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La toxoplasmosis, infeccion causada por Toxoplasma gondii, suele ser asintomatica o manifestar-
se de forma leve en personas inmunocompetentes. Sin embargo, en pacientes inmunocomprometidos
produce importante morbimortalidad. Este es el caso de las personas con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) con un grado avanzado de inmunosupresion celular. Durante las
primeras décadas de la epidemia de VIH, la toxoplasmosis constituy6 una causa frecuente de afecta-
cion neurologica grave. Sin embargo, la introduccion de los tratamientos antirretrovirales de alta efi-
cacia y un acceso temprano a los mismos, el diagnéstico precoz de la infecciéon por VIH, junto con la
implementacion de estrategias preventivas efectivas frente a la toxoplasmosis han reducido de forma
sustancial su impacto epidemiolégico .

UNA INFECCION OPORTUNISTA ASOCIADA A INMUNOSUPRESION
AVANZADA

La toxoplasmosis en personas con infeccion por VIH habitualmente se produce por reactivacion
de una infeccién crénica en pacientes con recuentos bajos de linfocitos CD4+ .

La manifestacion clinica mas frecuente es la toxoplasmosis cerebral que consiste en la afectacion
del sistema nervioso central en forma de encefalitis y tumores intracraneales. Los pacientes pueden
presentar cefalea, fiebre, crisis epilépticas, alteraciones del nivel de conciencia o déficits neurolégicos
focales. Estas manifestaciones se producen como consecuencia de la transformacion de los bradio-
zoitos (formas cronicas) presentes en los quistes tisulares en taquizoitos con capacidad citotoxica,
responsables de las lesiones cerebrales caracteristicas de la enfermedad ®. La toxoplasmosis cerebral
es una enfermedad definitoria de sida (EDS) .

Aunque es mucho menos frecuente, en situaciones de inmunosupresion severa pueden apare-
cer formas diseminadas con afectacién pulmonar, cardiaca, muscular o cutanea. Estas presentaciones
extracerebrales suelen asociarse a una elevada gravedad clinica y pueden resultar mortales si no se
diagnostican y tratan de manera precoz .

A nivel mundial se estima una seroprevalencia de toxoplasmosis en personas con infecciéon por
VIH del 44,2% y una prevalencia de infeccion activa de toxoplasmosis del 3,2% ©.

PREVENCION Y MANEJO CLiNICO

La prevencion de la toxoplasmosis constituye un componente esencial de la atencion integral de
las personas con infeccion por VIH. Por ello, la determinaciéon de anticuerpos IgG frente a T. gondii
forma parte de la evaluacion inicial tras el diagnostico de la infeccion por VIH @9,

En los pacientes con serologia positiva y recuentos de CD4+ inferiores a 100 células/pl esta indi-
cada la profilaxis primaria, siendo trimetoprim-sulfametoxazol el tratamiento de eleccion. La profilaxis
puede suspenderse cuando la persona alcanza una recuperacién inmunolégica adecuada tras el inicio
del tratamiento antirretroviral y mantiene carga viral indetectable y valores de CD4+ superiores a 200
células/pl (durante 3 meses); también en pacientes con CD4+ entre 100-200 células/pl que presenten
carga viral indetectable en los ultimos 3-6 meses. Se debe reconsiderar su reinstauracion cuando se
produce un deterioro significativo de la funcién inmunolégica .

Ante la sospecha clinica de toxoplasmosis cerebral, el diagndstico se basa fundamentalmente
en la realizacion de técnicas de neuroimagen, especialmente la tomografia computerizada (TC) o la
resonancia magnética (RM). La deteccion de T. gondii mediante PCR en liquido cefalorraquideo puede
aportar informacién adicional en determinados casos. El tratamiento de eleccion es la combinacién
de pirimetamina y sulfadiazina, asociando corticoides cuando existe edema cerebral significativo .

Los pacientes diagnosticados de toxoplasmosis deben iniciar tratamiento antirretroviral lo antes
posible, habitualmente durante las dos primeras semanas tras el diagnostico. Asimismo, tras completar
el tratamiento de la infeccion aguda, se recomiendo la profilaxis secundaria para prevenir recaidas
hasta conseguir una recuperacién inmunolégica sostenida @.
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EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DE LA TOXOPLASMOSIS EN ESPANA

Desde la notificacion del primer caso de sida en Espana en 1981, el Registro Nacional de Casos
de Sida ha acumulado 90.594 casos hasta 2024. Durante este periodo, la toxoplasmosis cerebral ha
representado el 6,2% de las EDS, con un total de 5.610 casos notificados. Su maxima contribucién se
observo en 1993, cuando alcanzo el 8,7% de los casos de sida (483 casos de toxoplasmosis entre 5.527
casos de sida). En contraste, en 2024 Unicamente se notificaron 22 casos de toxoplasmosis cerebral
entre 412 casos de sida, lo que representa un 5,3% (Figura 1) @,

Figura 1. Casos de sida anuales fotales y casos de sida con toxoplasmosis cerebral como enfermedad definitoria de sida,
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Afo de diagnéstico

La mayoria de los casos de toxoplasmosis cerebral se produjeron en hombres (75,8% del total de
casos de sida entre 1981 y 2024) con un rango entre el 57,6% y el 100% (Figura 2). La edad mediana
al diagnéstico de toxoplasmosis cerebral fue de 34 afios (rango intercuartilico: 26-41 afos) en este
periodo.

Figura 2. Distribucién por sexo de casos de toxoplasmosis cerebral como enfermedad definitoria de sida, 1981-2024

m Hombre m Mujer

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

$888

NNN
o o o
N § N

1994
2021

gZ2coieggre2y
© O 0O O O O O O O O O © O
N N NN AN NN NN NN

2007

R R I I - 38533
0 00000 000 D0 » OO DD
e 22222888 R

Afo de diagndstico

A pesar de este descenso, la toxoplasmosis cerebral continta situandose entre las diez EDS mas
frecuentes en Espafia. Entre 2014 y 2024, supuso el 6,5% del total de casos de sida en el periodo
por detras de la neumonia por Pneumocystis jirovecii (35,9%), la tuberculosis de cualquier localiza-
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cion (16,9%), el sarcoma de Kaposi (15,0%), la candidiasis esofagica (12,9%), el sindrome caquéctico
(10,6%) y la enfermedad por citomegalovirus (7,8%) @.

En un metaanalisis realizado en 2024, la incidencia de toxoplasmosis cerebral en pacientes con
VIH en Espaiia se situd en el 4,1% (IC 95%: 1,1%-14,2%) y la prevalencia en el 38,2% (IC 95%: 21,8%-
57,8%) 7.

Un estudio realizado a partir del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) muestra un descenso
sostenido tanto de las hospitalizaciones como de la mortalidad hospitalaria asociadas a la toxoplas-
mosis en personas con VIH. Entre 1997 y 2015 la prevalencia de hospitalizaciéon por toxoplasmosis
disminuy6 desde el 4,2% hasta el 0,78%, mientras que la mortalidad hospitalaria se redujo desde el
13,5% hasta el 8,9%, con una mortalidad global del 11,5% durante todo el periodo analizado ®.

MIRANDO AL FUTURO

La notable reduccion de la toxoplasmosis observada durante las dltimas décadas constituye uno
de los numerosos éxitos derivados de la terapia antirretroviral. La mejora del control virolégico, la
recuperacion inmunologica de los pacientes y la aplicacion sistematica de medidas preventivas han
trasformado una complicacién que fue frecuente en una entidad cada vez menos comun.

Sin embargo, el descenso de su incidencia no debe conducir a una disminucién de la vigilancia
clinica. La toxoplasmosis cerebral continta siendo una enfermedad grave, capaz de ocasionar secuelas
neurolégicas permanentes, discapacidad e incluso la muerte cuando el diagnéstico y el tratamiento no
se instauran de forma precoz. Mantener el diagndstico temprano de la infeccion por VIH, asegurar el
acceso universal al tratamiento antirretroviral y garantizar una adecuada prevencion de las infecciones
oportunistas siguen siendo objetivos fundamentales para consolidar los logros alcanzados.
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