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neuroldgicas en los pacientes infectados por el VIH (1). Su

diagnostico es de crucial importancia pues el tratamiento es al-
tamente efectivo si es tratada a tiempo. En un estudio reciente se
encontré que la prevalencia de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma en
pacientes colombianos es de 63 %, lo cual demostré la alta exposi-
cion a Toxoplasma en la poblacién de inmunosuprimidos y la necesi-
dad de enfatizar la profilaxis primaria y secundaria para esta infec-
cién (2). De otra parte la TC fue la primera manifestacién de infeccion
por VIH en 66 % de los pacientes que consultaron al Hospital San
Juan de Dios de Santafé de Bogota (3). El tratamiento llevé a la me-
joria en 13 casos (73 %) y la mortalidad fue del 27 %. La TC en
nuestra poblacion es una complicacion frecuente a pesar de contar
con profilaxis antibiética (3).

I a toxoplasmosis cerebral (TC) es la principal causa de lesiones

La sintomatologia en los pacientes con TC es variada y puede con-
sistir en hemiparesia, alteracion del estado mental o convulsion. El
diagnoéstico de TC se basa en la presencia de hallazgos clinicos y
radioldgicos. Sin embargo los hallazgos de los estudios radioldgicos
no siempre esclarecen el diagnéstico y de otra parte los linfomas
primarios de cerebro no pueden ser distinguidos de TC por estos
métodos. En la practica la confirmacién diagndstica se basa en una
respuesta favorable al tratamiento especifico. Aunque los estudios
serologicos han sido menos utilizados hay investigaciones recientes
sobre la respuesta humoral especifica que indican que estos pueden
aportar datos valiosos para el diagnostico y pronostico de la TC (2, 4,
5). El interés de los estudios seroldgicos reside en el hecho de que
pueden permitir un diagnostico precoz. Los estudios radioldgicos re-
velan dafos ya existentes mientras que los niveles altos de IgG pue-
den encontrarse varios meses antes al desarrollo de dicho dafio (5).

Nosotros hemos analizado diferentes aspectos de los resultados de
las pruebas que miden IgG, IgM e IgA anti-Toxoplasma en pacientes
infectados por VIH con y sin TC. Nuestros resultados demuestran

31



32 REVISTA DE SALUD PULICA e Volumen 4 (Sup. 1), Enero 2002

que existen diferencias significativas. De una parte, estas pruebas
son positivas con mayor frecuencia en los pacientes con sintomas de
TC. A escala cuantitativa también se observan diferencias y se en-
cuentran niveles netamente mayores de estas inmunoglobulinas en
los pacientes con TC. Esto demuestra que las IgG, IgM e IgA anti-
Toxoplasma son marcadores importantes de la condicion de padecer
una TC en los pacientes con infeccién por VIH. Los hallazgos sobre
el valor diagnostico de la IgG son totalmente similares a los resulta-
dos de otros grupos. Estudios de grandes series tanto en Alemania
(4) como en Francia (7-9) y EE.UU. (10) han demostrado que se en-
cuentran niveles mas altos de IgG (>150 U.l.) en la poblacion infec-
tada por VIH con TC que en la poblacién VIH sin TC. Nuestros re-
sultados confirman estos resultados. Asi la respuesta humoral no se
encuentra afectada en estos pacientes y al contrario se encuentran
niveles importantes de IgG, IgM o IgA especificas.

En nuestra poblacion, el hecho de hallar IgM en 53 % de los casos
de TC contrasta con hallazgos de otros trabajos que utilizaron la
misma técnica de inmunocaptura para detectarla. En un estudio me-
xicano se encontrd en un caso de 91 estudiados (11). En otro estudio
suizo se encontrd en soélo 2 de 47 casos (6 %) con TC (12). Donde
se encontrd con mayor frecuencia fue en el estudio francés en el cual
se hallé en 12 % (5). En pacientes sin TC nosotros la hallamos en
12%, mientras que en un estudio inglés se hall6 en 1 % (13) y en el
estudio francés multicéntrico de 318 pacientes se hall6é IgM en 5 %
de estos pacientes asintomaticos (5). Nosotros pensamos que la
mayor frecuencia de inmunoglobulinas especificas en este grupo de
pacientes puede deberse a caracteristicas intrinsecas de las cepas
colombianas de Toxoplasma, pues se utilizaron las mismas técnicas
serolégicas. Se ha encontrado en estudios previos que los pacientes
colombianos tienen persistencia mayor de isotipos de inmunoglobuli-
nas especificas en toxoplasmosis comparado a pacientes europeos
(13-15). Estos resultados se lograron incluso realizando la medicion
de estas inmunoglobulinas en un laboratorio en Francia (16), lo cual
permite descartar algun problema en la técnica serolégica o su inter-
pretaciéon. Sobre este problema se han lanzado algunas hipotesis
inmunoldgicas involucrando el equilibrio de citoquinas T1/T2 (17). La
IgA anti-Toxoplasma también se hallé en mayor frecuencia (84 % de
los casos con TC y en 24 % sin sintomas de TC) que en otros estu-
dios. En el estudio multicéntrico francés (5) las pruebas por inmuno-
captura de IgA fueron positivas en 48 % de los casos y su aparicién
precedio los sintomas clinicos entre 1 y 17 meses (promedio 3,6 me-
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ses), lo cual indico reactivacion periférica del T. gondii. En el estudio
Suizo la IgA se hallé en 18 % de los casos con TC (12). En casos sin
TC, el estudio francés hallé 11,7 % (5) y un estudio Inglés 5 % (13).
Asi pues, nuestros datos sobre frecuencia de IgM e IgA anti-Toxo-
plasma muestran la relevancia de estudios regionales cuando se
pueden descartar problemas técnicos o de interpretacion y demues-
tran como puede variar la utilidad de una prueba de un sitio geogra-
fico a otro. Esto da pie a la realizacion de estudios que profundicen
en los mecanismos de estas variaciones.
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