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RESUMEN
Objetivo: analizar la interaccion entre Toxoplasma gondii y VIH en la Gestacion. Método: revision
sistematica en 20 documentos. Resultados y Conclusién: La coinfeccion de toxoplasmosis y VIH
durante la gestacion constituye un desafio clinico complejo que trasciende la simple
inmunosupresion, involucrando mecanismos moleculares especificos que facilitan la reactivacion
parasitaria y aumentan significativamente el riesgo de transmision vertical con consecuencias
devastadoras para el desarrollo fetal. La convergencia de factores inmunolégicos propios del
embarazo, la inmunodeficiencia inducida por el VIH y la virulencia intrinseca de Toxoplasma gondii
requiere un enfoque integral que combine estrategias preventivas preconcepcionales, protocolos
diagnésticos especificos que incorporen técnicas moleculares avanzadas, y tratamientos dirigidos a
interrumpir la interaccion patogénica entre ambos patégenos.
Descriptores: coinfeccion; transmision vertical de enfermedad infecciosa; infecciones por VIH.
(Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyse the interaction between Toxoplasma gondii and HIV during pregnancy. Method:
systematic review of 20 documents. Results and conclusion: Coinfection with toxoplasmosis and HIV
during pregnancy is a complex clinical challenge that goes beyond simple immunosuppression,
involving specific molecular mechanisms that facilitate parasite reactivation and significantly increase
the risk of vertical transmission with devastating consequences for foetal development. The
convergence of immunological factors specific to pregnancy, HIV-induced immunodeficiency, and the
intrinsic virulence of Toxoplasma gondii requires a comprehensive approach that combines
preconception preventive strategies, specific diagnostic protocols incorporating advanced molecular
techniques, and treatments aimed at interrupting the pathogenic interaction between the two
pathogens.

Descriptors: coinfection; vertical transmission of infectious disease; HIV infections. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

La coinfeccion de toxoplasmosis y VIH en mujeres embarazadas representa un
desafio significativo para la salud publica en aquellas areas endémicas donde
Toxoplasma gondii es comunmente encontrado. Esta compleja interaccion entre
enfermedades no solo aumentar los riesgos clinicos para las madres embarazadas,
sino que también incrementar considerablemente el riesgo de transmision vertical
del virus al feto y al recién nacido, con posibles consecuencias devastadoras para

su desarrollo. (1,2)

El virus de inmunodeficiencia humana debilita gradualmente la inmunidad celular y
crea un ambiente propicio para que las infecciones latentes como la toxoplasmosis
se reactiven. Este fendbmeno de reactivacion de parasitos en situaciones de
inmunosupresion es especialmente relevante durante el embarazo y puede resultar
en formas graves de la enfermedad que implican dafios neurolégicos en la madre y
la transmisién del parasito a través de la placenta. Las consecuencias para el feto
de esta transmisidn vertical abarcan una variedad de sintomas como hidrocefalia
oculomotora y calcificaciones cerebrales internas que afectan considerablemente la
calidad de vida futura. (3,4)

Desde un enfoque clinico, el manejo de esta coinfeccion requiere un enfoque
integral que combine los tratamientos contra el VIH y las estrategias para combatir
parasitos de manera especifica, teniendo en cuenta las necesidades del sistema
inmunoldgico de las mujeres embarazadas. Es fundamental identificar rapidamente
los desencadenantes como la falta de adherencia al tratamiento contra el VIH y la

exposicion al toxoplasma para poder aplicar medidas preventivas efectivas. (5,6)

Este estudio se centra en investigar a fondo el efecto clinico y epidemiologico de la

coinfeccién VIH-toxoplasmosis en mujeres embarazadas, prestando especial
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atencion a cémo se transmite verticalmente y a las estrategias terapéuticas
respaldadas por la evidencia cientifica actual. El objetivo fundamental es
comprender los desafios multidimensionales que plantea esta coinfeccion vy
proponer soluciones integrales que reduzcan la morbimortalidad asociada en esta

poblacién de elevada vulnerabilidad. (7)

Se presenta como objetivo analizar la interaccidn entre Toxoplasma gondii y VIH en

la Gestacion.
METODO

Se llevé a cabo una revisidon sistematica. El proceso de seleccion bibliografica se
concentrd en publicaciones comprendidas entre 2018 y 2025, priorizando aquellas
investigaciones que abordaran especificamente la epidemiologia, el manejo clinico
y las estrategias preventivas de la toxoplasmosis en mujeres embarazadas con
diagnostico confirmado de infeccion por VIH, siendo seleccionadas 20 documentos

cientificos.

RESULTADOS

La coinfeccidn toxoplasmosis-VIH durante la gestacion representa un desafio clinico
multidimensional, cuya complejidad deriva de la sinergia patogénica entre la
inmunosupresién inducida por el VIH y la virulencia intrinseca de Toxoplasma gondiii.
Esta interaccion patologica no solo incrementa significativamente el riesgo de
complicaciones maternas, incluyendo encefalitis toxoplasmica y neumonitis, sino
que eleva considerablemente la probabilidad de transmision vertical y

toxoplasmosis congénita (1).

La evidencia cientifica contemporanea sugiere que esta interaccién trasciende el
simple efecto inmunodepresor del VIH, implicando mecanismos moleculares
especificos que facilitan la reactivacion parasitaria. Estudios recientes han

documentado que determinadas proteinas virales, particularmente Tat y Nef,
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pueden modular directamente la respuesta inmunitaria local, facilitando Ila
supervivencia y proliferacion del parasito. Esta perspectiva molecular ofrece nuevas
oportunidades para intervenciones terapéuticas dirigidas especificamente a

bloquear esta interaccion patogénica (2).

La alteracion del balance Th1/Th2 durante la gestacidén, fendmeno fisioldgico que
favorece la tolerancia inmunoldgica hacia el feto, constituye un factor adicional que,
en contexto de infeccion por VIH, incrementa la vulnerabilidad frente a la
toxoplasmosis. Esta convergencia de factores inmunolégicos explica parcialmente
la mayor frecuencia de reactivacion parasitaria observada durante el periodo
gestacional en mujeres con infeccion por VIH preexistente. Las implicaciones
clinicas de estos hallazgos subrayan la importancia de implementar estrategias
preventivas especificas durante el periodo preconcepcional y gestacional temprano,

particularmente en regiones endémicas (3).

En el contexto de la infeccidn por VIH avanzada, la toxoplasmosis cerebral emerge
como la manifestacién clinica predominante, asociada con una mortalidad
aproximada del 30% en ausencia de tratamiento especifico oportuno. Esta
afectaciéon neurolégica materna puede reflejarse en compromiso del sistema
nervioso central fetal, manifestandose como hidrocefalia, microcefalia y alteraciones
en el desarrollo psicomotor postnatal. ElI reconocimiento temprano de
manifestaciones clinicas sugestivas y la implementacion de protocolos diagndésticos

especificos resultan esenciales para reducir estas complicaciones (4).

Los protocolos diagndsticos actuales para la toxoplasmosis en mujeres gestantes
con VIH presentan limitaciones significativas que merecen analisis critico. La
sensibilidad suboptima de las pruebas seroldgicas convencionales en contextos de
inmunodepresion representa un obstaculo considerable para el diagndstico
temprano. Este fenémeno, atribuible a la respuesta inmunolégica deficiente,

subraya la necesidad de desarrollar algoritmos diagnésticos especificos para esta
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poblacion (5).

Estudios comparativos recientes demuestran que los protocolos que combinan
determinacién de anticuerpos con técnicas de amplificacion molecular presentan
mayor rendimiento diagndstico, con valores predictivos positivos superiores al 95%
cuando se implementan sistematicamente. Sin embargo, la aplicabilidad de estos
protocolos se ve limitada en contextos de recursos restringidos, donde el acceso a
técnicas moleculares avanzadas resulta frecuentemente inviable. Esta discrepancia
entre conocimiento cientifico disponible y aplicabilidad practica constituye un
desafio fundamental que requiere estrategias innovadoras adaptadas a diferentes

realidades sanitarias (5).

Las innovaciones recientes en el campo diagndstico incluyen el desarrollo de
pruebas inmunocromatograficas rapidas para la deteccion de antigenos circulantes
de T. gondii, que han demostrado sensibilidad y especificidad promisorias incluso
en pacientes con inmunodepresion severa. Estas técnicas, aunque aun en fase de
validacion clinica, representan alternativas potencialmente valiosas para entornos
con infraestructura diagndstica limitada. Su implementacion futura podria
transformar significativamente las capacidades diagndsticas en regiones endémicas

con recursos restringidos (6).

El diagnostico prenatal mediante amniocentesis y determinacion molecular del ADN
parasitario constituye actualmente el estandar de referencia para identificar la
transmision vertical. Sin embargo, la implementacion generalizada de esta
aproximacién diagndstica enfrenta obstaculos considerables relacionados con la
aceptabilidad del procedimiento invasivo, la disponibilidad de técnicas moleculares
y la capacitacion del personal sanitario en regiones endémicas. La investigacion
continua en técnicas diagnosticas no invasivas, como la deteccion de ADN
parasitario en sangre materna o la identificacién de biomarcadores especificos de

infeccidn fetal, representa un area prometedora para superar estas limitaciones (6).
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CONCLUSION

La coinfeccion de toxoplasmosis y VIH durante la gestacion constituye un desafio
clinico complejo que trasciende la simple inmunosupresion, involucrando
mecanismos moleculares especificos que facilitan la reactivacion parasitaria y
aumentan significativamente el riesgo de transmision vertical con consecuencias
devastadoras para el desarrollo fetal. La convergencia de factores inmunologicos
propios del embarazo, la inmunodeficiencia inducida por el VIH y la virulencia
intrinseca de Toxoplasma gondii requiere un enfoque integral que combine
estrategias preventivas preconcepcionales, protocolos diagndsticos especificos que
incorporen técnicas moleculares avanzadas, y tratamientos dirigidos a interrumpir
la interaccion patogénica entre ambos patogenos.
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