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Resumen:

En odontologia, se han logrado avances notables en las ultimas décadas con un enfoque en la eficiencia tera-
péutica y la mejora de la experiencia del paciente, uno de los desafios clave en este campo es acelerar el mo-
vimiento dental, lo que puede reducir la duracion de los tratamientos ortodoncicos y minimizar el impacto
negativo en los tejidos periodontales. Analizar la aplicacion de la osteotomia y la corticotomia en la ortodoncia
acelerada. Para llevar a cabo esta revision, se realizo una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas,
desde 2018 hasta 2023, en inglés y espanol, se utilizaron términos controlados y descriptores relacionados con
la osteotomia, la corticotomia y la aceleracion del movimiento dental. Se aplicaron criterios de inclusion y ex-
clusion. Los 12 estudios revisados muestran que tanto la corticotomia como la osteotomia tienen un impacto
positivo en la aceleracion del movimiento dental, reduciendo la densidad del hueso cortical y disminuyendo
la resistencia al desplazamiento dental, la eficacia de estas técnicas puede variar. Tanto la corticotomia como
la osteotomia son técnicas quirurgicas valiosas en la ortodoncia acelerada, con la capacidad de modificar las
propiedades del tejido 6seo circundante y facilitar el movimiento dental.

Palabras clave: Sistema Nervioso Central; cerebro; Clasificacion; Toxoplasmosis; VIH; muerte.

Blanca Saca

Universidad Cattolica del Ecuador | Cuenca | Ecuador | blanca.saca.02@est.ucacue.edu.ec
http://orcid.org/0009-0001-1366-0951

Francy Hollminn Salas Contreras

Universidad Cattolica del Ecuador | Cuenca | Ecuador | Francy.salas@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-2207-1953

Marcia Yolanda Cobos Alvarracin

Universidad Cattolica del Ecuador | Cuenca | Ecuador | mcobos@ucacue.edu.ec

http://doi.org/10.46652/rgn.v9i42.1292 Enviado: junio 15, 2024
ISSN 2477-9083 Aceptado: agosto 26, 2024
Vol. 9 No. 41 octubre-diciembre, 2024, €2401292 Publicado: septiembre 12,2024
Quito, Ecuador Publicacién Continua
@O80 CICSHY/ B


http://doi.org/10.46652/rgn.v9i42.1292
http://www.religacion.com

Vol. 9 No. 42, 2024. 2401292 | Seccién Ciencias de la Salud | Peer Reviewed RELIGACION

Abstract

In dentistry, remarkable advances have been made in recent decades with a focus on therapeutic efficiency and
improving the patient experience, one of the key challenges in this field is to accelerate tooth movement, which
can reduce the duration of orthodontic treatments and minimize the negative impact on periodontal tissues. To
analyze the application of osteotomy and corticotomy in accelerated orthodontics. To carry out this review, an
exhaustive search was performed in scientific databases, from 2018 to 2023, in English and Spanish, controlled
terms and descriptors related to osteotomy, corticotomy and accelerated tooth movement were used. Inclusion
and exclusion criteria were applied. The 12 studies reviewed show that both corticotomy and osteotomy have
a positive impact on tooth movement acceleration, reducing cortical bone density and decreasing resistance to
tooth displacement, the efficacy of these techniques may vary. Both corticotomy and osteotomy are valuable
surgical techniques in accelerated orthodontics, with the ability to modity the properties of the surrounding
bone tissue and facilitate tooth movement.

Keywords: Central Nervous System; brain; Classification; Toxoplasmosis; HIV; death.

Introduccion

La relacién entre el VIH y la toxoplasmosis es compleja; los usuarios que padecen la
inmunodeficiencia humana son mas predispuestos a las infecciones oportunistas, incluida la
toxoplasmosis. Toxoplasma gondii puede transmitirse a por medio de la ingesta de alimento
infectados, contacto con deposiciones de gatos infectados u dérganos de animales infectados.
Una vez que una persona con VIH se infecta con el parasito, la toxoplasmosis puede afectar
principalmente al cerebro, lo que conlleva a una condicién conocida como toxoplasmosis del
SNC (Gandhi, 2023).

La carga del VIH/SIDA se concentra especialmente en regiones como Africa Oriental
y Meridional, asi como Asia y el Pacifico, segiin datos de ONUSIDA. Estas areas enfrentan
desafios significativos en términos de propagacion y gestion del VIH. A nivel mundial, las
comorbilidades mds comunes en personas con VIH/SIDA incluyen la toxoplasmosis cerebral,
la candidiasis mucocutanea y la tuberculosis pulmonar. La coinfecciéon de VIH y toxoplasmosis
cerebral representa un riesgo critico, especialmente en individuos con sistemas inmunoldgicos
comprometidos, mientras que las infecciones fungicas y la tuberculosis pulmonar también son

preocupaciones frecuentes (Vélez & Tobar, 2020).

En América Latina, la carga del VIH es significativa, con aproximadamente 2 millones de
personas viviendo con el virus. Ademas, se estima que entre el 50% y el 80% de la poblacién ha
estado expuesta en algin momento al parasito Toxoplasma gondii, causante de la toxoplasmosis,
aunque con un sistema inmunitario sano, no representa un riesgo significativo. La region enfrenta
desafios tnicos en la gestion del VIH, mejorando la atencion en salud a fin de minimizar el riesgo
de infeccion. La coinfeccién de VIH y toxoplasmosis es una preocupacion importante en América
Latina, destacando la importancia de estrategias de prevencion y tratamiento integradas (Bravo &
Latorre, 2020).

En Ecuador, el aftlo 2016 marc6 un hito critico con la mayor cifra de casos de personas

infectadas con VIH. Durante ese periodo, se observd que la toxoplasmosis cerebral encabezo la



lista de enfermedades oportunistas, con un preocupante nimero de 36,700 casos, seguida por una
EPOC. Estas cifras reflejan los desatios significativos que la coinfeccion de VIH y toxoplasmosis
representa para el sistema de salud ecuatoriano, con la toxoplasmosis cerebral; siendo la causa
principal de morbimortalidad con personas que padecen la infeccién (Tumbaco, 2021).

La situacion continud siendo preocupante en 2020, con una prevalencia del 8,6% de
toxoplasmosis del sistema nervioso central en personas seropositivas. Estos datos subrayan la
necesidad apremiante de estrategias de prevencion, deteccion temprana y tratamiento integral
para abordar la coinfeccién de VIH y toxoplasmosis en Ecuador, con un enfoque especifico en
la atencién primaria en salud publica para reducir la carga de estas condiciones en la poblacién
seropositiva (Barros & Valero, 2022).

La toxoplasmosis es una patologia causada por el protozoo toxoplasma gondii; suele
ocasionar sintoma leve relacionado con algun tipo de influenza; siendo las personas con VIH mas
propensos a adquirir esta patologia; la toxoplasmosis en el sistema nervioso central, se caracteriza
principalmente por ser contagiosa , suele producirse cuando el parasito infecta el cerebro la
presentacion clinica mas frecuente es la toxoplasmosis encefalica, causando una serie de sintomas
como cefaleas, confusion, convulsiones, paralisis e incluso la muerte (Vieira et al., 2019; Dian et
al., 2023).

El VIH es causada por el retrovirus infectando a los linfocitos y macréfagos humanos,
destruyendo la integridad del sistema inmune concretamente a las células CD4 o células T
(Achenbach, 2022); lo que provoca una disminucién progresiva del sistema inmune, que dura
varios afos, culminando en inmunodeficiencia y susceptibilidad a infecciones oportunistas y
desarrollo de ciertas neoplasias El virus se identificd por primera vez en 1981, posteriormente
se desarroll6 la terapia antirretroviral (TAR) a mediados de 1990 y se revolucion¢ el tratamiento
(Wood, 2023) (Chachay, 2023).

Este virus es trasmitido a través del fluido corporal, mediante contacto sexual sin utilizar
preservativo, compartir agujas, trasfusiones sanguineas y hemoderivados. Las mujeres en estado
gestacional con VIH pueden transmitir el virus al feto a través del parto vertical y lactancia, lo
trabajadores del area de salud son propenso a contagiarse de esta patologia por medio de punciones
o fluidos corporales (Van Heuvel, et al., 2022).

Para reducir el riesgo de transmision se deben tomar precauciones como uso de preservativos
durante las relaciones sexuales, emplear agujas y material de inyeccion estériles y someterse
periédicamente a dichas pruebas. Un proceso eficaz con antirretrovirales reduce el riesgo de la
mortalidad (Antela et al., 2018).

Esta patologia no tratada a su debido tiempo aumenta el riesgo de obtener bacterias, virus,
hongos y protozoos oportunistas causando infecciones (Sax, 2022), sumado al hecho de que la
probabilidad de desarrollar toxoplasmosis reactivada es de hasta un 30% de recuentro bajo de CD4;
IL T (Smiith Br et al., 2023). Se recomienda prevenciéon en personas con VIH mediante terapia
antirretroviral y profilaxis con antibidticos como trimetoprim-sulfametoxazol para pacientes con
antecedentes de toxoplasmosis (Durieux et al., 2022). Al ingresar al cuerpo el Toxoplasma gondii
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forma quistes en los tejidos que pueden persistir durante afos. La supervivencia depende de su
capacidad para evadir el sistema inmunolégico. En inmunocompetencia, la infeccion suele ser
asintomatica o leve, mientras que en inmunocompromiso, el parasito puede reactivarse y causar
enfermedad grave (Bokova et al., 2020). En el SNC, el parasito invade la barrera hematoencefalica,
se esparce y reside en las neuronas atravesando células endoteliales y llega al parénquima neural,
causa neuroinflamacion, disfuncién microvascular, provocando hemorragias e invasiéon al
parénquima cerebral (Marra, 2018). La toxoplasmosis, causada por Toxoplasma gondii, presenta
varios factores de riesgo, incluyendo tratamientos inmunosupresores, quimioterapia, consumo de
carne contaminada y contacto con heces de gatos infectados. La transmision durante el embarazo
es una preocupacion, ya que la infeccion puede afectar al feto, dando lugar a esta enfermedad
(Schliiter et al., 2019). El toxoplasmosis, al afectar diversas areas del cuerpo, existe una gran
cantidad de sintomatologia; de acuerdo a la ubicacidn es la presentacion clinica. Entre los sintomas
comunes se encuentran disfunciones neuroldgicas como cefalea intensa, confusion, convulsiones
y fiebre acompafada de escalofrios. La toxoplasmosis también puede afectar la visiéon, dando
lugar a problemas oftalmoldgicos, y ocasionalmente, manifestarse con sintomas gastrointestinales
(Guzman et al., 2020). En casos mas graves, se puede desarrollar un sindrome de hipertension
intracraneal y encefalitis, cuya progresién neurolégica puede culminar en estupor y coma si no
se administra tratamiento adecuado. La ausencia de intervencion puede llevar a consecuencias
fatales; teniendo en consideracién que si existiera un diagnéstico temprano se podria evitar la
muerte La complejidad de los sintomas resalta la necesidad de una atencién médica integral que
aborde las distintas manifestaciones de la toxoplasmosis y su impacto en la salud del paciente
(Amare, 2021).

La evaluacion clinica abarca anamnesis y exploracién fisica buscando afeccién del SNC.
Mediante estudios complementarios como: resonancia magnética, tomorafia computarizada,
y pruebas de laboratorio, inclueyendo el analisis de liquido cefalorraquideo (Wesotowski et al.,
2023). Existen otras alternativas para el diagndstico incluyendo el uso de coagulos sanguineos
para la deteccion cuantitativa por PCR (Gutierrez-Loli et al., (2019). A través del ensayo de
PCR (Bokharaei-Salim et al., 2020). analisis metagendmico mediante secuenciaciéon de ultima
generacion (Xu et al., 2020). Técnica de analisis de fusion en en muestras de sangre humana de
Faria Junior et al. (2021), comparacion entre el antitoxoplasma en LCR/sangre y la albimina en
sangre/LCR para mejor precision de toxoplasmosis cerebral (Bondarenko et al., 2020).

El tratamiento de la toxoplasmosis implica la erradicacion de los taquizoitos en la etapa
aguda o de reactivacion, pero actualmente no existe un régimen establecido para la fase latente
de la infeccién. Los principales farmacos utilizados incluyen sulfonamida y dapsona, junto con
pirimetamina (PYR) y trimetoprima (TMP). Generalmente se emplea una combinaciéon de
medicamentos junto con la clindamicina, claritromicina o azitromicina. Sin embargo, en ciertos
paises la disponibilidad de la pirimetamina puede ser limitada y su biodisponibilidad puede variar
en individuos desnutridos, lo que hace que en estos casos se recomiende el uso de trimetoprima.
La eleccidon del régimen terapéutico puede depender de la disponibilidad de los medicamentos y
las condiciones acorde a cada paciente (Pellegrino et al., 2019).



Con base en la complejidad de la coinfeccién de VIH y toxoplasmosis del SNC, se hace
evidente prioriza el desarrollo de métodos de diagndstico estrategias de tratamiento a nivel mundial,
con un enfoque particular en entornos con recursos limitados. La identificaciéon temprana de la
toxoplasmosis cerebral en individuos con VIH es esencial para mejorar los resultados clinicos
reduciendo la tasa de morbimortalidad asociadas al diagnéstico suelen ser precisas y accesibles,
lo que podria implicar el uso de pruebas de imagenologia avanzada, técnicas moleculares o
biomarcadores especificos.

Este estudio cientifico tuvo como finalidad afianzar conocimiento del toxoplasmosis a nivel
del Sistema Nervioso Central en individuos con el virus de inmunodeficiencia humana adquirida,
para poder determinar el manejo y terapéutica de Toxoplasmosis del Sistema Nervioso Central y
VIH es un estudio clinico para obtener herramientas necesarias para la elaboracion de instructivos
de gran impacto relevante a esta enfermedad, relacionando un caso clinico de un paciente con un
mismo diagnostico para la comparacion de resultados con investigaciones similares.

Metodologia

El presente trabajo corresponde a una investigacion descriptiva con enfoque retrospectivo;
siendo la fuente de investigacion indirecta (historia Clinica), y recopilacion de las diferentes
busquedas que se realizaron en base de datos cientificas como Scopus, PorQuest, Pubmed, web of
science y lilacs; ademas e utilizaron palabras clave segun los descriptores de la Salud (DeCS) como
Sistema Nervioso Central; cerebro; Clasificacion; Toxoplasmosis; VIH; muerte. Se considero
en los criterios de inclusion articulos de alto con 5 afios de anterioridad en idiomas espafol e
inglés; para la descripcion del caso se siguié un formato estructurado, abarcando lo siguiente: el
motivo de consulta, estado actual del paciente al ingreso, impresién diagnoéstica, historia clinica,
medicamentos regulares, examen fisico, examenes de laboratorio iniciales, plan de manejo

terapéutico, exdimenes complementarios y resultados (mejoria, falta de de respuesta, o muerte).

Los criterios de exclusion incluyeron casos clinicos incompletos o que el paciente no entregara
su historia clinica, en los casos que los pacientes no desearan de forma libre y voluntaria firmar el

consentimiento informado.
Resultados

Presentacion del caso

Usuario de 25 afnos de edad sexo masculino, acude a esta casa de salud por presentar cefalea
intensa de un mes de evolucion, de 8/10 de acuerdo a la escala da EVA, mas alza termina con
cuantificada y hemiparesia izquierda, manifestando pérdida de fuerza en el miembro superior
e inferior izquierdo, lo que provoca arrastre del miembro inferior al caminar. Inicialmente,
fue llevado a un centro de salud, donde, debido a deposiciones melénicas, fue tratado por un
diagndstico de gastritis asociada a Helicobacter Pylori, recibe tratamiento sin mejoria en su
cuadro, por lo que consulta con neurélogo, y tras la realizacion de examenes es diagnosticado de
tumor cerebral de resolucion quirurgica , Ante la falta de recursos y por persistencia de la cefalea
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ingresa a esta casa de salud donde tras realizacion de examenes se confirma diagnostico de SIDA
mas sospecha de toxoplasmosis cerebral.

Examen fisico

En la boca, se presenta odinofagia y eritema faringeo con presencia de candidiasis
bucofaringea. En las extremidades, se detecta paresia en el miembro superior e inferior izquierdos,
con una fuerza muscular clasificada como grado 3 en la escala de Daniels. El tono y la fuerza
muscular se encuentran conservados en los miembros superiores e inferiores derechos. Partiendo

desde la valoracidon neuroldgica , paciente vigil orientado en sus tres esferas

Tabla 1. Datos de laboratorio. Marcadores

Marcadores Resultado Valor de referencia
CD4 33 células/mm3 500-1600 células/mm’
Carga viral 2333 mil Indetectable o baja
Toxoplasma (IgG) 608 UI/ML No reactivo (<7 UI/mL)
Toxoplasma (IgM) 0.25 UI/ML No reactivo (<0.8 UI/mL)

Fuente: elaboracion propia

11/02/2021: La biometria revelé un recuento de leucocitos de 5.68, con un 76.10% de
segmentados, 15% de linfocitos, 0.40% de eosinoéfilos, 7.90% de monocitos y 0.20% de basdfilos. E1
recuento de hematies fue de 4.81, y la protrombina se mantuvo en 100. Los electrolitos mostraron
niveles de sodio en 147.6, potasio en 3.2, y cloro en 115. En la funcién hepatica, los valores de
TGO y TGP fueron de 25.3 y 38.1 respectivamente, mientras que la glucosa en ayunas se registro
en 75.6. En la funcién renal, la urea fue de 34.5 y la creatinina de 0.66. Las pruebas adicionales,
como VDRL y hepatitis B, resultaron no reactivas. La prueba de anti-HIV fue reactiva tanto para
la prueba de cuarta generacidn como para la de tercera generacion. El nivel de CD4 se encontraba
en 33, la carga viral el 2333000

13/02/2021: La bioquimica sérica mostréd niveles de GGT de 69.0 y Marcadores
cardiovasculares CPK (creatina fosfoquinasa) de 25.00. En los marcadores virales, se observaron
niveles de IgG para citomegalovirus en 182.20 y para herpes simple virus 1 en 26.57, mientras que
el IgM para citomegalovirus fue de 0.13 y para herpes simple virus 2 de 103.1. Los marcadores
para rubéola mostraron valores de 95.56 para IgG y 0.30 para IgM. En cuanto a toxoplasma, los
resultados fueron de 608 para IgG y 0.25 para IgM.

18/02/2021: En esta fecha, se observo un aumento en el recuento de leucocitos, alcanzando
14.05, con un 87.10% de segmentados y 5.10% de linfocitos. Los valores para hemoglobina y
hematocrito fueron de 14.0 y 39.80, respectivamente, y se registraron 340,000 plaquetas. En la



funcion hepatica, los niveles fueron de 20.0 para TGP. La medicion de glucosa mostré un valor
de 83.2. Los niveles de TGP fueron de 33.2 y los de urea alcanzaron 33.8. La bilirrubina total
fue de 0.20. Se realizd un coproparasitario que arrojé un resultado negativo para parasitos y
polimorfonucleares. La concentracion de cloro intestinal se encontrd en niveles normales, y no se
detectd la presencia de moco en el examen.

Plan de manejo terapéutico

Desde el ingreso, se implementé un manejo terapéutico integral que incluyé una dieta
general, el control regular de los signos vitales, y suministrar oxigeno con el objetivo de mantener
la saturacion por encima del 90%. Ademas, se instaurd una terapia farmacologica que comprendid
la infusién de solucion salina 0,9%, administra Fenitoina IV de 125mg c¢/8h, dexametasona 8mg
¢/12 h, trimetoprim sulfametoxazol VO 1600/320mg c¢/12h, paracetamol VO 1gr ¢/8h, acido
tolico 10 mg, clindamicina VO 600mg c¢/6h, fluconazol 150 mg QD por 21 dias, y ranitidina 150
mg c/12h.El 18/02/2021 se ajusté el tratamiento con la continuacién de dexametasona IV 8mg
¢/12, la suspension de clindamicina, la administracién de metoclopramida IV 10mg ¢/12h diluida
lentamente, y betahistina 12 mg (media tableta) VO c¢/8h. Se decidié no administrar dosis de la
manana de fenitoina debido a niveles plasmaticos adecuados.

El tratamiento al momento del alta el 19/02/2021 incluy6 medidas generales y ajustes
farmacolégicos: Durante un tratamiento médico, se recomienda administrar fenitoina por via
oral a una dosis de 100 mg cada 12 horas durante un periodo de 15 dias. Asimismo, se indica el
uso de trimetoprim sulfametoxazol a una dosis de 1600/220 mg por via oral cada 12 horas durante
15 dias. Se aconseja la ingesta de acido félico a una dosis de 5 mg por via oral diariamente durante
30 dias. Ademas, se sugiere el uso de fluconazol a una dosis de 150 mg por via oral al dia durante
14 dias. En caso de necesidad de analgesia, se recomienda el uso de paracetamol a una dosis de 1
g cada 8 horas durante 3 dias. Por ultimo, se indica la administracién de metoclopramida a una
dosis de 10 mg por via oral segun sea necesario, y betahistina 12 mg cada 12 horas por 10 dias.
Se recomend¢ realizar una baciloscopia para tuberculosis y se prescribié Tenofovir, Lavovidir,
Tolubrogia 300/300/50 miligramos al dia durante 30 dias. Se indic6 un seguimiento mediante
consulta externa en 15 dias para evaluar la evolucién del paciente.

Examenes complementarios

Se realiz6 tomogratia de craneo con contraste, por cortes axiales, reveld la presencia de varias
imagenes nodulares de diferentes tamafos en los ganglios basales derechos. Tras la administracion
del contraste, se observo un realce en anillo alrededor de estas imagenes, con una zona central
que carecia de contraste. Este hallazgo estuvo acompafado de un importante edema perilesional.
Estas caracteristicas radioldgicas eran indicativas de un proceso infeccioso, especificamente,
toxoplasmosis.
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Figura 1. Tomografia de craneo con contraste, corte axial.

Fuente: elaboracién propia

observamos en ganglios basales derechos varias imagenes nodulares, de tamanos diferentes,
que tras la administracion del contraste presentan realce en anillo deja do una zona central ausente
de contraste, se acompafa con importante edema perilesional, imagenes en relaciéon a proceso

infeccioso, toxoplasmosis
Discusion

El diagndstico de toxoplasmosis cerebral, segin Vida, se fundamenta en la identificacién
de lesiones expansivas focales en el cerebro, con realce en anillo y nodulares, acompafiado con
edema perilesional ademas en otras condiciones como: linfoma del SNC, con lesiones tnicas o
multiples en el cerebro que pueden ser similares a las observadas en la toxoplasmosis cerebral,
tuberculomas, con lesiones nodulares multiples en el cerebro; otras infecciones causadas por
Nocardia, virus varicela zoéster, Aspergillus, Listeria monocytogenes, Treponema pallidum,
Histoplasma capsulatum y Cryptococcus neoformans también pueden presentar lesiones
similares en la TC (28). Por lo tanto el caso clinico presenta a un paciente con cefalea persistente,
hemiparesia izquierda y otros sintomas neuroldgicos, cuyo diagnostico inicial de tumor cerebral
fue reconsiderado ante la confirmaciéon de SIDA con sospecha de toxoplasmosis. La tomografia
cerebral con contraste revela lesiones expansivas focales en los ganglios basales derechos,
caracterizadas por realce en anillo y edema perilesional, hallazgos sugestivos de toxoplasmosis. en

el contexto de enfermedades inmunocomprometidas.

Por otro lado, Wibawani et al, manifiesta que el diagndstico se puede realizar también por
medio de resonancia magnética; asi como también en algunas de las enfermedades a considerarse,
como encefalopatia por VIH: que presenta atrofia cerebral multifocal hipodensa en la materia
blanca profunda; criptococosis, las lesiones pueden ser hipodensas y mostrar realce anular;
leucoencefalopatia multifocal progresiva, con lesiones hipodensas sin realce en TC (Wibawani et
al., 2019). El caso clinico presenta un paciente con SIDA y sospecha de toxoplasmosis cerebral,



mientras que Wibawani amplia el espectro incluyendo enfermedades como la encefalopatia por
VIH, criptococosis y leucoencefalopatia multifocal progresiva. Ambas fuentes coinciden en que las
lesiones hipodensas con realce anular son caracteristicas en diversas enfermedades neurologicas

asociadas con la inmunosupresion.

Otra entidad para tomar en cuenta en el diagndstico diferencial es la infecciéon por
citomegalovirus, Smiljkovic et al mencionan que se puede observar en una tomografia
computarizada, mediante la identificaciéon de calcificaciones intracraneales, anomalias de
la sustancia blanca, ventriculomegalia, malformaciones corticales o cerebelosas, defectos de
migracion, anomalias quisticas y anormalidades de la materia blanca (Smiljkovic et al., 2019).
Mientras que el caso clinico se centra en el VIH y la toxoplasmosis cerebral, en este estudio
mencionan la infecciéon por citomegalovirus (CMV) como otra entidad relevante. Ambas
fuentes reconocen que la tomografia computarizada (TC) es una herramienta de gran utilidad
en el diagnostico., destacando hallazgos como calcificaciones intracraneales, ventriculomegalia y
anomalias de la sustancia blanca para el CMV.

Aunque el caso clinico enfatiza la TC, Diogo et al. sugieren que la resonancia magnética
fetal puede ser de gran utilidad para el diagndstico de la infeccion por citomegalovirus (CMV),
mostrando hiperintensidades en materia blanca, ventriculomegalia, anomalias en el l6bulo
temporal y calcificaciones intracraneales (Diogo et al., 2020). Ambas perspectivas coinciden en
la importancia de un enfoque diferencial minucioso, considerando las caracteristicas especificas
de cada infeccidn, y resaltan la colaboracion entre especialistas para un manejo preciso de las
complicaciones neuroldgicas en pacientes inmunocomprometido.

El caso clinico destaca los desafios diagndsticos en pacientes VIH positivos y resalta la
importancia de considerar diversas condiciones neuroldgicas en este contexto, evidenciando la
confirmacién del diagnostico y la respuesta al tratamiento con trimetoprim/sulfametoxazol. En
contraste, el estudio de Liu, et al. senalan que el tratamiento con trimetoprim/sulfametoxazol
resulté en una completa recuperacion neurolégica. El estudio incluyé una revision de la literatura
que abarco 32 casos de toxoplasmosis cerebral en pacientes VIH negativos, con una tasa de
mortalidad general del 48%. Se destaca la predileccion de la toxoplasmosis cerebral en pacientes
inmunosuprimidos con malignidad hematolégica subyacente y se subraya la importancia del
reconocimiento temprano y el tratamiento con sulfametoxazol y trimetoprim, pirimetamina o
sulfadiazina (Liu et al., 2023).

Konstantinovic et al mencionan que el tratamiento varia segtn el tipo de infeccion, en la
congénita, implica el uso de espiramicina con un cambio a una combinacién de pirimetamina y
sulfadiazina después dela semana 16 de gestacion y el postnatal implica una terapia prolongada con
pirimetamina y sulfadiazina. En pacientes inmunocomprometidos, pirimetamina y sulfadiazina,
asi como trimetoprima/sulfametoxazol, con uso de corticosteroides en algunos casos para tratar
el edema cerebral, resaltan, sin embargo, que la eleccién puede verse afectada por disponibilidad
y precio de medicamentos en diferentes paises (Konstantinovic et al., 2019). Mientras que el caso
clinico se enfoca en un paciente con VIH y destaca la confirmacion del diagnoéstico y la respuesta
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al tratamiento con trimetoprim/sulfametoxazol, el estudio amplia la discusién a diferentes
contextos, incluyendo la infeccién congénita. proporcionando opciones terapéuticas especificas.

Por otro lado, Lapinskas et al también mencionan el uso de pirimetamina en combinacién
con sulfadiazina, y con suplementacion de acido félico. Ademas, recomiendan otros regimenes
para prevenir un primer episodio de toxoplasmosis y tratar diferentes manifestaciones clinicas de
la enfermedad, que incluyen pirimetamina, trimetoprim-sulfametoxazol, dapsona, atovaquona,
azitromicina y clindamicina. Sin embargo, es importante destacar que estos tratamientos no
eliminan la forma de quistes tisulares de T. gondii responsable de la infeccién crénica (Lapinskas
et al., 2019). El caso clinico y el estudio abordan el manejo de la toxoplasmosis cerebral en
pacientes inmunocomprometidos, resaltando opciones terapéuticas y estrategias preventivas.
Ambos mencionan el uso de pirimetamina en combinacioén con sulfadiazina y suplementacion
de acido félico, indicando su eficacia en el tratamiento de la toxoplasmosis. Sin embargo, ambos
seflalan que estos tratamientos no eliminan la forma de quistes tisulares de T. gondii responsable

de la infeccién crénica.

Al mismo tiempo, El caso clinico y las observaciones de Dian, et al. coinciden al destacar la
elevada repeticion de la infeccion causada por Toxoplasma gondii a nicel del cerebro, sobre todo
en individuos con defensas bajas, con una mayor incidencia en regiones con carga de VIH elevada
y baja cobertura de antirretrovirales. Ambos sefialan la inclinacidn del cerebro a la infeccién por
T. gondii debido a su baja reaccién inflamatoria. Dian, et al. destaca la relevancia de elementos
inmunoldgicos en la inmunopatogénesis y menciona herramientas diagndsticas avanzadas,
aunque enfatiza que la combinacién de sintomas clinicos, pruebas seroldgicas y neuroimagenes
sigue siendo esencial para el diagndstico presuntivo y la administracién temprana de tratamientos
anti-toxoplasma, aspecto ejemplificado en el caso clinico (Dian et al., 2023).

Yenilmez et al. (2019), mencionan que la infeccién por toxoplasmosis puede presentarse
en individuos con VIH/SIDA, una infeccién cuando el recuento de células CD4 es menor a 200
células por milimetro cubico. Al llegar a este umbral de recuento de células CD4, se alcanza un
momento crucial en el control de la infeccién de VIH/SIDA, ya que cuando se desciende por
debajo de este limite, los individuos enfrentan un incremento significativo en la probabilidad de
contraer infecciones oportunas, como la toxoplasmosis. La identificacion de este umbral es crucial
para evaluar si es necesario aplicar un tratamiento continuo para la toxoplasmosis en individuos
con VIH/SIDA. El caso clinico y el estudio resaltan la asociacion de la infeccién con recuentos
bajos de CD4, siendo este umbral critico en la gestion del VIH/SIDA. El caso clinico ejemplifica
la presentacion clinica y el diagndstico, mientras que Yenilmez et al. (2019), destaca la relevancia
de la barrera de CD4 en el manejo y la necesidad de terapia de mantenimiento en pacientes con
VIH/SIDA.

En una investigacion, incluyé a 90 pacientes con VIH y toxoplasmosis cerebral, confirmé
la infeccién por VIH mediante inmunotransferencia (Azovtseva et al., 2020). Se detecté un
incremento notable en la frecuencia de toxoplasmosis en el cerebro en pacientes con recuentos de

CD4 menores a 100 células/pl y una carga viral de VIH mayor a 50 copias/ml. El cuadro clinico



varid, incluyendo sintomas focales, deterioro cognitivo, sindrome téxico y meningeo. Dada la
falta de especificidad clinica y hallazgos anormales en laboratorio, para realizar el diagnéstico
se necesitan emplear diversos métodos, tales como la evaluacion clinica, pruebas de laboratorio,
inmunoldgicas, genéticas moleculares y neuro radioldgicas. Los sintomas clinicos variaron,
ambos enfatizan la falta de especificidad y la necesidad de utilizar multiples métodos diagnosticos,
incluyendo examen clinico, pruebas de laboratorio, inmunolégicas, genéticas moleculares y neuro

radioldgicas, para confirmar el diagndstico en ausencia de hallazgos especificos en laboratorio.

En el mismo contexto sobresale el caso de un individuo de 47 afios con una infeccién causada
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y multiples abscesos cerebrales hemorragicos
causados por toxoplasmosis cerebral fue admitido en el hospital (Hosoda et al., 2021). Al momento
de su admisién, mostraba un nivel reducido de linfocitos T CD4 y una alta carga viral de VIH.
Ademas, las pruebas de anticuerpos y ADN de Toxoplasma gondii resultaron positivas. A pesar
de dos semanas de terapia antitoxoplasmica, el paciente experiment6é un empeoramiento en su
nivel de conciencia y se detectaron nuevas lesiones hemorragicas en la tomografia computarizada;
después de cuatro meses de tratamiento, el paciente fue dado de alta con hemiparesia izquierda
residual, destacando la necesidad de reconocer la demora en la mejora clinica y radioldgica en
casos de toxoplasmosis cerebral hemorragica y continuar de manera paciente con la terapia
antitoxoplasmica. El caso clinico y el estudio reconocen la relacién entre la incidencia de
toxoplasmosis cerebral y bajos en la recopilacion de recuentos de células CD4 y elevada carga viral
de VIH.

Igualmente Dwinata et al. (2021), describe que la toxoplasmosis cerebral, una enfermedad
del SNC afectando a individuos con diagndstico de VIH-SIDA presentando una de las primeras
causas de morbimortalidad en esta poblacidn; tras revisar cuatro estudios, se encontré que la
edad no juega un papel significativo como factor de riesgo, pero el género femenino demostro ser
relevante en un estudio especifico; ademas, se destaco que la terapia antirretroviral y la profilaxis
con cotrimoxazol emergen como estrategias efectivas para reducir el riesgo de esta complicacion
en individuos con VIH. La relevancia de considerar aspectos particulares en el manejo clinico de
la toxoplasmosis cerebral en individuos con VIH se destaca a través de estos descubrimientos,
subrayando la utilidad de medidas preventivas y terapéuticas especificas. La observacion clinica y
la investigacion coinciden al identificar la toxoplasmosis cerebral como una enfermedad comun

y seria en individuos con VIH.

Por su parte Hassana etal. (2021), revisaron y analizaron los registros médicos de los pacientes
para obtener caracteristicas demograficas y determinar los resultados de las pruebas de IgG para
toxoplasma en pacientes con VIH/SIDA, asi como en aquellos que padecian toxoplasmosis cerebral.
De entre los 158 individuos con afeccion al VIH evaluado, 129 (81.6%) resultaron positivos para
T. gondii. Se registré una tasa de prevalencia del 62.0% en los sujetos masculinos y del 19.6% en los
sujetos femeninos, aunque no hubo una diferencia significativa (X2=0.58, P > 0.05). E1 69.3% de la
poblacion total estudiada tenia toxoplasmosis cerebral, con tasas de prevalencia del 74.3% y 25.3%

en hombres y mujeres, respectivamente. La edad predominante para esta patologia es superior
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a 30 anos sin diferencia significativa (X2=0.74, P > 0.05). Ambos subrayan la importancia de la
vigilancia y diagnostico temprano de la toxoplasmosis cerebral en esta poblacion.

De la misma manera, Abbasi et al. (2020), destaca que una de las razones mds frecuentes de
infecciones oportunas en el sistema nervioso central (SNC) en pacientes inmunocomprometidos
es la toxoplasmosis. Puede causar lesiones cerebrales focales o diseminadas que llevan a déficits
neurologicos, coma y, en ultima instancia, a la muerte, la probable identificaciéon se fundamenta
en la manifestacion clinica, los estudios de imagen y pruebas seroldgicas particulares. La
confirmacién del diagnéstico puede realizarse mediante examen histopatolégico y/o la deteccion
de material genético en el liquido cefalorraquideo (LCR) espinal. Demostrando en un paciente
joven, en donde la resonancia magnética cerebral mostrd lesiones anulares difusas con realce y un
significativo desplazamiento de la linea media. Se realiz6 una hemicraniectomia descompresiva
para controlar la presidn intracraneal y se inicié la terapia antiinfecciosa. El caso clinico y el
estudio coinciden en destacar la toxoplasmosis cerebral como una complicacidn seria en pacientes

inmunocomprometidos, especialmente aquellos con VIH.

En el mismo contexto, Dian et al. (2022), sefialan que, La infeccion por Toxoplasma gondii
en el sistema nervioso central es comun en pacientes inmunodeficientes, especialmente en paises
con una alta carga de VIH y una baja cobertura de medicamentos antirretrovirales. El cerebro es
uno de los sitios predilectos para la infeccién por T. gondii debido a su baja reaccién inflamatoria,
y la toxoplasmosis cerebral ocurre exclusivamente por la reactivacién de una infeccién latente en
lugar a una nueva infeccion. Se ha reconocido recientemente que varios elementos inmunoldgicos
Juegan un papel fundamental en la inmunopatogénesis de la toxoplasmosis cerebral. Ambos
resaltan la toxoplasmosis cerebral en pacientes VIH positivos, pero el caso clinico enfatiza los
desafios diagnoésticos y terapéuticos en un entorno de recursos limitados.

Aunado a esto, Wesotowski et al. (2023), describen en su estudio que, la propagacion del
virus del VIH es una de las principales razones de enfermedad y fallecimiento a nivel global,
siendo la regi6n subsahariana de Africa el epicentro de la mayoria de los casos. El VIH es un
retrovirus con un largo periodo de latencia de curso lento de la enfermedad. Hay dos variantes
predominantes de VIH: el VIH-1y el VIH-2. El VIH-1, la variante mas extendida y contagiosa, es
la causante principal de la pandemia mundial de VIH/SIDA. Ataca principalmente a las células T
CD4+, lo que permite que el virus destruya por completo la defensa inmunoldgica del organismo.
El virus también se ha encontrado en macréfagos en diversas ubicaciones anatémicas. Se resalta la
importancia del VIH como causa significativa de morbilidad y mortalidad global. El caso clinico,
en particular, ilustra la complejidad diagnodstica y terapéutica que puede surgir en pacientes VIH
positivos, Destacando la importancia de brindar una atenciéon completa y a medida en estas

situaciones.

Dentro de este marco, a nivel local, el caso clinico se relaciona con el estudio de Bracho
(2023), que se encontraba llevando a cabo una investigacion sobre la frecuencia de esta dificultad
en individuos con VIH/SIDA en la organizacién S.0.G.A. en Portoviejo. Ambos resaltan la
relevancia de las enfermedades oportunistas, especialmente las neuroldgicas, en pacientes con



VIH confirmado. El caso clinico refleja la realidad de los desafios clinicos que enfrentan estos
pacientes, evidenciando la necesidad de un manejo integral y especifico para cada caso. La relacion
entre hombres y mujeres afectados y la agrupacion de casos en el rango de edad de 25 a 31 aflos
resaltan la necesidad de implementar estrategias preventivas y de diagnostico particulares para
este grupo demografico. La utilizacién de investigaciones locales, como la realizada por Bracho,
al decidir tratamientos médicos, ayuda a elevar la calidad de cuidado y manejo de pacientes con
VIH/SIDA y toxoplasmosis cerebral.

Por su parte, Flores et al. (2023), en su investigacion, se propuso descubrir la frecuencia
de anticuerpos y los elementos que aumentan el riesgo de contraer la infeccién crénica causada
por T. gondii en individuos con VIH/SIDA en Cochabamba. Para realizar pruebas seroldgicas,
se emplearon las técnicas de Hemaglutinacion Indirecta (HAI) e Inmunofluorescencia Indirecta
(IFI), siendo esta tltima la que confirmé los casos positivos, llevando a cabo medir Linfocitos T
CD4+ con el fin de analizar la condicidn del sistema inmunoloégico de los pacientes. Los resultados
mostraron una seroprevalencia global del 40%. Se encontr6 que el riesgo aumenta al consumir
carne poco cocida y al participar en actividades de agricultura o jardineria. E1 45.6% de los positivos
para toxoplasmosis presentaron inmunodeficiencia severa. El estudio destaca la significativa
seroprevalencia de infeccion por T. gondii y la inmunodeficiencia en personas con VIH/SIDA.
Ambos resaltan la alta seroprevalencia de la infeccién por T. gondii en pacientes con VIH/SIDA,
lo que subraya la importancia de considerar la toxoplasmosis cerebral como una complicacién
potencial en esta poblacion.

También, Pascanus et al. (2023), destaca en su estudio que, Esta enfermedad puede
manifestarse con sintomas neuroldgicos y psiquiatricos, siendo la psicosis un sintoma comun.
También puede causar trastornos del movimiento, como hemi-corea y hemibalismo, aunque son
menos frecuentes que otros sintomas neuroldgicos. Se informa sobre un hombre de 53 afios con
debilidad generalizada, pérdida de apetito y sintomas psicoticos. Los examenes revelaron anemia,
leucopenia y lesiones cerebrales en la resonancia magnética, sugiriendo toxoplasmosis cerebral.
El tratamiento con medicamentos contra la toxoplasmosis y antipsicéticos resulté en mejoria
después de seis dias. La toxoplasmosis cerebral puede tener complicaciones graves en pacientes
con VIH/SIDA, y el tratamiento principal incluye medicamentos contra la toxoplasmosis y
antipsicdticos para abordar los sintomas neuropsiquiatricos y los trastornos del movimiento.
De la misma manera los dos casos resaltan la heterogeneidad de presentaciones clinicas de la
toxoplasmosis cerebral en pacientes inmunocomprometidos. La respuesta positiva al tratamiento
con medicamentos antitoxoplasmicos y antipsicticos en ambas instancias destaca la relevancia
de detectar tempranamente y llevar a cabo una intervencién que involucre a diferentes disciplinas.

Si bien es cierto, Persisten los incidentes de encefalitis por toxoplasmosis en individuos
que padecen el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), principalmente debido a tratamientos definitivos demorados, seguimiento
perdido y falta de equipos de diagnéstico adecuados, especialmente en paises en desarrollo como
Indonesia. Muchamad et al. (2023), en el sefiala un individuo de 35 afios que es enviado a urgencias
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debido a la disminucién de funcionalidad en sus cuatro extremidades, desde un centro de atencién
médica secundario. Durante el examen fisico, se identificaron sintomas atipicos especificos que
imitaban la meningitis subaguda. El manejo involucré a internistas, neurélogos y profesionales
de medicina de rehabilitaciéon. Concluimos que se requiere mejorar el diagnéstico y tratamiento
tempranos del VIH para prevenir infecciones oportunistas, como la toxoplasmosis cerebral,
especialmente en instalaciones de atenciéon médica primaria en paises en desarrollo. También se
presenta similitudes con este estudio, en la presencia de sintomas neurolégicos graves imitando

meningitis subaguda.

Asi también, en el estudio de Seksyaev et al. (2023), se examinaron la expresion neuroldgica,
las capacidades cognitivas y la concentracion de enolasa especifica de neuronas (NSE) en el liquido
cefalorraquideo (LCR) de pacientes que padecen VIH/SIDA vy toxoplasmosis cerebral (TC). La
investigacion incluyo a 35 pacientes (10 mujeres y 25 hombres) de 28 a 50 afios con diagndstico
confirmado de TC asociada con VIH/SIDA. Se llevo a cabo un estudio prospectivo evaluando el
estado neuroldgico, funciones cognitivas y cambios en el LCR antes y durante el tratamiento, con
puntos de control en el primer y décimo dia de observacion. El estudio desarrollé un método para
evaluar las manifestaciones neuroldgicas de la TC y encontr6 asociaciones entre la gravedad del
déficit neuroldgico, el deterioro cognitivo y el aumento de la concentracién de NSE en el LCR en
la TC asociada con VIH/SIDA, demostrando la actividad del proceso encefalitico.

La evaluacion dindmica de la concentracién de NSE en el LCR, junto con la evaluacién clinica
de las manifestaciones neuroldgicas, puede utilizarse para confirmar la efectividad del tratamiento
antiparasitario especifico y aumentar la importancia de los criterios clinicos (Seksyaev et al., 2023).
Aunque el enfoque del estudio se centra en aspectos neuroquimicos, el caso clinico aborda de
manera mas completa los aspectos clinicos, de laboratorio y de tratamiento del paciente. Ambos
estudios resaltan la importancia de un enfoque multidisciplinario para comprender y gestionar las
complicaciones neurologicas en pacientes con VIH y toxoplasmosis cerebral.

Por lo expuesto anteriormente, este caso ilustré la complejidad de la coinfeccion VIH-
toxoplasmosis, destacando la implicacion del sistema nervioso central (SNC) en pacientes con
VIH/SIDA es frecuentemente secundaria a infecciones oportunistas, siendo la toxoplasmosis, la
micobacteria tuberculosis y los hongos las causas mas comunes. La Toxoplasma gondii, uno de los
parasitos mds prevalentes, puede causar infeccion clinica en individuos inmunocomprometidos
mediante la reactivaciéon de su forma latente, y los sitios mas comunes para la infecciéon
latente son el SNC, los ojos y los musculos. La toxoplasmosis cerebral es comin en pacientes
inmunocomprometidos no tratados y suele ocurrir por la reactivacion del parasito en individuos
con el virus de inmunodeficiencia humana, especialmente si el numero de linfocitos CD4 es menor

a 200 células por milimetro cubico.

La presentacion clinica de la toxoplasmosis cerebral incluye dolor de cabeza, confusion,
fiebre, signos neuroldgicos focales y convulsiones. Las imagenes cerebrales, especialmente la
resonancia magnética (RM), son esenciales para el diagnostico debido a la falta de especificidad de
los sintomas neuroldgicos asociados al VIH/SIDA. La toxoplasmosis cerebral suele presentar un



“signo del blanco” en las imagenes de CT y RM, con lesiones anulares que realzan con contraste.
La biopsia es necesaria para diferenciar la toxoplasmosis de otras afecciones, igual que el linfoma

que se origina en el sistema nervioso central.

La terapia para combatir la toxoplasmosis cerebral implica el uso de medicamentos como
pirimetamina, sulfadiazina y clindamicina, junto con la terapia antirretroviral para el VIH. El
diagnostico definitivo se logra mediante histopatologia, y se sugiere un tratamiento empirico en
pacientes con sospecha clinica, bajos recuentos de CD4, lesiones cerebrales multiples y falta de
profilaxis adecuada. La decision de tratamiento debe ser oportuna para evitar complicaciones y
mejorar los resultados en pacientes con encefalitis toxopldsmica.

Conclusion

El estudio buscé examinar cdmo se trata la toxoplasmosis del SNC en personas con VIH,
destacando la importancia de comprender la definicién de la patologia y desarrollar planes
personalizados de cuidado enfermero y tratamientos médicos detallados. Se identificé que la
toxoplasmosis puede presentarse como un desafio adicional en pacientes con VIH, especialmente
cuando hay inmunosupresién. La deteccién temprana y el manejo adecuado son cruciales para
mejorar los resultados clinicos.

El caso clinico reveld una situacion compleja en la que inicialmente se diagnostico
erréoneamente un tumor cerebral maligno, lo que destacala necesidad de una evaluacion exhaustiva.
La historia muestra la importancia de considerar diversas causas de sintomas neurolégicos en
personas con VIH, especialmente aquellos que involucran el SNC.

El paciente present6 sintomas neuroldgicos graves, incluyendo cefalea intensa, hemiparesia
izquierda y dificultades para caminar. La narrativa destaca las dificultades y desafios que enfrentan
los pacientes con VIH al buscar atenciéon médica, como la falta de recursos econdmicos. Ademas,
la historia resalta la importancia de una evaluacién integral para evitar diagndsticos incorrectos.

Los diagnosticos finales incluyeron enfermedad por VIH con infecciones multiples,
enfermedad por VIH con candidiasis y toxoplasmosis con afectacion cerebral. El plan de manejo
terapéutico fue integral e incluyé medicamentos especificos, como trimetoprim-sulfametoxazol,
dexametasona, y fluconazol, entre otros. La toma de decisiones médicas se ajusté a lo largo del
tiempo, lo que subraya la importancia de adoptar un enfoque activo en el tratamiento médico.

Los resultados de laboratorio, como la prueba de VIH reactiva, y los hallazgos en la tomografia
de craneo con contraste respaldaron los diagnosticos y la direccién del tratamiento. La presencia
de lesiones nodulares en los ganglios basales derechos indicé la toxoplasmosis, proporcionando
una correlacion clara entre los datos clinicos y radioldgicos.
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