Fecha de presentacion: febrero, 2019
Fecha de aceptacion: mayo, 2019
Fecha de publicacion: julio, 2019

PREDICTORES DE LA COINFECCION

TOXOPLASMOSIS CEREBRAL/VIH POR SEXO, REGISTRADOS EN
HOSPITALES PUBLICOS EN GUAYAQUIL, ECUADOR

PREDICTORS OF CASES OF CEREBRAL TOXOPLASMOSIS/HIV COINFEC-
TION BY GENDER, REGISTERED IN PUBLIC HOSPITALS IN GUAYAQUIL

Joffre Carrillo-Pincay'

E-mail: drjoffrecarrillop @hotmail.es

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5759-3925

Lu Chiu-Yen?

E-mail: chiuyen@me.com

Maria Robles?®

E-mail: maria.roblesu@ug.edu.ec

Juan Carlos Moreira-Holguin*

E-mail: dr_moreiraholguin @ hotmail.com

" Universidad Catolica Santiago de Guayaquil. Ecuador.

2 National Yang-Ming University. Taiwan.

3 Universidad de Guayaquil. Ecuador.

4 Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén? Guayaquil. Ecuador.
Cita sugerida (APA, sexta edicion)

Carrillo-Pincay Duran Ocampo, A. R., Chiu-Yen, L., Robles, M., Moreira-Holguin, J. C. (2019). Predictores de la coinfeccion
toxoplasmosis cerebral/VIH por sexo, registrados en hospitales publicos en Guayaquil, Ecuador. Universidad y
Sociedad, 11(4),361-369. Recuperado de http://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus

RESUMEN

En América Latina, las personas que viven con VIH tienen un riesgo elevado (7 a 40%) de desarrollar complicaciones
neurolégicas por toxoplasma gondii. El objetivo del estudio fue determinar factores socioeconémicos y serolégicos, signos
neurolégicos focales asociados a la toxoplasmosis cerebral (TC) y sindrome convulsivo por sexo. Se analizd una muestra
probabilistica de 100 casos VIH con coinfeccion toxoplasmosis cerebral atendidos en dos hospitales de referencia nacional,
en Guayaquil, Ecuador entre el 2013 y 2015. Fisher y Pearson chi-square y modelo lineal generalizado con regresion Poisson
fueron utilizados para estimar las asociaciones. La heterosexualidad, desempleo y consumo de sustancias tuvieron mayor
frecuencia de TC y difieren por sexo. La frecuencia también fue alta en edades mayores de 30 afos, educacion primaria y
secundaria, CD4<200 células/ml y CV=100.000 copias/ml. Diferencias por sexo en los casos de coinfeccion fueron obser-
vadas en: ocupacion, estado marital, consumo de sustancias y hallazgos tomograficos. El uso de alcohol, los abandonos y
hospitalizaciones estan mas asociados a alta prevalencia de sindrome convulsivo.

Palabras clave: Toxoplasmosis cerebral, VIH SIDA, nivel hospitalario, Ecuador.

ABSTRACT

In Latin America, the people living with HIV are at higher risk (7 a 40%) for developing neurological complications by toxoplas-
ma gondii. The study aim was to determine socioeconomic and serologic factors, focal neurological signs associated with
cerebral toxoplasmosis (CT) and convulsive syndrome moderated by gender. It was analyzed a random sample of 100 HIV
cases co-infected with cerebral toxoplasmosis who were attended at two national referral hospitals in Guayaquil, Ecuador
between the years 2013 and 2015. Fisher and Pearson chi-square and generalized linear model with Poisson regression
were used to estimate associations. The heterosexuality, unemployment and substance use had increased frequency of TC.
Some differences existed when were moderated by gender. The frequency was also higher among those with primary and
secondary education, aged older than 30 years, CD4<200 cells/ml and CV=100.000 copies/ml. Gender differences were
observed among cases of co-infection related to: occupation, marital status, substance and tomographic findings. The use
of alcohol, treatment abandon and hospitalizations are associated with high prevalence of convulsive syndrome.

Keywords: Cerebral toxoplasmosis, HIV AIDS, hospital-based level, Ecuador.
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INTRODUCCION

Actualmente, las infecciones del sistema nervioso en pa-
cientes VIH/SIDA contintan siendo un problema de salud
publica en paises subdesarrollados, siendo el abandono
del tratamiento antirretroviral (TARV) y la atencién tardia
en instituciones publicas de salud, una de las principales
causas de reactivacion de infecciones latentes y trastor-
nos neurolégicos, ocurridos en pacientes severamente
inmunodeprimidos (Bangsberg, et al., 2001). Las lesiones
focales del sistema neuroldgico central por toxoplasmo-
sis cerebral (TC) son las mas importantes y el riesgo de
desarrollarlas esta inversamente relacionado al nivel so-
cioecondmico de la region en la que el paciente reside
(Casanova-Sotolongo, Casanova-Carrillo & Casanova-
Carrillo, 2002), lo que sugiere la existencia de inequi-
dades en el acceso a tratamiento y adherencia al TARV.
Globalmente, las personas que viven con VIH tienen un
riesgo elevado (10 a 70%) de desarrollar complicacio-
nes neurolégicas por TC (Casanova-Sotolongo, et al.,
2002; Castafio-Osorio, Sanchez-Vallejo, Franco-Andrew,
Gonzalez de Schoeder & Giraldo-Garcia, 2007; Cecchini,
Martinez, Astarita, Nieto, Giesolauro & Rodriguez, 2011;
Duréan, Mirazo & Combol, 1997; Lizarazo, Castro, De
Arco, Chaves & Pefia, 2006). Mientras que en los paises
de América Latina, la prevalencia de TC entre la pobla-
cion infectada con VIH oscila entre 7% a 40% (Casanova-
Sotolongo et al., 2002; Duran, et al., 1997; Gémez-Marin,
Alvarado, Hernandez, Cuervo, & Saravia, 2001; Truijillo-
Vizuet, Jiménez-Velasquez, & Mazariego-Arana, 2012).
En Ecuador, la prevalencia de esta entidad no ha sido de-
terminada y las estimaciones disponibles corresponden a
mujeres seronegativas en edad reproductiva. La escasa
literatura disponible se ha limitado a estudiar las caracte-
risticas clinicas y neuroldgicas focalizadas en pacientes
con VIH/SIDA a nivel descriptivo sin evaluar asociaciones
estadisticas que permitan la identificacion de factores
predictores (Alarcon Guzman, Bolafios Ledn & Alarcon
Avilés, 2004; Marcillo & Cevallos, 2014). Ademas, estu-
dios anteriores no han considerado posibles diferencias
en el riesgo de TC asociadas al sexo, lo cual es plausible
tomando en cuenta que hay diferencias entre hombres
y mujeres en la distribucion de factores de riesgo de la
entidad, producto de desigualdades socioecondmicas
asociadas al sexo. Por ejemplo, las mujeres seropositivas
son frecuentemente abandonadas por sus parejas lo que
lleva a un empeoramiento de su nivel socioecondémico y
de sus condiciones higiénico-sanitarias con lo que se in-
crementa el riesgo de infeccién por T. gondii.

Desde la actualizacion de los esquemas de TARV en
Ecuador impulsados en el afio 2008; la tasa de cobertu-
ra de pacientes con TARV se increment6 a 42%, a nivel

nacional, en el afio 2015 (Ecuador. Ministerio de Salud
Publica, 2015). La prevalencia (estimada en dos hospita-
les de referencia en Guayaquil en el afio 2015) de casos
de coinfeccioén toxoplasmosis/VIH en adultos del 10%. La
asociacion de esta entidad clinica con signos neurolégi-
cos focales severos, indica que hay obstaculos en el con-
trol de la epidemia del VIH que necesitan ser evaluados.

Por tal razén, esta investigacion utilizé datos secundarios
recolectados entre el afio 2013 y 2015, en dos hospitales
publicos de referencia nacional en Ecuador para abor-
dar los siguientes objetivos: 1) determinar las caracteris-
ticas socioeconémicas, seroldgicas y los principales sig-
nos neurolégicos focales asociados a la TC por sexo. 2)
Comparar la prevalencia de los factores predictores
del sindrome convulsivo entre los casos con coinfeccion
TCNNVIH.

DESARROLLO

La informacion para este estudio de serie de casos, pro-
viene de una muestra probabilistica de todos los casos
con coinfeccion toxoplasmosis cerebral/VIH, diagnosti-
cados entre el afio 2013 al 2015 en dos hospitales de
referencia nacional localizados en Guayaquil: Hospital
de Especialidades de Guayaquil “Dr. Abel Gilbert
Pontdn” y el Hospital de Infectologia “Dr. José Rodriguez
Mariduefa” (tercer y cuarto nivel de atencion, respecti-
vamente). Ambos hospitales, tienen la mayor densidad
poblacional de pacientes infectados con VIH o con VIH/
SIDA del pals, provenientes de las 3 regiones del pafs:
Costa, Sierra 'y Oriente Ecuatoriano. Los criterios de inclu-
sion fueron: ambos sexos (mujeres no embarazadas), ma-
yores de 18 afios y con expedientes médicos disponibles.
La recoleccion de la informacion estuvo a cargo de un
médico experto en VIH/SIDA e investigacion cientifica, e
incluyo la revision exhaustiva de las historias clinicas que
estuvieran completas, esto es, que incluyeran los biomar-
cadores serolégicos y reportes tomograficos (TAC) o de
resonancia magnética nuclear (RMN), que confirmaran la
focalizaciéon neuroldgica durante la hospitalizacion entre
los afios 2013-2015. Nuestra poblacién universo fue de
152 participantes elegibles, de los cuales solo 100 tuvie-
ron informacion completa. El tamafio minimo de la mues-
tra obtenida fue de 100 casos y se calculd con la funcion
Statcalc de Epi Info 7.0, en base a los siguientes para-
metros: i) poder estadistico: 80%; ii) prevalencia de la TC
en la poblacién general asumida en 50%, debido a la ca-
rencia de estadisticas en el pais; iii) la prevalencia de la
TC en la poblacién diagnosticada con VIH asumida en 23
%, que es el punto medio entre el pais con menor (7%) y
mayor prevalencia (40%) en América Latina (Duran, et al.,
1997; Gémez-Marin, et al., 2001; Casanova-Sotolongo, et
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al., 2002; Trujillo-Vizuet, et al., 2012); iv) el nivel de con-

_ >50 2(6.2) 8(11.7) 10 (10.0)
fianza 95%.
Grupos
Las variables incluidas en el estudio son descritas en étnicos
anexos: 1) variables sociodemograficas: edad, grupo ét- Descen- |28 (87.5) 59 (86.8) 87 (87.0) | 0.313
nico, sexo, area de residencia, educacion, estado marital, diente-
orientacién sexual, consumo de sustancias, nimero de [ Espanol
abandonos del TARV, entre otras. 2) Biomarcadores se- Afro-Ecua- | 2(6.3) 8(11.8) 10
rolégicas: linfocitos T-CD4, carga viral, niveles de IgG e [ toriano (10.0)
IgM para toxoplasmosis, entre otras. 3) Variables neuro- Indigenas | 2(6.2) 1(1.4) 3(3.0)
l6gicas: localizaciones de los granulomas toxoplasmicos, Orienta-
signos neurolégicos focales de la coinfeccion toxoplas- cion sexual
mosis/VIH, y fondo de ojo. El diggnéstico por imagenes Hetero- 31(96.9) 88 (88.0) | 0.054
(TAC o RMN contrastadas) permitié determinar la presen- sexual 57 (83.8)
cia‘de_imégenes_ granulomatosas _r’nUItiples,l con edema HSH. 1(3.1) 12
perilesional, focalizadas en una region especifica tal como lesbiana 11 (16.2) (12.0)
nucleos basales, region frontotemporoparietal y mesen- -
cefalica, en el cerebelo y mesencéfalo. Los biomarcado- | Educacion
res de pronostico (grado de inmunodeficiencia) de la en- Analfabeto | 1 (3.1) 2(2.9) 2(2.0) 0.600
fermedad VIH/SIDA y monitorizacion del éxito terapéutico 15 (46.9) 45
durante el TARV estan directamente correlacionados. Primaria 29 (42.6) (45.0)
El analisis fue realizado en el programa StataMP vi12. | Secunda- | 14(43.8) 20 (456 43 (43.0)
Estadisticas descriptivas estratificadas por sexo fueron ra — (42.6)
inicialmente calculadas para evaluar la comparabilidad dUrgjlverSI- 2(6.2) 6110 1180
en la distribucion de los predictores en los dos grupos. En ,a (11.9) (10.0
esta etapa del anélisis se calcularon con Fisher y Pearson | Areade
chi-square. El primero se utilizé cuando los valores de las | /ésidencia
variables en la distribucion bivariada era menor o igual Rural 26 (81.3) |53(77.9) 79 (79.0) [ 0.705
a 5 en al menos una celda. Pearson chi-square se utili- 6(18.7) 21
z06 cuando todos los valores en la distribucion bivariada Urbana 15 (22.1) (21.0)
eran mayores de 5. Analisis multivariado fue determina- Estado de
do mediante el modelo linear generalizado con regresion empleo
Poisson. Esta estrategia de analisis fue seleccionada de- Empleado | 1 (3.1) 8(11.8) 9(9.0) <0.001*
biplo a qug la variable dependientg (sindrome convulsjvo), Subem- 6 (18.8) 42 (61.8) 48 (48.0)
mide el numero de eventos ocurridos durante el periodo pleado
de estudio; ademas que nos permlte un ajgstg IeStad.IStICO Desem- 25 (78.1) 18 (26.4) 43 (43.0)
de los factores de confusién. El nivel de significancia es- [ pjeado
7 1 O,
tadistica fue de 5%. Estado
. . = Marital
Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de los pa- -
cientes con coinfeccién toxoplasmosis y VIH de Ecuador. Soltero 5(15.6) [38(55.9) 44 (44.0) | <0.001
Union libre | 13 (40.6) | 18 (26.5) 31(31.0)
Variables Perfil del paciente por género Casado 3(9.4) 4(5.9) 7(7.0)
Femeg; Mascggno JO:%IO valor P Separado |6 (18.8) 7 (10.3) 13 (13.0)
no n= n= = -
(100%) (100%) (100%) VIUdO 5 (156) 1 (1 4) 5 (50)
Edad (Me- |31.16+8.67 | 35.93+10.47 0.565A Consumo
dia = DE) de sustan-
clas
20-29 8(25.0) 18 (26.5) 26 (26.0) | 0.339 No 12(37.5) 4(5.9) 16 (16.0) | <0.001"
30-39 12(37.5) |31 (45.6) 43 (43.0) 20 (62.5) 54 (94.1) ”
40-49 10(31.3) |11(16.2) 21(21.0) Si (84.0)
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11
Consumo | 16 (50.0) |59 (86.8) 75 <0.001* Frontal (34.4) |23(338) |34(78.0) 10.957
de alcohol (75.0) . 14
Uso de 125 2o 20 o oo Parietal (43.8) 17 (25.0) | 31 (78.0) |0.059
drogas ' ’ (24.0) : 10
*p<0.05=estadisticamente significante, DE= Desviacion es- Temporal (31.3) 23(33.8) |33(33.0) |0.798
tandar. A=T-test para dos variables independientes. Pearson s
y Fisher Chi al cuadrado usado para variables categoéricas Occipital 7(219) |23(338) |30(30.0) |0.224
Tabla 1. continuacion Subcortical 29 (90.6) | 46 (67.6) | 75 (75.0) | 0.013*
X i . Cerebelo 11(34.4) | 11 (16.2) | 22 (22.0) | 0.040*
Perfil del paciente por género
v Nucleos basales | 16 (50.0) | 22 (32.4) | 38 (38.0) | 0.090
. ascu-
. Femeni- : Total Tronco encefa-
Variables no n=32 r:réns N=100 | valorP | |iico 11(34.4) [ 18(26.5) |29 (29.0) | 0.416
(100%) (100%) (100%)
Comorbilidades Retraccion ven- | 14 34 4y | 18 (26.5) |29 (20.0) | 0.416
triculara
Previa
Enfermedad - — ,
transmision 4(12.5) |13(19.1) |17 (17.0) | 0.411 E&'ﬁ:ﬁc'o” ventri- 1 394y |15 (22.1) | 18 (18.0) | 0.124
sexual
Enfermedad EFV=Efavirenz, IP/r= Inhibidor de la proteasa potenciado con
; o 10 (31.3) | 28 (41.2) |1 38(38.0) |0.340 ritonavir, ITIAN= Inhibidores de la transcriptasa inversa ana-
oportunista Unica
logos de nucledsido, TARV= Tratamiento antirretroviral, TAC=
Actual Tomograffa axial computarizada (un paciente no demostré
Enfermedad 2(6.3) 4(5.9) 6(6.0) 0.942 cambios en TAC), a= desplazamiento de la linea media.
oportunista mixta En la tabla 1 se muestra la distribucién de las variables
N? hospitaliza- de estudio por sexo. El 43% casos del numero total de
ciones/T. gondii participantes tuvieron entre 30 a 39 afios, de los cuales 12
1 gg : 46 (67.6) | 66 (66.0) |0.909 (37.5%) correspondian _al sSexo femenino mientras que 31
(65.5) (45.6%) al sexo masculino. Seguido por rangos de edad
2 8(25.0) [13(19.1) | 21(21.0) entre 20-29, 40-49 y >50 con una proporcion total de 26
3 3(9.4) |[6(88) 9(9.0) (26%), 21 (21%) y 10 (10%), respectivamente. En prome-
4 131) | 345 |40 dio el sexo femenino fue”més joven con una media de
Reai ol 31.16 aflos en comparacion con 35.93 afios en hombres.
egimen actua El 87% del total de pacientes eran descendientes de los
contra el VIH stad p~ los (incl i ol )
conquistadores espafioles (incluye: mestizos y blancos);
2 ITIAN+EFV 24(75.0) | 44 (64.7) | 68 (68.0) |0.303 de los cuales 28 (87.5%) de ellos eran femeninos y 59
2 ITIAN+IP/r 8(25.0) |24 (35.3) |32(32.0 (86.8%) masculinos, seguidos de los Afro-ecuatorianos
N° abandonos al (incluye: negros y mulatos) e Indigenas (aborigenes)
TARV con una proporcion total de 10% y 3% de los casos, res-
21 pectivamente; no se observaron diferencias entre sexos
0 40 (58.8) | 61 (61.0) |0.851 ! .
(65.6) (58.8) (61.0) (p>0.05). El 88% del total de participantes eran hete-
1 8(25.0) [22(32.4) | 30(30.0) rosexuales: 31 (96.9%) mujeres y 57 (83.8%) hombres
P 2(6.3) |3(4.4) 5 (5.0) (p=0.054). El 88% de los casos tenian nivel educativo en-
3 TG | 344 |40 tre primaria y secundaria: 30 (93.8%) eran mujeres y 58
— : : : (85.2%) hombres (p>0.05). El 79% de los casos totales
%X%ahzamon/ vivian en zonas rurales; no se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en relacion a esta variable.
. 24
Cortical (75.0) |24 (794) | 78(78.0) [0.619 El 48% del total de participantes eran subempleado,

mientras que el 43% eran desempleado; solo 9, eran em-
pleados en empresas privadas o publicas. El desempleo
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mayor en mujeres que en hombres:78.1% versus 26.4%,
respectivamente. El 61.8% de los hombres estuvieron su-
bempleados (p<0.05). En cuanto al estado marital, el 62%
del total de casos vivian solos mientras que solo 38% de
ellos vivian en pareja (p=<0.05). El 84% de los casos con-
sumian al menos uno de las siguientes sustancias: alco-
hol, tabaco, o drogas como la marihuana. El consumo de
alcohol fue mas evidente en hombres (n=59 [86.8%]) que
en mujeres (n=16 [50%]), esta diferencia fue estadistica-
mente significativa (p<0.05). La proporciéon del consumo
de drogas fue mayor en hombres (n=20 [29.4%]) que en
mujeres (n=4 [12.5%]). Esta variable no fue significativa.

Los hombres tenian mayor porcentaje de casos tanto en
enfermedades de transmision sexual en el pasado (n=13
[19.1%]), previas enfermedades oportunistas (n=28
[41.2%]) asi como otras comorbilidades (n=4 [5.9%]) que
aparecieron conjuntamente durante el cuadro de TC/VIH
tales como tuberculosis pulmonar, histoplasmosis, cripto-
cocosis, entre otras enfermedades diarreicas por parasi-
tosis, sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamen-
te significativa en relacion al sexo femenino (p>0.05). En
general, tanto hombres, (n=46 [67.6%]); como las muje-
res, (n=20 [65.5%]), solo fueron hospitalizados una sola
vez (diagnostico actual) por coinfeccion toxoplasmosis/
VIH. Un total de 39 (39%) pacientes en ambos sexos, in-
terrumpieron el tratamiento, en su mayoria solo una vez.
Esta interrupcion fue mas evidente en hombres que en
mujeres. Todos los valores p fueron >0.05.

El 68% de los pacientes recibieron 2 ITIAN+EFV en la li-
nea de base, mientras que el restante, 32%, recibieron 2
ITIAN+IPs. En general el porcentaje de lesiones toxoplas-
micas en la region cortical del cerebro fue ligeramente
mayor (78%) que en la region subcortical 75%. Se eviden-
ci6 un similar porcentaje de casos entre sexo femenino y
masculino, (N=75% [n=24] vs 79.4% [n=54]), respectiva-
mente, a nivel cortical. Un porcentaje mayor de lesiones
toxoplasmicas corticales se evidencio en la region parie-
tal (43.8% [n=14]) en mujeres mientras que, en varones,
los porcentajes de la distribucion de las lesiones en los
diferentes I6bulos cerebrales fueron similares en su ma-
yoria, (33.8%, n=23). Se determin6 que el 22% del total
las lesiones toxoplasmicas subcorticales se localizaron
exclusivamente en cerebelo mientras que, en los nucleos
basales en mujeres (n=16 [50%]) y en hombres (n=22
[32.4%]), respectivamente; estas diferencias fueron es-
tadisticamente significativas cuando se compararon por
sexo (p<0.05). La dilatacion ventricular supratentorial tuvo
un porcentaje mayor en hombres (22.1% [n=15]) que en
mujeres (9.4% [n=3]). Mientras que el porcentaje de des-
plazamiento de la linea media fue ligeramente mayor en

muijeres (34.4% [n=11]) que, en hombres (26.5% [n=18]);
no se observaron diferencias estadisticas significativas.

Tabla 2. Signos de focalizacion neuronal y marcadores
serolégicos de la coinfeccion toxoplasmosis cerebral y
VIH en Ecuador.

Perfil del paciente por género
. Femeni- Mﬁrs]zu- Total
Variables | non=32 | "¢ | N=100 | valorP
O, - O,
(100%) | (1900, | (100%)
Signos focales
neuroldgicos
Signos focales
frontales 26 (81.3) | 54 (79.4) | 80 (80.0) | 0.830
Focalidad mo- 151 656 | 39 (57.4) | 60(60.0) | 0.431
tora/ paresia : : : )
Convulsiones
focales T/C 12(37.5) | 22(32.4) | 34 (34.0) | 0.612
S?\fgs'a expre- 14125 | 7(10.3) | 11(11.0) [0.742
Signos focales
parietales 20 (62.5) | 51 (75.0) | 71 (71.0) | 0.199
Parestesia de
TiemDIos 6(18.8) | 17(25.0) | 23 (23.0) | 0.488
Sind desorien- | yq 59 4y | 43 (63.2) | 62 (62.0) | 0.711
tacion T/E ‘ ‘ ‘ ‘
Signos focales
temporales 3(9.4) 3(4.4) 6 (6.0) 0.330
Trastornos
auditivos 2 (6.3) 1(1.5) 3(3.00 |0.191
Convulsiones
oarciales® 1(3.1) 5(7.4) 6(6.0) |0.759
Signos focales
occipitales 7(21.9) |11 (16.2) | 18(18.0) | 0.489
llusiones/aluci-
ptiabiny 1(3.1) 4 (5.9) 5(5.0) |0.555
Ceguera corti-
CalDismCN 6(18.8) | 8(11.8) | 14(14.0) | 0.348
Signos focales
i'(f;ema imbi- {394y |14 (206) |17 (17.0) | 0.164
Signos focales
erebeloh 13 (40.6) | 21 (30.9) | 34 (34.0) | 0.337
Paralisis pares | 45 50 0 | 22 (32.4) | 38 (38.0) | 0.090
craneales
Sindrome neu- | 5 456y | 11 (16.2) | 16 (16.0) | 0.944
ropatico
Sind HT endo- 11
raneana (34.4) 18 (26.5) |29 (29.0) | 0.416
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Sindrome con-
VUISivVo 13 (40.6) | 27 (39.7) | 40 (40.0) [ 0.930
Relajacion de
esfinteres 1(3.1) 9(13.2) 10(10.0) [ 0.116
SR *
5(15.6) |25(36.8) |30 (30.0) | 0.031
Fondo de ojoc |2 (6.3) 2(2.9) 4 (4.0) 0.0583
Biomarcadores
serolégicos
Inmunoldgicos,
Ul
IgGd 11(34.4) | 15(22.1) | 26 (26.0) | 0.287
IgMe 2(6.3) 1(1.5) 3(3.0) 0.053
Linfocito CD4
basal, cels/ml
<200 25(78.1) | 50 (73.5) | 75 (75.0) | 0.621
>200 7(21.9) 18(26.5) | 25(25.0
Carga viral ba-
sal, copias/ml
11
<100.000 (34.4) 23 (33.8) | 34 (34.0) | 0.942
21
>100.000 (65.6) 45 (66.2) | 66 (66.0)
*= p<0.05, T/C= tdnicas/clénicas, v= visuales, DismC/V=
Disminucion del campo visual, ®= c.parciales complejas , =
incluye trastornos cognitivos e irritabilidad, °= incluye ataxia,
¢= 55 pacientes S/N o que no se reportaron datos, 9= En 58
pacientes S/N, ¢= En 63 pacientes S/N, Sind= Sindrome, T/
E= Temporo espacial, HT= Hipertensién, SRIl= Sindrome de
reconstitucion inmune

En la Tabla 2, a nivel cortical, los signos neurolégicos fo-
cales frontales fueron mas frecuentes (n=80 [80%]) entre
los pacientes. Se evidencié que existe un porcentaje simi-
lar de casos entre ambos sexos, 81.3% (n=26) en el sexo
femenino vs 79.4% (n=54) en el masculino. La focalidad

motora fue mas frecuente (n=60 [60%]) en ambos sexos;
65.6% (n=12) fueron mujeres; mientras que 57.4% (n=39)
fueron hombres. Seguido en frecuencia por los signos fo-
cales parietales, el 71% (n=71) del total de casos, se dis-
tribuy6 de la siguiente manera: 62.5% (n=20) en mujeres
y 75% (n=51) en hombres. Un total de 62% (n=62) de par-
ticipantes tuvieron sindrome de desorientacion temporo-
espacial, que fue similar en frecuencia tanto en mujeres
como en hombres, 59.4% (n=19) vs 63.2% (n=43), res-
pectivamente. Los signos focales parietales y temporales
demostraron ser menos frecuentes entre mujeres y hom-
bres, 6% (n=6) y 18% (n=18), respectivamente. A nivel
subcortical, un 34% (n=34) de casos presentaron ataxia
y un 38% (n=38) presentaron pardalisis de los pares cra-
neales. Solo un 29% (n=29) del total de participantes pre-
sentaron sindrome de hipertension endocraneana, acom-
pafiada de hernia cerebral y cefalea, de los cuales 17 de
ellos tuvieron deterioro del estado de la concienciay 9 de
ellos solo vomitos. Se evidencio una diferencia ligeramen-
te mayor en frecuencia en mujeres (34.4% [n=11]) que su
contraparte, los hombres (26.5% [n=18]).

Se determind que 40% (n=40) del total de pacientes,
presentd sindrome convulsivo, cuya frecuencia fue simi-
lar tanto en mujeres como en hombres, 40.6% (n=13) y
39.7% (n=27), respectivamente. Un 10% (n=10) del total
de los casos de sindrome convulsivo también reportaron
relajacion de los esfinteres. Un 30% (n=30) del total pre-
sentaron sindrome de reconstitucion inmune (SRI); la ma-
yor frecuencia se evidencidé en hombres (36.8% [n=25])
que en mujeres (15.6% [n=5]). Se evidencié que el SRI
estaba estrechamente correlacionado al nivel basal de
CD4 vy carga viral. Se evidencié que, los hombres tuvieron
una prevalencia de 66.2% (n=45) con alto nivel de carga
viral 2100.000 copias/ml y con un porcentaje de 73.5%
(n=50) casos con CD4 basal <200 células/ml en compa-
racion con las mujeres. Los valores p fueron >0.05.

Tabla 3. Factores predictores asociados con el sindrome convulsivo de la coinfeccion toxoplasmica. Modelo linear

generalizado con regresion Poisson.

Sindrome Convulsivo
i Prevalencia Prevalencia
Variables (95% IC) Valor P (95% IC) Valor P

Sin ajuste Con ajuste
Sexo (Ref.: F) 0.97 (0.50-1.89) 0.946 1.04 (0.40-2.70) | 0.927
Estado marital (Ref.: sélo) 0.78 (0.40-1.52) 0.475 0.78 (0.37-1.64) 0.516
Orientacion sexual (Ref.: heter) | 1.55 (0.69-3.52) 0.288 1.90 (0.74-4.93) 0.184
Area de residencia (Ref.: rural) | 0.53 (0.21-1.37) 0.194 0.59 (0.22-1.62) 0.309
Consumo de alcohol (Ref.: no) 1.33(0.61-2.89) 0.467 1.29 (0.51-3.25) 0.588
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Edad (Ref.: 20-29)

30-39 0.80 (0.38-1.70) 0.573 0.78 (0.35-1.73) 0.541
40-49 0.93 (0.39-2.20) 0.867 1.21(0.45-3.28) 0.706
>50 0.65 (0.18-2.30) 0.505 0.74 (0.17-3.11) 0.681
Empleado (Ref.: empleado)

Subempleado 1.12(0.33-3.82) 0.850 0.86 (0.22-3.30) 0.822
Desempleado 1.32 (0.39-4.48) 0.650 1.35(0.34-5.30) 0.669
N abandonos TARV (Ref.:0)

1vez 0.93 (0.46-1.90) 0.847 0.83(0.38-1.78) 0.630
2 veces 1.52 (0.46-5.06) 0.491 1.99 (0.53-7.50) 0.310
3 veces 1.27 (0.30-5.37) 0.745 1.34 (0.23-7.84) 0.742
N hospitalizaciones (Ref.:1)

2 veces 1.17 (0.55-2.53) 0.674 1.17 (0.48-2.83) 0.725
3 veces 1.52 (0.58-4.00) 0.389 1.44 (0.50-4.17) 0.497
4 veces 1.37 (0.32-5.82) 0.665 1.44 (0.23-9.14) 0.696
Cefalia intensa (Ref.: no) 1.08 (0.57-2.04) 0.798 1.24 (0.58-2.62) 0.577
Ref.: Referencia, F: femenino, Solo: viviendo soélo, Hete: Heterosexual , N= Numero,

En la Tabla 3, se evidencié que los hombres tuvieron 4%
mayor prevalencia de desarrollar sindrome convulsivo que
las mujeres. Se definio el sexo, edad y estado de empleo
como factores de confusion a través del modelo lineal ge-
neralizado ajustado. Por estado marital, se determiné que
los que viven en pareja tienen 22% menor prevalencia que
los que viven solos. Los hombres que tienen sexo con hom-
bres (HSH) tuvieron 90% mayor prevalencia que los hete-
rosexuales. Los que vivian en areas urbanas tenian 41%
menor prevalencia que los que vivian en areas rurales. Los
que consumian alcohol tenfan 29% mayor prevalencia de
sindrome convulsivo en comparacion con aquellos que no
consumian. Todos los valores p fueron >0.05.

Tanto los pacientes entre 30 a 39 anos, y los adultos ma-
yores (>50 afios) tuvieron menor prevalencia de sindrome
convulsivo que los mas jovenes o grupo de referencia (20
a 29 afios). Mientras que el rango de edad entre 40 a 49
anos, presentd 21% mayor prevalencia que el grupo de
referencia.

Los pacientes que estaban subempleados y desem-
pleados tuvieron una mayor prevalencia (12% y 32%,
respectivamente) que el grupo referencia (empleados).
Los pacientes que interrumpieron 2 a 3 veces el TARY,
tuvieron mayor prevalencia de sindrome convulsivo que
los pacientes naive. Los pacientes que abandonaron el
TARV en una sola ocasion, presentaron 7% menos pre-
valencia de convulsiones que aquellos pacientes naive.
Los abandonos estuvieron correlacionados con el nimero

de hospitalizaciones por la misma coinfeccion (toxoplas-
mosis/VIH). Por cada hospitalizacion previa, mayor fue la
prevalencia de sindrome convulsivo, que se resume de la
siguiente manera, 17% y 44% mayor en pacientes hospi-
talizados, y entre dos y 4 veces, respectivamente. Se de-
termind una prevalencia mayor de cefalea (24%), ligada
al sindrome convulsivo. Todos los valores p fueron >0.05.

CONCLUSIONES

En general, se determin6 que la distribucion, las ca-
racteristicas socioeconémicas y serologicas de los
casos de coinfeccion TC/VIH no fueron diferentes en am-
bos sexos, a excepcion de las variables tales como: es-
tado de empleo, estado marital, consumo de sustancias
y hallazgos tomograficos relacionado a la localiza-
cion del granuloma a nivel subcortical, que si fueron
diferentes entre mujeres y hombres. Se evidencié que los
adultos menores de 36 anos, los pacientes descendien-
tes de espanoles, heterosexuales, solteros, con bajo nivel
de educacion, que viven en area rurales, subempleados o
desempleados, estaban mayormente asociados a la co-
morbilidad toxoplasmica. Las mujeres fueron mas jovenes
que los hombres. La mayoria se hicieron buenos adhe-
rentes después de ser hospitalizados una vez, con diag-
nostico de toxoplasmosis, mientras que un tercio de ellos
interrumpieron su TARV al menos una vez. Debido al ase-
soramiento y arduo seguimiento de los pacientes del de-
partamento de psicologia y farmacia, en ambos hospitales,
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la mayoria de estos pacientes retomaron el esquema TARV.
La interrupcion del TARV posiblemente se deba a multiples
factores tales como el consumo de drogas o/y alcohol, y
problemas familiares y depresivos. La distribucion de las
localizaciones de los granulomas toxoplasmicos fueron si-
milares tanto a nivel cortical y subcortical, pero con mayor
seleccion por los I6bulos frontales y ndcleos basales en
ambos sexos. Se evidencié una mayor afectacion de los
nucleos basales en mujeres que en hombres, mientras que
la hernia cerebral se observo solo en una tercera parte de
los pacientes. Los resultados son consistentes con otro es-
tudio llevado a cabo en Colombia.

La proporcion los signos de focalizacion neurolégica vy el
rango de biomarcadores serolégicos de la coinfeccion TC/
VIH no fue significativamente diferente entre mujeres 'y
hombres. Se determiné que los signos focales frontales y
parietales fueron mas frecuentes entre los pacientes con
coinfeccion TC/VIH. Ademas, alrededor de 40% de ellos
presentaron sindrome convulsivo y paralisis de los pares
craneales. Por otro lado, las pruebas analiticas relativas,
demostraron que la mayoria de los pacientes (3/4 parte de
ellos) fueron hospitalizados en sus primeras consultas al
programa de VIH/SIDA con CD4<200 células/ml y carga
viral >100.000 copias/ml, con diagnéstico VIH/SIDA. Una
tercera parte de ellos, presentd el sindrome de recons-
titucion inmune (SRI). Lo que sugiere que la mayoria de
los pacientes ndive acuden a la consulta hospitalaria de
manera tardia, poniendo en riesgo su condicion de salud.
Por otro lado, los biomarcadores inmunolégicos como la
IgM e IgG para toxoplasmosis, no fueron una alternativa
complementaria para el personal médico, especialmente
en el Hospital de Infectologia. Posiblemente se deba a
que algunos estudios han demostrado que la determina-
cion de estas pruebas inmunoldgicas IgG y IgM, en pa-
cientes con CD4<200 células/ml, tienden a ser negativas
o discordantes con los diagndsticos tomograficos debido
al marcado grado de inmunodeficiencia (Duran, et al.,
1997; Alarcon Guzman, et al., 2004; Martin Lasso, 2011).

Ademas, no se observo diferencia en la prevalencia
los factores predictores del sindrome convulsivo (signo
de focalizacion neurolégica) entre los pacientes coinfec-
tados con TC/VIH en el modelo linear generalizado. Sin
embargo, en el modelo ajustado se determind una mayor
prevalencia de casos asociados con el sexo masculino,
HSH, que consumen alcohol, con un rango de edad entre
40 a 49 afos, desempleados, que interrumpieron el TARV,
hospitalizado varias veces y con cefalea de intensidad
moderada y alta. Por otro lado, los pacientes que viven
solos 0 en area rurales estuvieron asociados con una me-
nor prevalencia de sindrome convulsivo. Tanto los pacien-
tes entre 30 a 39 afos, y los adultos mayores de 50 afios,

tuvieron menor eventos de sindrome convulsivo que los
mas jovenes (20 a 29 afios). Mientras que aquellos entre
40 a 49 anos, presentaron mayor prevalencia en compa-
racion a los mas jovenes. Esto sugiere, en este ultimo gru-
po de edad, un mayor abandono del TARV, debido a que
la mayoria de ellos tienden a perder el animo y la autoesti-
ma, 0 en peor de los casos, sus parejas sexuales por mor-
talidad causadas por el VIH; evidenciandose una mayor
actitud depresiva ligada al abandono del TARV. Mientras
que los mayores de 50 afios aprendieron a sobrellevar la
pérdida de su pareja y tomar una mejor actitud frente al
TARV. Aquellos pacientes que abandonaron el TARV una
sola vez, presentaron menor prevalencia de convulsiones
que los pacientes naive. Posiblemente se deba al efecto
terapéutico y farmacocinética del TARV tomados de ma-
nera irregular, lo que obligd a un fracaso virolégico en un
pequeno numero de pacientes. Previos estudios revela-
ron que, las convulsiones tienen una prevalencia de hasta
5% de la poblacion general, asociada a mortalidad y una
alta incidencia de suicidios (Serrano-Castro et al., 2009;
Barranco-Ruiz, et al., 2012).

En cuanto a las limitaciones del estudio, la utilizacion del ta-
mafio minimo de muestra pudo haber mermado el poder es-
tadistico. Se sugiere un mayor tamafio muestral para validar
nuestros resultados. Los datos obtenidos en este estudio de
serie de casos no son generalizables. No todos los casos
de sindrome convulsivo por toxoplasmosis fueron reporta-
dos por los neurocirujanos o neurdlogos por lo que los casos
diagnosticados por médicos residentes tal vez pudieron ha-
ber sido clasificados erroneamente (sesgo de informacion).
Finalmente, la informacion de los predictores y variables de-
pendientes fueron recolectadas en un mismo punto en el
tiempo, por lo que no es posible evaluar temporalidad.

A pesar de estas limitaciones, este es un estudio pionero
que se ha desarrollado a nivel hospitalario y es represen-
tativo para todos los casos de comorbilidad TC/VIH en
Ecuador. Ademas, con la estrategia de anélisis estadisti-
co multivariada basada en regresion Poisson, este estu-
dio va un paso mas alla de la escasa literatura existente
limitada a estudios descriptivos.

La determinacion de la frecuencia de coinfeccion to-
xoplasmica en el programa del VIH/SIDA del MSP de
Ecuador, pone en evidencia la falta de una respuesta
activa durante la vigilancia sindromica. Esta informacion
sugiere una reestructuracion de los procedimientos de
vigilancia activa y una campafia de salud en busca de
pacientes con VIH/SIDA (grupos mas vulnerables), con
el fin de reducir la morbimortalidad por TC/VIH. Ademas,
se sugiere enfatizar una campafia psicosocial para cubrir
aspectos socioecondmicos, psicolégicos y de adiccion
de la poblacion afectada.

Volumen 11 | Nimero 4 | Julio - Septiembre, 2019

368



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcon Guzman, T., Bolafios Ledn, E., & Alarcon Avilés,
T. (2004). Toxoplasmosis cerebral en pacientes con
SIDA. Rev Mex Neuroci, 5(5), 404-11. Recuperado de

http://revmexneuroci.com/wp-content/uploads/2014/07/
NmO0045-03.pdf

Bangsberg, D. R., et al. (2001). Non-adherence to highly
active antiretroviral therapy predicts progression to
AIDS. AIDS, 15(9), 1181-1183. Recuperado de https://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/11416722

Barranco-Ruiz, F, et al. (2012). Tratado Uninet. Principios
de urgencias, emergencias y cuidados criticos.
Neurologia. Crisis comisiales. Andalucia: Sociedad
Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias.

Casanova-Sotolongo, P., Casanova-Carrillo, P, &
Casanova-Carrillo, C. ( 2002). Toxoplasmosis cerebral
durante la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana. Rev Cubana Med,41(5),297-302. Recuperado
de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0034-75232002000500010

Castafio-Osorio, J., Séanchez-Vallejo, G., Franco-
Andrew, D., Gonzalez de Schoeder, M., & Giraldo-
Garcia, A. (2007). Determination of clinical and
epidemiological features of neuroinfection in patients
with diagnosis of HIV-AIDS in the department of
Quindio. Infect, 11 (4). Recuperado de http://www.
scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S50123-93922007000400004

Cecchini, D., Martinez, M., Astarita, V., Nieto, C.,
Giesolauro, R., & Rodriguez, C. (2011). Prevention of
vertical HIV-1 transmission in a tertiary care public
hospital in Buenos Aires, Argentina. Rev Panam Salud
Publica, 30(3), 189-195. Recuperado de hitps://www.
ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22069064

Duréan, E., Mirazo, ., & Combol, A. (1997). Experiencias
clinicas de toxoplasmosis cerebral en pacientes con
SIDA. Rev. Parasitol.dia, 21(3-4), 123-128. Recuperado
de https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci _arttext

Gomez-Marin, J., Alvarado, F., Hernandez, C., Cuervo, S.,
& Saravia, J. (2001). Tratamiento de la fase aguda de
la toxoplasmosis cerebral con clindamicina- falcidar
(pirimetamina-sulfadoxina) en pacientes infectados
por VIH. Infectio, 5(3), 163-169. Recuperado de http://
www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/
download/363/378

Jarrin, |, et al. (2008). Gender differences in HIV
progression to AIDS and death in industrialized
countries: slower disease progression following HIV
seroconversion in women. Am J Epidemiol, 168(5),
532-540. Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/18663213

Lizarazo, J., Castro, F., De Arco, M., Chaves, O., & Pefia,
Y. ( 2006). Opportunistic infections of the central
nervous system (CNS) occurring in HIV infected
patients from Erasmo Meoz Hospital in Cucuta,
Colombia. Infect, 10(4). Recuperado de http://www.
scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50123-93922006000400005

Marcillo, J., & Cevallos, S. (2014). Caracterizacion clinico-
patoldgica de las manifestaciones neuroldgicas no
focalizadas en pacientes con VIH-SIDA. Hospital de
Infectologia 2010. (Tesis de titulacion de especialista
en medicina interna). Guayaquil: Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil.

(2011). Diagnostico y tratamiento
oportunistas  en el paciente

Martin Lasso, B.
de infecciones

adulto con infeccion por VIH/SIDA. Rev Chil
Infect, 28(5), 440-460. Recuperado de htips://

scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0716-10182011000600010

Serrano-Castro, P., Sanchez-Alvarez, J., Cafiadillas-
Hidalgo, F., Galan-Barranco, J., Moreno-Alegre, V., &
Mercadé-Cerda, J. (2009). Guia de practica clinica
de consenso de la Sociedad Andaluza de Epilepsia
para el diagnoéstico y tratamiento del paciente con una
primera crisis epiléptica en situaciones de urgencia.
Rev Neurol, 48 (1), 39-50. Recuperado de https://
www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-avance-

&pid=S0716-07201997000300011

Ecuador. Ministerio de Salud Publica. (2015). Reporte
nacional anual de la epidemia VIH/SIDA en Ecuador.
Informacion estrategica del VIH. Quito: Subsecretaria
Nacional de Vigilancia de la Salud.

resumen-guia-el-manejo-las-crisis-S02134853173000
38?referer=buscador

Trujillo-Vizuet, M., Jiménez-Velasquez, E., & Mazariego-
Arana, M. (2012). HIV co-infection with cerebral
toxoplasmosis. Enf Inf Microbiol, 32(3), 114-116.
Recuperado de https://www.medigraphic.com/pdfs/
micro/ei-2012/ei123f.pdf

Volumen 11 | Nimero 4 | Julio - Septiembre, 2019

369



