 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.” 62 en su estudio en 170 personas con VIH al 

sur Etiopia, menciona que los factores predisponen para la exposición al contagio de 
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toxoplasmosis son: la edad, el consumo de carne cruda, contacto con heces de gato 

contaminadas, coincidiendo así con los autores ya expuestos anteriormente. 

Ayalew “et al.” 63 en su estudio realizado en el Hospital General Mizan Aman en Etiopía, 

destaca los principales factores de riesgo en mujeres infectadas por VIH en edad fértil, en 

donde menciona que las mujeres entre 28-37 años tienen mayor probabilidad de ser 

seropositivas, así mismo se encontró que el consumo de carne cruda está asociado 

significativamente con la aparición de la infección. Ayi “et al.” 64 en su estudio realizado en 

125 personas seropositivas por VIH en Accra, Ghana detectó anticuerpos específicos anti-

Toxoplasma IgG e IgM, mediante la técnica de ELISA en donde la seroprevalencia fue de 

57,6%. La exposición a factores de riesgo como: el contacto con heces de gato contaminadas, 

así como el consumo de carne cruda no mostro ninguna asociación estadísticamente 

significativa contra la infección en el estudio.  

Nikbakht “et al.” 65 en Irán evaluó la seroprevalencia de la toxoplasmosis en pacientes VIH 

positivos y sanos, donde destacó el consumo de carne poco cocida (OR: 4,06) como un factor 

de riesgo asociado a pacientes inmunosuprimidos. Sayuri “et al.” 66 en su estudio realizado 

en Brasil, resalto que el contacto con heces de gato contaminadas es el factor más 

significativo para la aparición de la infección, seguido del consumo de carne poco cocida de 

origen vacuno.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

47 

 

CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

• Para el diagnóstico en pacientes con VIH que presentan toxoplasmosis las pruebas 

utilizadas son la identificación de anticuerpos IgG anti-toxoplasma que pueden 

elevarse durante una infección 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, además la cefalea, convulsiones y ataxia son las 

manifestaciones clínicas más comunes. 

 

• El método de ELISA es la principal técnica de diagnóstico debido a que la mayoría 

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 diagnóstico, por 

otro lado, la PCR tiene una mayor especificidad y menor sensibilidad a comparación 

de los anteriores métodos. 

 

• Entre los factores de riesgo predisponentes para la aparición 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, así como el contacto con heces contaminadas 

con ooquistes del parásito. 
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RECOMENDACIONES 

• La toxoplasmosis en pacientes inmunodeprimidos puede ser mortal sin un previo 

tratamiento, es por esto que el diagnóstico precoz de la infección en pacientes con 

VIH es de vital importancia, por lo que se recomienda seguir realizando 

investigaciones en el país y especialmente en la ciudad de Riobamba para disminuir 

la prevalencia y mortalidad en estos pacientes.  

 

• Los pacientes con VIH deben recibir información oportuna y veraz por parte del 

personal médico respecto al tipo de infecciones a las que están expuestos, con el 

objetivo de que exista un mejor control en la coinfección por microorganismos 

oportunistas.  

 

• La mejor medida para evitar una coinfección en pacientes con VIH es tomar medidas 

de prevención como lavarse las manos después de tener contacto con gatos, evitar el 

consumo de frutas y verduras mal lavadas o carnes poco cocidas. Es importante 

mencionar que los pacientes infectados con VIH deben mantenerse con tratamiento 

antirretroviral para prevenir la aparición de infecciones oportunistas. 
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ANEXOS   

Anexo 1. Criterios de VIH/SIDA según Organización Mundial de la Salud 

Etapa Características 

A • Infección por VIH asintomática 

• Linfadenopatía generalizada persistente 

• Enfermedad VIH aguda o primaria 

B 

• Angiomatosis bacilar 

• Candidiasis vulvovaginal o candidiasis oral resistente al 

tratamiento 

• Displasia de cérvix uterino o carcinoma de cérvix no invasivo 

• Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) 

• Fiebre menor de 38.5 o diarrea, de más de un mes de duración 

• Herpes zoster (más de un episodio o un episodio con afección 

de más de un dermatoma) 

• Leucoplasia oral vellosa 

C 

Infecciones bacterianas 

• Septicemia recurrente por Salmonella 

• Infección por Mycobacterium avium 

• Infecciones por micobacterias atípicas 

Víricas 

• Infección por citomegalovirus (retinitis o diseminada) 

• Infección por el virus del herpes simple (VHS tipos 1 y 2), 

puede ser crónica o en forma de bronquitis, neumonitis o 

esofagitis 

Micosis 

• Aspergilosis 

• Candidiasis, tanto diseminada como del esófago, tráquea o 

pulmones 

• Criptococosis extrapulmonar 

• Neumonía por Pneumocytis jiroveci 

• Toxoplasmosis neurológica 

Procesos crónicos 

• Bronquitis y neumonía 

Procesos asociados directamente con el VIH 

• Demencia relacionada con el VIH (encefalopatía por VIH) 

• Sarcoma de Kaposi 

• Linfoma de Burkit 

• Leucoencefalopatia multifocal progresiva 

• Carcinoma invasivo de cérvix 

Fuente: https://www.geuvih.org/wp-content/uploads/2020/10/Infecci%C3%B3n-por-el-

virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-VIH.-S%C3%ADndrome-de-inmunodeficiencia-

adquirida.pdf 

 

https://www.geuvih.org/wp-content/uploads/2020/10/Infecci%C3%B3n-por-el-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-VIH.-S%C3%ADndrome-de-inmunodeficiencia-adquirida.pdf
https://www.geuvih.org/wp-content/uploads/2020/10/Infecci%C3%B3n-por-el-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-VIH.-S%C3%ADndrome-de-inmunodeficiencia-adquirida.pdf
https://www.geuvih.org/wp-content/uploads/2020/10/Infecci%C3%B3n-por-el-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-VIH.-S%C3%ADndrome-de-inmunodeficiencia-adquirida.pdf
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Anexo 2. Criterios de positividad para VIH por la técnica de Western Blot 

 

 

 

 

Fuente: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GUIA-AT.ADULTOS-

VIH.pdf 

Anexo 3. Algoritmo diagnóstico de VIH en adultos. 

 

 

 

 

 

Fuente: https://es.scribd.com/document/369601967/algoritmo-flujos-HIV 

https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GUIA-AT.ADULTOS-VIH.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GUIA-AT.ADULTOS-VIH.pdf
https://es.scribd.com/document/369601967/algoritmo-flujos-HIV
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Anexo 4. Prueba rápida para detección de VIH 

 

Fuente: https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2021/03/Inserto-Advin-VIH-Ag-Ab-IHIVC-C42.pdf 

https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2021/03/Inserto-Advin-VIH-Ag-Ab-IHIVC-C42.pdf
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Anexo 5. Prueba Confirmatoria Western Blot 
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Fuente:https://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol2_num2/articulos/met_detect_vih.html#:~:text=La%20prueba%20de%20electroin

munotransferencia%20(Western%20Blot)%20es%20la%20principal%20prueba,lisados%20y%20purificados%20por%20centrifugaci%C3%B3n 

https://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol2_num2/articulos/met_detect_vih.html#:~:text=La%20prueba%20de%20electroinmunotransferencia%20(Western%20Blot)%20es%20la%20principal%20prueba,lisados%20y%20purificados%20por%20centrifugaci%C3%B3n
https://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol2_num2/articulos/met_detect_vih.html#:~:text=La%20prueba%20de%20electroinmunotransferencia%20(Western%20Blot)%20es%20la%20principal%20prueba,lisados%20y%20purificados%20por%20centrifugaci%C3%B3n
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Anexo 6. Técnica de ELISA 
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Fuente: https://www.revistabioanalisis.com/images/flippingbook/Rev41%20n/nota7.pdf

https://www.revistabioanalisis.com/images/flippingbook/Rev41%20n/nota7.pdf
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Anexo 7. Prueba de ELISA para la detección de VIH 
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Fuente: https://grupomexlab.com/wp-content/uploads/2020/08/6001319-HIV-I-II.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://grupomexlab.com/wp-content/uploads/2020/08/6001319-HIV-I-II.pdf
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Anexo 8. Protocolo para el recuento de linfocitos CD4+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: http://www.distribuidoramuller.com.ar/equipos/siemens/CD4%20PIMA.pdf 

http://www.distribuidoramuller.com.ar/equipos/siemens/CD4%20PIMA.pdf


 

70 

 

Anexo 9. Protocolo para la carga viral equipo Genexpert 
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Fuente:https://helena.anmat.gob.ar/uploads/pdfs/IF-2023-31644600-APN-

INPM%20ANMAT.pdf?rnd=030f7771-8a5e-4dab-b4cc-a7e418269d4c 

 

https://helena.anmat.gob.ar/uploads/pdfs/IF-2023-31644600-APN-INPM%20ANMAT.pdf?rnd=030f7771-8a5e-4dab-b4cc-a7e418269d4c
https://helena.anmat.gob.ar/uploads/pdfs/IF-2023-31644600-APN-INPM%20ANMAT.pdf?rnd=030f7771-8a5e-4dab-b4cc-a7e418269d4c
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Anexo 10. Estructura del T. gondii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:https://www.amc.edu.mx/revistaciencia/images/revista/68_1/PDF/Toxoplasmosis.

pdf 

 

Anexo 11. Ciclo de vida del parásito 

 

 
 

Fuente:https://www.amc.edu.mx/revistaciencia/images/revista/68_1/PDF/Toxoplasmosis.

pdf 

 

 

 

 

https://www.amc.edu.mx/revistaciencia/images/revista/68_1/PDF/Toxoplasmosis.pdf
https://www.amc.edu.mx/revistaciencia/images/revista/68_1/PDF/Toxoplasmosis.pdf
https://www.amc.edu.mx/revistaciencia/images/revista/68_1/PDF/Toxoplasmosis.pdf
https://www.amc.edu.mx/revistaciencia/images/revista/68_1/PDF/Toxoplasmosis.pdf
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Anexo 12. Protocolo de la prueba de ELISA  
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Fuente: https://grupomexlab.com/wp-content/uploads/2020/12/6001208-Toxoplasma 

IgG.pdf 

https://grupomexlab.com/wp-content/uploads/2020/12/6001208-Toxoplasma%20IgG.pdf
https://grupomexlab.com/wp-content/uploads/2020/12/6001208-Toxoplasma%20IgG.pdf
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Anexo 13. Artículos seleccionados según el diagrama de flujo 

N° Año Base de Datos Autor Título en Ingles Título en Español 

1 2013 PudMed Luma et al. 

Toxoplasma encephalitis in HIV/AIDS 

patients admitted to the Douala general 

hospital between 2004 and 2009: a cross 

sectional study. 

Encefalitis por toxoplasma en pacientes 

VIH/SIDA ingresados en el hospital general de 

Douala entre 2004 y 2009: un estudio 

transversal. 

2 2013 ProQuest Walle et al. 

Seroprevalence and risk factors for 

Toxoplasmosis in HIV infected and non-

infected individuals in Bahir Dar, 

Northwest Ethiopia. 

Seroprevalencia y factores de riesgo de 

toxoplasmosis en personas infectadas y no 

infectadas por el VIH en Bahir Dar, noroeste de 

Etiopía. 

3 2013 Redalyc Sayuri et al. 

Seroprevalence of Toxoplasma gondii IgG 

antibody in HIV/AIDS-infected individuals 

in Maputo, Mozambique 

Seroprevalencia del anticuerpo IgG contra 

Toxoplasma gondii en personas infectadas por 

VIH/SIDA en Maputo, Mozambique 

4 2014 ProQuest Kodym et al. 

Incidence, immunological and clinical 

characteristics of reactivation of latent 

Toxoplasma gondii infection in HIV-

infected patients 

Incidencia, características inmunológicas y 

clínicas de la reactivación de la infección latente 

por Toxoplasma gondii en pacientes infectados 

por el VIH. 

5 2014 PudMed Rostami et al. 

Frequency of Toxoplasma gondii in HIV 

Positive Patients from West of Iran by 

ELISA and PCR 

Frecuencia de Toxoplasma gondii en pacientes 

VIH positivos del oeste de Irán mediante 

ELISA y PCR. 
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6 2014 
Google 

Académico 
Ayalew et al. 

Latent Toxoplasma gondii Infection and 

Associated Risk Factors among HIV-

Infected Individuals at Arba Minch 

Hospital, South Ethiopia 

Infección latente por Toxoplasma gondii y 

factores de riesgo asociados entre personas 

infectadas por el VIH en el Hospital Arba 

Minch, sur de Etiopía 

7 2015 
Google 

Académico 

Waenurama et 

al. 

Toxoplasma gondii – Prevalence and Risk 

Factors in HIV-infected Patients from 

Songklanagarind Hospital, Southern 

Thailand 

Toxoplasma gondii: prevalencia y factores de 

riesgo en pacientes infectados por el VIH del 

Hospital Songklanagarind, sur de Tailandia 

8 2016 PudMed Shen et al. 

Seroprevalence of Toxoplasma gondii 

Infection among HIV/AIDS Patients in 

Eastern China. 

Seroprevalencia de la infección por 

Toxoplasma gondii entre pacientes con 

VIH/SIDA en el este de China. 

9 2016 Elsevier Tagegne et al. 

Anti-Toxoplasma antibodies prevalence 

and associated risk factors among HIV 

patients. 

Anti-ToxoplasmaPrevalencia de anticuerpos y 

factores de riesgo asociados entre pacientes con 

VIH. 

10 2016 
Google 

Académico 
Ayi et al. 

Toxoplasma gondii infections among 

pregnant women, children and HIV-

seropositive persons in Accra, Ghana 

Infecciones por Toxoplasma gondii entre 

mujeres embarazadas, niños y personas 

seropositivas al VIH en Accra, Ghana 

11 2017 PudMed 
Rezanezhad et 

al. 

Seroprevalence of Toxoplasma gondii 

among HIV Patients in Jahrom, Southern 

Iran. 

Seroprevalencia de Toxoplasma gondii entre 

pacientes con VIH en Jahrom, sur de Irán. 
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12 2017 
Google 

Académico 
Arechúa 

Cerebral toxoplasmosis as an opportunistic 

disease in patients with VIH/SIDA at the 

Teodoro Maldonado Hospital 

Guayaquil Carbo. 

Toxoplasmosis cerebral como enfermedad 

oportunista en pacientes con VIH/SIDA en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo de 

Guayaquil. 

13 2017 
Google 

Académico 
Ayalew et al. 

Seroprevalence of Toxoplasma gondii and 

associated risk factors among HIV-infected 

women within reproductive age group at 

Mizan Aman General Hospital, Southwest 

Ethiopia: a cross sectional study 

Seroprevalencia de Toxoplasma gondii y 

factores de riesgo asociados entre mujeres 

infectadas por el VIH en el grupo de edad 

reproductiva en el Hospital General Mizan 

Aman, suroeste de Etiopía: un estudio 

transversal 

14 2019 ProQuest Armijos et al. 

Space Occupiing Brain Injury In An Hiv 

Positive Patient On Antiretroviral Therapy: 

Case Report. 

Lesión cerebral ocupante de espacio en paciente 

VIH positivo en terapia antirretroviral: reporte 

de caso. 

15 2019 Scielo Carrillo et al. 

Predictors of cases of cerebral 

toxoplasmosis/hiv coinfection by gender, 

registered in Public Hospitals in Guayaquil. 

Predictores de la coinfección toxoplasmosis 

cerebral/vih por sexo, registrados en hospitales 

públicos en Guayaquil, Ecuador. 

 

16 2019 
Google 

Académico  
Acevedo et al 

Evaluation of in-hospital mortality-

associated risk factors in patients with 

toxoplasmic encephalitis and HIV infection 

at a third level hospital in Lima, Peru 

Evaluación de los factores de riesgo asociados a 

mortalidad intrahospitalaria en pacientes con 
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encefalitis toxoplásmica e infección por el VIH-

SIDA en un Hospital de nivel III-1 de Lima, 

Perú 

17 2020 
Google 

Académico  
Cañar P. 

Toxoplasmosis in patients infected with the 

Virus of Human Immunodeficiency treated 

in the Isidro Ayora Loja General Hospital 

Toxoplasmosis en pacientes infectados con el 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana 

atendidos en el Hospital General Isidro Ayora 

Loja 

18 2020 PudMed Azovtseva et al. 

Cerebral toxoplasmosis in HIV-infected 

patients over 2015–2018 (a case study of 

Russia). 

 

Toxoplasmosis cerebral en pacientes infectados 

por el VIH entre 2015 y 2018 (un estudio de 

caso de Rusia). 

 

19 2020 Redalyc Davila et al. 

Toxoplasma Encephalitis In The Context 

Of Immunodepressed Patients (HIV / 

SIDA). 

Encefalitis por toxoplasma en el contexto de 

pacientes inmunodeprimido (VIH/SIDA). 

 

20 2020 PudMed Moro et al. 

Clinico-epidemiological and 

sociodemographic profile of HIV/AIDS 

patients who are co-infected with 

Toxoplasma gondii in the border region of 

Brazil 

Perfil clínico-epidemiológico y 

sociodemográfico de pacientes VIH/SIDA 

coinfectados con Toxoplasma gondii en la 

región fronteriza de Brasil 

21 2020 PudMed Zakari et al. 
Serological survey and risk factors 

associated with Toxoplasma gondii 

Encuesta serológica y factores de riesgo 

asociados con la infección por Toxoplasma 
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infection among HIV-infected pregnant 

women attending Abuja Tertiary Hospital, 

Nigeria 

gondii entre mujeres embarazadas infectadas 

por el VIH que asisten al Hospital Terciario de 

Abuja, Nigeria 

 

22 2020 
Google 

Académico 
Seyoum et al. 

Potential risk factors associated with 

seropositivity for Toxoplasma gondii 

among pregnant women and HIV infected 

individuals in Ethiopia: A systematic 

review and meta-analysis 

Posibles factores de riesgo asociados con la 

seropositividad para Toxoplasma gondii entre 

mujeres embarazadas e individuos infectados 

por el VIH en Etiopía: una revisión sistemática 

y un metanálisis 

23 2020 
Google 

Académico 
Safarpour et al. 

Global status of Toxoplasma gondii 

infection and associated risk factors in 

people living with HIV 

Situación global de la infección por 

Toxoplasma gondii y factores de riesgo 

asociados en personas que viven con el VIH 

24 2021 PudMed Enah et al. 

Investigating the risk factors for 

seroprevalence and the correlation between 

CD4+ T-cell count and humoral antibody 
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