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Resumen

Introduccion: La toxoplasmosis, ocasionada por el Toxoplasma gondii, es una
infeccion de amplia distribucion mundial, de alta prevalencia como infeccion
oportunista en pacientes con VIH, afectando a varios 6rganos y aumentando la
tasa de mortalidad. En la actualidad aproximadamente 20.000 personas viven

con VIH en Paraguay.

Objetivo: Determinar la prevalencia de toxoplasmosis en pacientes con
VIH/SIDA del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015-

2019

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, se incluyeron 191 fichas clinicas de pacientes de nuevo diagndstico
gue acuden al programa de VHI del Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el

periodo comprendido por los afios 2015 a 2019.

Resultados: La poblacién estuvo conformada por 191 fichas clinicas, se
encontré una prevalencia de coinfeccién de toxoplasmosis y VIH de 31%, el
56,7% fueron del sexo femenino, las edades estuvieron comprendidas entre los
18 y 55 afios, el 56,7% fue de procedencia urbana, 41% pertenecio a la categoria
clinica A, 46,7% contaban con un recuento de CD4 entre 200 y 499 cel/mm3,
6,7% de los pacientes obitaron al momento del diagnéstico de toxoplasmosis

coincidente con el diagnostico de VIH/SIDA.
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Conclusion: En este estudio se demostré que la prevalencia es relativamente
baja en comparacion con otros estudios.
Mayoritariamente los pacientes no contaban con serologia contra Toxoplasma

gondii.

Palabra clave: Toxoplasmosis, VIH, Infecciones oportunistas.
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Nemombyky
Nepyrumby: Toxoplasmosis ha’e petei mba asy toxoplasma gondii japopyre, ko
mba’asy heta oi opa teta rupi, ko mba“asy oaprovecha umi hasyva sida gui,
ombyai heta 6rgano fiande rete ryepype oiva ha heta omano upevagui. Aga rupi

oi paraguaipe 20.000 tekove oikava VIH rehe.

Jehupytyra: Jaikuaaka mbovy Toxoplasmosis oi umi hasyva VIH/SIDA gui

Jejaporé VIH Tasyo Teta T Coronel Oviedo-pe, ary 2015-2019 peve.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei estudio jahechava,
jadescribia ijykekueo ofiemoingue 191 fichas umi hasy pyahuva’ekue, ary 2015

-2019 peve umi ohavagui Jejapora VIH Tasyo Teta 7 Coronel Oviedo-pe.

Tembiapogui oseva: Ojeipuru 191 ficha umi tapicha hasyva VIH/SIDA gui,
ojejuhu oihd ijapytepekuera oguerekova toxoplasmosis ha VIH 31%,
ijapytepekuera 56,7% ha’e kufia, ijapytepe oi 18 ha 55 ary aguerekova, 56,7%
tavusugua, 41% aty A-pe gua, 46,7% oguereko CD4 200 ha 499 cel/mm3-pe,

6,7% omano ojeikuaahape oguerekoha toxoplasmosis ha VIH/SIDA.

Tempiapo paha: ko estudio-pe ojehechauka sa’ive oiha ko mba asy
ofiembo’ykero otro estudio ndive.

Hetave hasyva o ndoguerekoiva serologia contra Toxoplasma gondii.

Ne'éndytee: Toxoplasmosis, VIH, mba asy ojeaprovechaha.
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Resumo

Introducéo: A toxoplasmose, causada pelo Toxoplasma gondii, € uma infec¢cao
de ampla distribuicdo mundial, com alta prevaléncia como infec¢do oportunista
em pacientes com HIV, afetando varios 6rgdos e aumentando a taxa de
mortalidade. Atualmente, aproximadamente 20.000 pessoas vivem com o0 HIV

no Paraguai.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de toxoplasmose em pacientes com HIV /

AIDS do Programa de HIV do Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015-2019.

Materiais e método: Foi realizado um estudo observacional descritivo
transversal, incluindo 191 prontuarios de pacientes recém-diagnosticados que
frequentaram o programa VHI do Hospital Regional de Coronel Oviedo, no

periodo de 2015 a 2019.

Resultados: A populacéo foi composta por 191 prontuarios, foi encontrada uma
prevaléncia de toxoplasmose e coinfecc¢ao por HIV de 31%, 56,7% eram do sexo
feminino, com idades entre 18 e 55 anos, 56,7% eram de origem urbana, 41%
pertenciam a categoria clinica A, 46,7% tinham contagem de CD4 entre 200 e
499 células / mm3, 6,7% dos pacientes morreram no momento do diagnostico

de toxoplasmose coincidindo com o diagndéstico de HIV AIDS.
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Conclusao: Neste estudo, a prevaléncia mostrou-se relativamente baixa em

comparagao com outros estudos.

A maioria dos pacientes nao fez sorologia para Toxoplasma gondii.

Palavras-chave: Toxoplasmose, HIV, InfeccBes oportunistas.
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Abstract

Introduction: Toxoplasmosis, caused by Toxoplasma gondii, is an infection with
a wide worldwide distribution, of high prevalence as an opportunistic infection in
patients with HIV, affecting several organs and increasing the mortality rate.

Currently approximately 20,000 people are living with HIV in Paraguay.

Objective: To determine the prevalence of toxoplasmosis in patients with HIV /

AIDS of the HIV Program of the Regional Hospital of Coronel Oviedo, 2015-2019

Materials and method: An observational descriptive, cross-sectional study,
including 191 clinical records of newly diagnosed patients who attend the VHI
program of the Regional Hospital of Coronel Oviedo, in the period from 2015 to

2019.

Results: The population consisted of 191 clinical records, a prevalence of
toxoplasmosis and HIV coinfection of 31% was found, 56.7% were female, he
ages were between 18 and 55 years old, 56.7% were of urban origin, 41%
belonged to clinical category A, 46.7% had a CD4 count between 200 and 499
cells/ mm3, 6.7% of the patients have died at the time of toxoplasmosis diagnosis

coinciding with the diagnosis of HIV / AIDS.

Conclusion: An observational descriptive cross-sectional study was carried out,

including 191 clinical records of newly diagnosed patients who attend the VHI

XVi
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program of the Regional Hospital of Coronel Oviedo, in the period from 2015 to

2019

Key words: Toxoplasmosis, HIV, Opportunistic infections.
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1- Introduccién

La toxoplasmosis en una infeccion causada por un parasito intracelular
estricto, el Toxoplasma gondii, la infeccién adquirida luego del nacimiento, por lo
general, permanece asintoméatica siempre que el individuo tenga un sistema
inmunitario eficiente, los quistes del parasito permanecen latentes en los tejidos
del hospedador de por vida. A partir de la pandemia del VIH/SIDA la
toxoplasmosis ha sido catalogada como una de las infecciones oportunistas mas
frecuentes e importantes en inmunodeficientes, afectando diversos 6rganos

como el cerebro, pulmones, miocardio y sistema gastrointestinal (1).

Se estima que el 30% de la poblacion mundial cuenta con serologia

positiva para Toxoplasma gondii (2).

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el responsable de una
disminucién lenta, pero progresiva de los linfocitos TCD4+, estos son necesarios
para coordinar la respuesta inmunitaria, su disminucién conlleva al deterioro del
sistema inmunitario en las personas que a han sido infectadas, en consecuencia

aparecen infecciones oportunistas como la toxoplasmosis (3).

Desde sus inicios, 79 millones de personas se han infectado con VIH, 39
millones han muerto, se calcula que en el mundo actualmente existen 39.9

millones de casos (4).
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El paciente inmunodeficiente estd expuesto a diversas infecciones
oportunistas, la toxoplasmosis acostumbra ser la mas frecuente en paises con
bajos ingresos y un sistema de salud deficiente, la terapia antiretroviral ha
disminuido en gran medida estas infecciones, sin embargo, no todos los
pacientes tienen acceso a la misma, por lo que aun se observan formas graves
de toxoplasmosis debidas generalmente a la reactivacion latente. A menudo los
sintomas neuroldgicos son los que motivan a la consulta a un centro asistencial,
la toxoplasmosis cerebral es la forma de presentacién mas frecuente, aunque
también se puede desarrollar toxoplasmosis ocular y, en raras ocasiones, la

toxoplasmosis generalizada (2,5,6).

El Hospital Regional de Coronel Oviedo, como centro asistencial de nivel
lll'y cabecera departamental, es el centro de referencia para las todas las
ciudades del departamento y para las deméas ciudades fronterizas de los
departamentos colindantes. Cuenta con el Programa de VIH que garantiza la
atencion gratuita para los mismos, desde el tamizaje para la captacién de los
casos positivos de pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana,
confirmacién diagnéstica, estadificacion inmunolégica, monitoreo de carga viral,
apoyo psicolégico, distribucion de medicamentos antirretrovirales, profilaxis y/o

tratamiento de infecciones oportunistas, y apoyo psicolégico.

El modelo establece la prestacion de servicios en los tres niveles de

atencion: Primario, Secundario y Terciario, para la promocion, prevencion,
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diagnoéstico y tratamiento del VIH/SIDA, que se realiza de acuerdo a las

caracteristicas fisicas, tecnoldgicas y RRHH de los servicios de salud.
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Se realizé la busqueda de los resultados de los siguientes estudios de

investigacion:

Wang ZD. et al, en una revision sistematica y metaanalisis de estudios
que reportan coinfeccién de toxoplasmosis y VIH/SIDA, realizado en el afio 2017
con datos provenientes de todas las partes del globo, con el objetivo de
establecer la prevalencia de toxoplasmosis en pacientes infectados con VIH,
sefala que la prevalencia global estimada de coinfeccién de toxoplasmosis en
pacientes con VIH es de 35,8% en una muestra de 25.989, haciendo énfasis
especial en la gran diferencia que hay entre la prevalencia de esta coinfeccion
en paises con altos ingresos (26,3%), medios (34,2%) y bajos (54,7%),

guedando la region de América Latina con un 49,15 de prevalencia (2).

El estudio realizado por Simekova K. et al, con el fin de obtener la
prevalencia de enfermedades oportunistas, toxoplasmosis y citomegalovirus en
pacientes con VIH en Slovakia durante el afio 2018, y que incluyo a 32 pacientes
portadores de VIH/SIDA, dej6 en evidencia que una de las infecciones
oportunistas mas comunes en este tipo de pacientes fue la toxoplasmosis, con

una prevalencia del 53,% (7).
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En el afio 2015, Castillo A. et al, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de la infeccidbn en pacientes pediatricos con VIH,
realizado en el hospital de pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente,
Guadalajara, México, donde se estudid6 a 23 pacientes, encontrdndose una
seropositividad IgG contra Toxoplasma en el 19% de los pacientes. La 1gG
positiva por categoria inmunoldgica fue de 50% en inmunosupresion grave, 14%

en moderada y 13% en pacientes sin inmunosupresion (1).

Barreto B. et al, realizaron el trabajo cuyo objetivo fue investigar la
prevalencia de coinfecciones en mujeres con VIH/sida en Sergipe, Brasil, el
estudio se realizé desde agosto del 2014 a noviembre del 2017, en el Centro de
Referencia para Enfermedades de Transmisidon sexual, VIH Y SIDA
(CRIST/SIDA), se incluyeron a 435 mujeres y se descubri6 que la prevalencia de

serologia positiva para toxoplasmosis fue de 71,2% (8).

El estudio observacional descriptivo y retrospectivo, realizado por Agudelo
S. et al, en el Hospital Universitario Hernando Mocaleano Perdomo durante
enero del 2007 a diciembre del 2012, se incluyeron 26 pacientes, con el objetivo
de describir las caracteristicas de las infecciones oportunistas en los pacientes
con VIH internados en el Hospital Universitario de Neiva, Colombia, donde la
toxoplasmosis se presentd en el 54,7 % de los casos, siendo la infeccién

oportunista mas prevalente (5).
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Por todo lo mencionado anteriormente, el presente trabajo tendra como
objetivo determinar la prevalencia de toxoplasmosis en pacientes con VIH/SIDA
del programa de VIH/SIDA del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el

periodo 2015-2019.
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3- Planteamiento del Problema

En personas con un sistema inmune competente, la infeccion por
Toxoplasma gondii no implica mayores problemas, al tratarse de una infeccién
auto limitada que se manifiesta con sintomas inespecificos compatibles con otras

patologias como, cuadros gripales o linfoadenopatias por citar las mas comunes
(9).

El incremento en las pruebas serolégicas que se realizan a las
poblaciones manifiestan que la exposicion humana a toxoplasmosis es
frecuente y se extiende a todo el mundo, el 30% de la poblacion mundial posee
anticuerpos contra Toxoplasma gondii (2), por otra parte, alrededor de 36,9

millones de personas estan infectadas con VIH (4).

Se estima que a nivel mundial existe una prevalencia de coinfeccion por
Toxoplasma gondiii en pacientes con VIH/SIDA del 35,8%. La prevalencia de

coinfeccion en Latinoamérica es de 49,1%.

La prevalencia de toxoplasmosis en pacientes con VIH/SIDA varia de
acuerdo a la ubicacién geografica, el nivel socioeconémico, conductas de riesgo
y grupo etario. Por estas razones la prevalecia en los paises de bajos ingresos
fue de 54,7%, paises con ingresos medios 34,2% y en los de altos ingresos

26,3% (2).
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En Paraguay existen unas 20.000 personas infectadas con el VIH(10). En
el Hospital Regional de Coronel Oviedo se registran aproximadamente 50 casos

nuevos de VIH por afio.

Por otra parte, no se cuenta con estadisticas sobre la prevalencia de

serologia positiva para Toxoplasma gondii en la poblacion.

Existen diversas formas en que se puede adquirir el parasito y desarrollar
de la primo infeccibn por Toxoplasma gondii: Transfusiones sanguineas,
trasplante de organos, contacto con heces de gatos, ingesta de agua
contaminada con ovo quistes, ingesta de frutas o vegetales mal lavados que
estuvieron en contacto con tierra contaminada, ingesta de carnes crudas o mal

cocinadas, infeccion transplacentaria en gestantes.

La implementacion de programas educativos y sanitarios para crear
conciencia sobre la importancia de conductas y habitos higiénico-dietéticos
adecuados, puede mejorar de forma significativa la incidencia de estas

infecciones, ya que representan un problema importante para la salud publica.

Existe limitada informacion acerca de la seroprevalencia de toxoplasmosis
en pacientes con VIH/SIDA, los estudios, en su mayoria, se centran en la
investigaciéon de las complicaciones de la toxoplasmosis en este grupo de

pacientes.
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Debido a la falta de datos sobre la prevalencia de toxoplasmosis en
pacientes con VIH/SIDA a nivel nacional y regional, este estudio pretende
responder a la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la prevalencia de
toxoplasmosis en pacientes con VIH/SIDA que acuden al programa de VIH del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2015-2019?
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4- Justificacion

Las complicaciones asociadas a la infeccion aguda y a reactivaciones de
la toxoplasmosis constituyen un problema social y de salud importante, por lo
que es primordial estimar su frecuencia y magnitud, para poder tomar las
medidas correspondientes para asegurar una buena adherencia al tratamiento,

y educacién sanitaria.

En inmunodeprimidos, es de vital importancia determinar si cuentan con
la infeccidn sintomatica para implementar un tratamiento oportuno y precoz, asi

evitar las complicaciones y disminuir la mortalidad.

Existen pacientes que adquirieron la infeccion por Toxoplasma gondii
antes de su estado de inmunodeficiencia, estos se mantienen asintomaticos
mientras cuentan con una carga viral baja y un alto recuento de CD4, en ellos se
debe evitar una reactivacion y la exposicién continua al T. gondii, en cambio otros
pacientes portadores de VIH nunca han estado en contacto con el Toxoplasma
gondii, en este grupo se debe evitar la exposicion hasta donde sea posible,
asegurar una buena adherencia al tratamiento antirretroviral, y educando al

paciente para que tenga buenos habitos higiénicos y dietéticos(9).

Tanto el VIH y la toxoplasmosis son totalmente prevenibles, la

toxoplasmosis no se trasmite de forma directa de persona a persona excepto

10
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durante el embarazo (de la madre a feto), depende totalmente de los hbitos del

paciente (11).

En esto radica la importancia de este trabajo, ya que en nuestro pais
lastimosamente no se promueven los habitos de higiene en todos los ambitos
con el énfasis e importancia que amerita, teniendo en cuenta las costumbres y
condiciones propias del pais, como el tereré con el agregado de hierbas y raices
medicinales, la falta de acceso al agua potable y bafios modernos en varias

comunidades, lo que facilita la propagacion de la toxoplasmosis.

Ninguna persona se encuentra exenta de adquirir algan tipo de
inmunosupresion a lo largo de su vida, la toxoplasmosis es una de las infecciones
oportunistas mas frecuentes, sobre todo en los portadores de VIH considerando

gue nuestro pais cuenta con una gran cantidad de personas con esta infeccion.

Paraguay no cuenta con datos sobre la prevalencia de toxoplasmosis en
pacientes con VIH/SIDA , este trabajo servird para establecer la prevalencia en
los pacientes que acuden al Programa de VHI del Hospital Regional de Coronel
Oviedo e instituciones vinculadas con el mismo, los resultados obtenidos se
utilizaran para crear conciencia en los trabajadores de salud y fomentar la
implementacion del tamizaje de rutina, politicas educativas y sanitarias sobre la
importancia de practicas higiénico-dietéticas correctas, dejando asi a un lado las
conductas y conceptos erréneos sobre esta infeccion conocida por la poblacion

en general.

11
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En ausencia de trabajos de investigacién actuales sobre este tema en la
presente poblacion, es viable y necesario realizar un estudio sobre la prevalencia
de toxoplasmosis en pacientes que acuden al Programa de VIH del Hospital

Regional de Coronel Oviedo.

12
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar la seroprevalencia de toxoplasmosis en pacientes con
VIH/SIDA que acuden al Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2015-2019.

5.2- Especificos:
5.2.1- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes

inmunodeprimidos con toxoplasmosis.

5.2.2- Evaluar la relacion entre el diagnéstico de toxoplasmosis en

pacientes con VIH y el recuento de CDA4.

5.2.3- Establecer la prevalencia de mortalidad al momento del diagnéstico

de toxoplasmosis.

13
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6- Fundamento Teorico

6.1.1- VIH/SIDA:

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del género
lentivirus que dafia el sistema inmune del huésped (el ser humano), a través de
la destruccién de glébulos blancos, especificamente los linfocitos TCD4, que son
los encargados de combatir las infecciones, esto conlleva a un aumento del
riesgo de contraer infecciones oportunistas y algunos tipos de canceres, que en

condiciones normales el huésped no desarrollaria (12).

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es el estadio final de
la infeccion por el VIH, se presenta cuando una de las infecciones oportunistas
0 canceres estan presentes, gracias al diagnoéstico precoz y tratamiento

adecuado no se presenta en todos los pacientes infectados (13).

Existen dos tipos de VIH, el VIH1 es el mas frecuente y de distribucién
mundial, VIH2 posee una menor virulencia y mayor prevalencia en Africa

Occidental y Central (14).

14
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6.1.2- Epidemiologia:

Desde que inicio la epidemia del VIH en los afios 80, se han infectado
aproximadamente 78 millones de personas y 39 millones han muerto por causa

de las enfermedades ocasionadas por el estado de inmunodeficiencia (4).

Desde la deteccion del primer caso hasta el 2018, en Paraguay, se
registraron 19.811 pacientes infectados. Se estiman 1.500 casos nuevos por afio

(15).

6.1.3- Mecanismos de transmision:

- Mantener relaciones sexuales con personas infectadas, sin proteccion, el
contagio se da a través de secreciones corporales (semen, liquido preseminal,
secreciones vaginales y rectales). El sexo anal y vaginal poseen un mayor riesgo
de infeccion, aunque los casos por sexo oral estan en incremento.
- Intercambio de agujas o contacto con sangre de personas infectadas.
- Trasmisién transplacentaria al feto, durante el parto o lactancia(16).

Para la trasmision, el contacto debe ser directo, no se trasmite a través de

picaduras de insectos, abrazos, por compartir utensilios ni inodoros (11).

6.1.4- Clinica:

Existe un periodo de aproximadamente 15 a 30 dias entre la exposicion y
los primeros sintomas, la duracion de los signos y sintomas puede ser unas

semanas y por lo general inicia como un cuadro pseudogripal, con fiebre,

15
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cefaleas, erupciones o dolor de garganta, este cuadro se presenta en la etapa
inicial y la mayoria de los infectados desconoce su condicién hasta que alcanzan
etapas avanzadas, donde se presentan varias infecciones oportunistas y se
alcanza la etapa final que es el SIDA, donde el paciente padece con frecuencia
inflamacion de los ganglios linfaticos, pérdida de peso, diarreas crénicas y tos.
Si no se establece un tratamiento, aparecen enfermedades mas graves como la
Tuberculosis, Meningitis, Toxoplasmosis, Sarcoma de Kaposi, entre otros (14).

Se puede categorizar a los pacientes con VIH en tres grupos:

Categoria A: Pacientes asintomaticos.

Categoria B: Pacientes con diarrea crénica, pérdida de peso >10 kg en un
mes, infecciones oportunistas leves, cancer cervical | o Il, Neuropatia periférica,
etc.

Categoria C: Pacientes con infecciones oportunistas graves como
Tuberculosis, encefalitis por Toxoplasma, Sarcoma de Kaposi, Neumonia por N.
Jirovecii, Cryptococosis extrapulmonar, Sindrome de Wasting, encefalopatia por
VIH, Criptosporidiasis, etc(17).

6.1.5- Diagnaostico:

10 a 12 dias luego de la infeccién aparece el primer marcador, el ARN-
VIH, que se detecta por técnicas de amplificacion.

El antigeno p24 aparece a los 11 a 13 dias, este es detectable durante un

mes y medio.
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Técnicas de screening ELISA, captura los anticuerpos IgG e IgM
especificos de la muestra, las técnicas de cuarta generacion permiten la
deteccion simultanea de anticuerpos y el antigeno p24, esto reduce el periodo
de ventana a dos semanas.

Por este método, se incrementa la sensibilidad en un 99,9%, y los falsos
positivos son menos probables, un resultado negativo no necesita confirmacion
ni seguimiento, a no ser que el paciente tenga un riesgo elevado de adquirir VIH.

Pruebas rapidas, se pueden interpretar a simple vista y son utilizadas en
caso de urgencias, cuentan con una sensibilidad del 85 a 99% y especificidad de
93 a 99%, se basan en la aglutinacion de particulas sensibilizadas de latex o
eritrocitos.

Ensayo confirmatorio WESTERN BLOT, este método separa las proteinas
viricas de acuerdo a su peso molecular mediante la electroforesis, si los
anticuerpos estan presentes en el suero, se tifie una banda coloreada que define

la reactividad (18). Es el método de confirmacion diagndstica.

6.2.1- Toxoplasmosis:

La toxoplasmosis es la infeccion causada por el Toxoplasma gondii, un
pardsito, es un protozoario intracelular estricto, se presenta en forma de:

- Ooquistes, estos son excretados en la materia fecal

17
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- Taquizoitos, estdn presentes en los tejidos del huésped, se
multiplican rapidamente.
- Bradizoitos, presentes en los tejidos del huésped y se multiplican
de forma lenta.
- Quistes del tejido, estdan en los muasculos y sistema nervioso
central, contienen bradizoitos de T. gondii.
Esta zoonosis tiene amplia distribucién global, afecta a un tercio de la
poblacion mundial (19).
Se desarrolla con mas frecuencia en personas inmunocomprometidas, por
lo general tiene un curso inadvertido y auto limitado en los que tienen un buen
sistema inmune. El alcance de su predominio depende de las condiciones

socioculturales y geogréficas (1).

6.2.2- Mecanismo de transmision:

Los felinos son los Unicos huéspedes definitivos, los ooquistes son
expulsados en la materia fecal de los gatos durante aproximadamente dos
semanas y contaminan el suelo (no todos los gatos son portadores de
Toxoplasma gondii), el suelo, el agua o los lugares ocupados por los felinos se
contaminan con los ooquistes, y los demas seres vivos se infectan al ingerir
materiales contaminados y se vuelven portadores.

La infeccion humana se da a traves de cuatro rutas principales:

- Alimentaria (consumo de carnes o0 agua infectada por quistes

tisulares)
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- Del animal al humano (ingestién de ooquistes liberados en las
heces de gatos infectados)

- De madre a feto (infeccion congénita, a través de la placenta
durante el embarazo)

- Trasplante de érganos (20).

Los carnivoros y omnivoros, incluidos los humanos, se infectan con gran
frecuencia tras ingerir tejidos crudos o mal cocinados que contienen quistes de
Toxoplasma gondii, también pueden ser ingeridos en el agua o alimentos, se
pueden inhalar y también tras el contacto con tierra contaminada. Las moscas y
las cucarachas pueden desarrollarse como vectores mecanicos.

Los ooquistes esporulados en el ambiente, son muy resistentes a las
condiciones ambientales y pueden ser infecciosos hasta por 18 meses en el agua
o bien en suelo himedo y cdlido, son resistentes a la mayoria de los
desinfectantes, se inactivan con yodo, formol y amoniaco. Se destruyen en 10
minutos con temperaturas mayores a 60° y menores a -15° por tres dias y su

periodo de incubacion, una vez ingeridos, es de 10 a 23 dias (19).

6.2.3- Clinica:

En personas sin compromiso de la inmunidad, la toxoplasmosis se
comporta como una infeccién auto limitada, que se mantiene de por vida de

forma latente, los sintomas son subclinicos e inespecificos.
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Luego de la primo infeccion, la manifestacion mas frecuente es la
linfadenopatia cervical. Otras manifestaciones son el cuadro pseudogripal,
cefaleas, fiebre, malestar general (9).

6.2.4- Diagnostico:

- Anticuerpos especificos

lgG: indican que el paciente se infectd en algdn momento de su vida, si
estdn muy elevados indican una infeccion reciente.

IgM: es un marcador de fase aguda.

- Demostracién directa del parasito por PCR (21).

6.2.5- Prevencion:

e Evitar el consumo de carnes mal cocidas.
e Lavado de manos adecuado luego de manipular carne cruda.
e Proteger areas de juegos infantiles de los excrementos de perros y gatos.
e Lavado de manos luego de estar en contacto con el suelo posiblemente
contaminado con heces de animales.
En Paraguay hay limitada informacion acerca de la toxoplasmosis en la
poblacion general. Un estudio reportd una muy alta prevalencia (94%) de IgG
anti T. gondii en una muestra pequeia de pacientes infectados con VIH (22).

Esta infeccion es totalmente prevenible.
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6.3- Coinfeccion de Toxoplasmosis y VIH/SIDA:

Los pacientes con VIH/SIDA que se infectaron con Toxoplasma gondii
antes de su inmunodeficiencia pueden presentar sintomas clinicos debido a la
reactivacion del mismo, o por una primo infeccion en los que adquieren
toxoplasmosis luego de la inmunosupresion.

La reactivacion se produce cuando el recuento de los linfocitos TCD4 es
inferior a 200 células por micro litros.

Desde el inicio de la pandemia del VIH, la toxoplasmosis se ha catalogado
como la infeccion oportunista mas importante y se presentaba como una
complicacion en los estadios finales (SIDA). Las terapias retrovirales
disminuyeron su frecuencia considerablemente (1).

La gran mayoria de las personas inmunocompetente infectadas
desarrollaran infecciones primarias inaparentes o como transitorios leves.

En sujetos con inmunodeficiencia celular significativa, sin embargo, la
infeccién por T. gondii puede causar una enfermedad con consecuencias graves
y, a menudo, la muerte. Aungque estos casos afectan solo a una fraccién de los
inmunodeprimidos, representan una alta prevalencia de toxoplasmosis.

Un aumento del numero de personas inmunocomprometidas, implica un
grave problema para la medicina.

El curso clinicamente severo de toxoplasmosis en inmunocomprometidos

generalmente esta causado por la reactivacion de esta infeccion.
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La toxoplasmosis cerebral es una de las compilaciones mas comunes
ocasionada por este parasito oportunista.

Las afecciones del SNC en pacientes inmunocomprometidos se
desarrollan en pocos dias y se manifiestan frecuentemente por: dolores de
cabeza, fiebre y desarrollan gradualmente sintomas neurolégicos focales
correspondientes a la ubicacion de la lesion. Debido a una afectacion,
generalmente multifocal en el SNC, puede haber una combinacion de sintomas
neuroldégicos y neuropsiquiatricos, estas manifestaciones pueden ser
extremadamente evidentes, los sintomas meningeos por lo general, no estan
presentes. La toxoplasmosis cerebral también puede cursar como una
panencefalitis difusa con dispersos hallazgos neuroldgicos y sin compromiso
focal aparente.

En pacientes con afectacién del SNC, generalmente, también se presenta
toxoplasmosis ocular, estrechamente relacionada en forma de coriorretinitis con
dolor y discapacidad visual.

La miocarditis por Toxoplasma gondii, ademas de afectar el SNC y
pulmones, es la tercera forma de infeccidon organica mas comun en pacientes
inmunocomprometidos con infeccion latente.

La reactivacion de la toxoplasmosis puede afectar muchos 6rganos, sin
embargo, debido al neurotropismo pronunciado del agente, claramente el

sistema nervioso central es afectado con mayor frecuencia.
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La enfermedad también puede ocurrir como una infeccién diseminada con
sintomas sépticos generales (23).

Las infecciones oportunistas aumentan de forma considerable Ila
morbilidad y mortalidad en los portadores de VIH, gran parte de los infectados
por VIH no son conscientes de su condicion hasta el desarrollo de una infeccién
oportunista y esto se convierte en el primer indicador de enfermedad, en cambio,
hay pacientes conscientes de ser portadores de VIH, pero no tienen buena
adherencia al tratamiento retroviral, lo que también predispone a infecciones
oportunistas (24).

A pesar de que la terapia antirretroviral disminuye la incidencia de
infecciones oportunistas y aumenta la expectativa de vida de los usuarios, sigue
siendo un problema de salud importante en los paises de bajos recursos, ya que
se dificulta el acceso a los medicamentos.

En el estudio realizado por Estefany Agudelo, en Colombia, la
toxoplasmosis fue la infeccién oportunista méas prevalente (52,4%) (5).

A pesar de su alta prevalencia, la coinfeccion de toxoplasmosis y VIH tiene

un buen prondostico con un diagnostico precoz y tratamiento adecuado.
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7- Marco Metodologico

7.1- Tipo y disefio general del estudio:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal
acerca de la Prevalencia de Toxoplasmosis en pacientes con VIH/SIDA del
Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios
2015-20109.

7.2- Universo y poblacion del estudio:

Pacientes con VIH que acuden al Programa de VIH del Hospital Regional
de Coronel Oviedo.

7.3- Selecci6on y tamaio de la muestra:

Se incluyo a la totalidad de los pacientes con VIH que acuden al programa
de VIH/SIDA del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el periodo 2015-2019.

7.4- Unidad de analisis y observacion:

Pacientes registrados en el Programa de VIH del Hospital Regional de
Coronel Oviedo.

7.4.1 - Criterios de inclusién:

Pacientes registrados en el Programa de VIH del Hospital Regional de

Coronel Oviedo.
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7.4.2- Criterios de exclusion:

Se excluiran las fichas incompletas y/o ilegibles.

7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de

analisis

Variable Definicion Definicion | Tipo Indicadores
conceptual operativa

Sexo Condicion Tasa de | Cualitativa Masculino
organica que | prevalencia. Femenino
distingue al
macho de la
hembra.

Edad Tiempo Datos Cuantitativa Edad del
cronoldgico referidos en | discreta paciente.
desde el | las  fichas
nacimiento. clinicas.

Procedencia Lugar de | Datos Cualitativa Area rural.
origen. referidos en | nominal Area urbana.

las  fichas
clinicas.

Ciudad de origen | Regién Ciudad en la | Cualitativa Ciudad
geografica en | que vive el | nominal
la que vive el | paciente.
paciente.

Toxoplasmosis Infeccion Tasa de | Cualitativa Presente
producida por | prevalencia. | dicotbmica Ausente
Toxoplasma
Gondii.

CD4 Tipo de células | Nivel de | Cuantitativa | Mayor a 500
esenciales del | Linfocitos T Entre 200 y
sistema CD4+ 499
inmunitario. registrado Menor a 200

en las fichas
clinicas.
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Condicidn clinica | Manifestacione | Categoria Cualitativa Categoria A
s clinicas del | clinica en la | discreta Categoria B
VIH. que se Categoria C
encuentra el
paciente.

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los
datos:

Para el desarrollo de estudio se utilizaron fuentes secundarias; se
coordind con el departamento de estadisticas del Programa de VIH del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, solicitando autorizacién para el acceso a la

informacion de las fichas clinicas.

La recoleccién de informacién se realiz6 mediante una hoja pre-codificada
que incluyé las variables del paciente: sexo, edad, procedencia, departamento,
ciudad, toxoplasmosis, recuento de CD4, condicion clinica, condicion sexual,

estudios complementarios para el diagndstico de Toxoplasmosis.

Se recurrio a la base de datos del Programa de VIH del Hospital Regional

de Coronel Oviedo. Se incluyo a todos los pacientes del periodo 2015-2019.

26



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

IV‘:D:TI::I—:
FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion con sujetos humanos.

Aprobacion del Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, aprobacion de la Direccion

del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Este trabajo se realiz6 teniendo en cuenta la confidencialidad, igualdad, y

justicia de los pacientes seleccionados.

Los pacientes del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, fueron seleccionados de acuerdo a las fichas médicas. No hubo un
contacto directo con los pacientes, ya que fueron utilizadas las historias clinicas

archivadas.

En todos los casos se aseguroé la confidencialidad de los datos mediante
la codificacion de las fichas correspondientes (Ej.: PSD040699). Dicho elemento

estuvo al alcance exclusivo del equipo de investigacion.

Los procedimientos del estudio no representaron ningun riesgo para los

pacientes.

El beneficio social esta vinculado al conocimiento de la prevalencia de las
infecciones oportunistas en este tipo de pacientes, y el conocimiento de los
contextos particulares (comportamientos, practicas, actitudes, conocimientos)

deberia permitir incentivar la mejora de la gestion, que lleven al establecimiento
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de politicas y acciones integral ese integradas que permitan la promocién del
acceso universal al diagnostico, tratamiento y asistencia de las infecciones

oportunistas, considerando las particularidades de la poblacién.
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7.8- Plan de analisis:

Se seleccionaron datos relacionados con las variables de interés del
estudio y posteriormente fueron digitalizados en el programa estadistico Epiinfo
7.2.4.0. Para el analisis estadistico se utilizé el mismo software. Las variables
cuantitativas fueron descriptas a través de medidas de tendencia central y

dispersion.

Las variables cualitativas fueron descriptas a través de frecuencias
absolutas, y porcentajes, los resultados arrojados se expresaron en graficos y

cuadros porcentuales para mejor comprension de los mismos
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8- Resultados

Grafico N° 1: Prevalencia de toxoplasmosis en pacientes con VIH/SIDA del
Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015-2019
(n=191)

31%

69%

Ausente Presente

Fuente: Fichas clinicas del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2015-
2019.

Del total de pacientes con VIH que acudieron al Programa de VIH del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, el 31% (60) tenian serologia positiva a

Toxoplasmosis.
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Grafico N° 2: Distribucién por sexo de los pacientes con Toxoplasmosis del
Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015-2019.
(n=60)

43.30%
° 56,70%

Femenino = Masculino

Fuente: Fichas clinicas del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2015-
20109.

El 56, 70% (34) de los pacientes con toxoplasmosis fueron del sexo

femenino y el 43.30% (26) del sexo masculino.

31



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD
#’3 A'4"’0
s 3
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

Gréafico N° 3: Distribucion por edad de los pacientes con Toxoplasmosis
del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015-2019.
(n=60)
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Fuente: Fichas clinicas del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2015-
20109.

La edad minima, al diagnéstico, fue de 18 afios, la maxima fue de 55 afios

y la media fue de 32.3 afios, con un desvio estandar de 8.7 afios.
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Gréafico N° 4: Distribucion segun procedencia de los pacientes con
Toxoplasmosis del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2015-2019. (n=60)

57%

Urbana = Rural
Fuente: Fichas clinicas del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2015-
2019.

De entre los pacientes con Toxoplasmosis que acudieron al Programa de
VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 34 (56,7%) provenian de zonas

urbanas y el otro 43,3% (26), de zonas rurales.
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Gréafico N° 5: Distribucién segun ciudad de origen de los pacientes con
Toxoplasmosis del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2015-2019. (n=60)

otros NN 16,70%
Repatriacion [l 3,33%
Ciudad del Este |l 3,33%
J. Eulogio Estigarribia [ NG 13,33%
Capiibary GG 13,33%
Caaguazt [N 18,33%
Coronel Oviedo [Nl 31,67%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%
Fuente: Fichas clinicas del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2015-
2019.

El 32% (19) de los pacientes son de la ciudad de Coronel Oviedo, el 18%
(11) son de la ciudad de Caaguazul y el 14% (8) son de la ciudad de J. Eulogio
Estigarribia.

34



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

Y
MEDICINA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

%, T

O

o
E ClENCRY
Amm“y

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

Tabla N° 1: Relacion entre el diagndstico de Toxoplasmosis y el nivel de

CD4 de los pacientes del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, 2015-2019. (n=191)

Toxoplasmosis Total
Recuento de CD4
Presente Ausente
8 34 42
Mayor a 500 cel/mm3
13,3% 25,4% 22,0%
28 62 90
Entre 200 y 499 cel/mm3
46,7% 47 7% 47,1%
Menos de 200 cel/mm3 24 35 )
40,0% 26,9% 30,9%
Total 60 131 191
31,42% 68,58% 100%

Fuente: Fichas clinicas del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2015-

2019.

Se observé que, del total de pacientes que presentaron Toxoplasmosis, el

46,7% (28) tenian un recuento de CD4 de entre 200 y 499 cel/mm3, y entre los
pacientes que no tenian Toxoplasmosis, el 47,7% (62) también contaban con un

recuento de CD4 de 200 a 499 cel/mms3.

Asi mismo, de la totalidad de pacientes, el 47,1% (90) presentaba un
recuento de CD4 de entre 200 y 499 cel/mm3, el 30,9% (59) menos de 200

cel/mm3y el 22% (42) méas de 500 cel/mm3.
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Tabla N° 2: Distribucion de los pacientes del Programa de VIH del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, relacionando estadio clinico y diagnostico de
Toxoplasmosis, 2015-2019. (n=191)

- . Toxoplasmosis Total
Condicion Clinica
Presente | Ausente
] 25 76 101
Categoria A
41,7% 58,0% 52,9%
) 15 32 47
Categoria B
25,0% 24,4% 24,6%
' 20 23 43
Categoria C
33,3% 17,6% 22,5%
60 131 191
Total
31,4% 68,6% 100,0%

Fuente: Fichas clinicas del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2015-
2019.

Se observd que, del total de pacientes que presentaron serologia
Toxoplasmosis, el 41,7% (25) pertenecian a la categoria A, y entre los pacientes
que no tenian Toxoplasmosis, el 58,0% (76) también tenian sintomas de la

categoria A.

De la totalidad de pacientes, el 52,1% (101) pertenecian a la categoria A,
el 24,6% (47) eran de la categoria B y el 22,5% (43) formaban parte de la

Categoria C.
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Gréafico N° 6: Distribuciéon de los pacientes con Toxoplasmosis del
Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, segun 6bito al

momento de diagndstico, 2015-2019. (n=191)

6,7%

93,3%

Fuente: Fichas clinicas del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2015-
2019.

De entre los pacientes con diagnéstico de Toxoplasmosis, esta fue la

causa de fallecimiento inmediata en 6,7% (4).
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O- Discusion

Las infecciones oportunistas aumentan la morbilidad y mortalidad en
pacientes con VIH, la toxoplasmosis se posiciona como una de las mas
frecuentes en estos pacientes, por ello es fundamental asegurar una buena

adherencia al tratamiento y mantener una baja carga viral en los mismos (12).

La prevalencia de toxoplasmosis en pacientes con VIH/SIDA en este
estudio fue de 31%, cifra baja en comparacion con el estudio de Barreto B. y
colaboradores, que fue de 71,2% (8), resultado que podria estar relacionado con

la falta de busqueda sistematica de toxoplasma gondii en los pacientes.

En el presente trabajo el 56,7% fueron del sexo Femenino y el 43,3% del
sexo masculino, resultado opuesto encontrado por San Miguel, C et al donde
56,6% fueron hombres y 43,3 para las mujeres. Este resultado es debido a que
en el programa de VIH del Hospital Regional del Coronel Oviedo las pacientes
gue cuentan con serologia positiva contra Toxoplasma gondii, son
mayoritariamente mujeres embarazadas, en quienes se realiza la prueba de

forma rutinaria.

La media de edad fue de 32 afios con un desvio estandar de 8,7 afos,
resultado similar alal estudio mencionado, donde la edad promedio fue de 37,3

afnos con un desvio estandar de 10,02 afios (22).
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El 57% fueron de procedencia urbana y el 43% de procedencia rural, el
32% vive en Coronel Oviedo, 18% en Caaguazu, 14% en J. Eulogio Estigarribia.
a diferencia de los resultados hallados por San Martin y colaboradores, donde el

83,3 % fue de la zona urbana y 16,7% de la zona rural (22).

Segun la categoria clinica, el 41,7% de los pacientes con toxoplasmosis
pertenecia a la categoria A y el 33,3% a la categoria C. Un mayor porcentaje
pertenece a la categoria A por lo mencionado anteriormente, que gran parte eran
embarazadas en quienes se realizan pruebas serologicas de rutina, lo cual
conduce a un hallazgo asintomatico de toxoplasmosis, por ello los resultados de
este estudio difieren de los hallados por Martinez Castro y colaboradores, donde

el 13% fueron de la categoria A, y el 85% para la categoria C(25).

De acuerdo al recuento de linfocitos TCD4, el 46,7% contaba con un
recuento de CD4 de 200 a 499 cel/mm3 y el 40,0% tenian un recuento menor a
200 cel/mma3. Similar a lo expuesto por L. Vera, donde el 46% poseia un recuento

inferior a 200 cel/mm3y el 33% un recuento entre 200-499 cel/mm3(26).

Similar En el trabajo realizado por Agudelo, S. et al, quedo en evidencia
que el 7% fallecio durante la hospitalizacion (5). En el presente trabajo se halld
un resultado similar, el 6,7% de pacientes obitaron al momento del diagndstico
de toxoplasmosis, que coincidio con el diagndéstico de VIH, siendo el debut de la
enfermedad, dejando en evidencia la gravedad de la patologia y la importancia

de un diagndstico precoz.
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10- Conclusioén

La prevalencia de Toxoplasmosis en el Programa de VIH del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, fue baja en comparacién con otros estudios.

La mayor prevalencia se observo en el sexo masculino, en pacientes cuya

edad estuvo comprendida entre 18 y 55 afios.

La categoria A fue la prevalente en estos pacientes ya que solo contaban
con IgG positiva, en los pacientes de la categoria C que presentaban sintomas

de toxoplasmosis el método de diagnéstico mas utilizado fue la tomografia.

El recuento de CD4 en la mayoria de los pacientes se encontraba entre
200 a 499 cel/mm3 al momento del diagndéstico de toxoplasmosis, los pacientes
con patologia sintomatica de toxoplasmosis contaban con un recuento de CD4

menor a 200 cel/mm3 al momento del diagnéstico.

La baja prevalencia podria deberse a la falta de reactivos para el testeo
de toxoplasmosis ya que la mayoria de los pacientes con VHI/SIDA del programa

no contaban con serologia.

Por otra parte un numero considerable de pacientes abandond el

tratamiento antes de realizar la prueba serolégica contra Toxoplasma gondii.
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11- Recomendaciones

A la institucion, promover la disponibilidad de reactivos para la
realizacion de pruebas seroldgicas para la deteccion de toxoplasmosis.

Al programa, mejorar el registro de los pacientes.

Promover la importancia de la adherencia al tratamiento para evitar

abandonos y recaidas.
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13- Anexo

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

Seroprevalencia de Toxoplasmosis en pacientes con VIH/SIDA que
acuden al Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

2015-2019 Q4. Fecha del diagnéstico VIH:

Q1. Nimero de Ficha:Cl Q2. Edad: Q3. Sexo: | ||

Q5. Procedencia: Q6. Departamento: |
QOurbana QO Rural

Q7. Ciudad: |
Q8. Estado civil: Q9. Nivel de instruccion: Q10. Ocupacion:
O Soltero/a O Ninguno |
O Casado/a O Py Q11. Condicién Sexual:
OSs d S dari
= epéra o O esun _a”a (O Heterosexual (O Bisexual
O Unién libre O Universitaria Olillomosenal ‘O fians
Q12. Toxoplasmosis Q13. Usuario de drogas: P ]S L S
(O presente (O Ausente Osi ONo
Q14. Recuento de CD4+: Q15. Condicion clinica al

O Mayor a 500 cel/mm3 momento del diagnostico:

(O 200 3 499 cel/mm3 A ;
. OA OB OC
(O Menos de 200 cel/mm3

Q16. Fecha de inicio de sx de Toxoplasmosis:

|

Q17. Estudios complementarios para Dx de Toxo:
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13.2- Carta de aprobacién del permiso para ejecucién del trabajo (Escaneado)

47



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

AD
Qg\o Ny, e,
& 0,
§ o

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
s Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

13.3- Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del tutor
metodoldgico (Escaneado)

Coronel Oviedo, 30 de agosto de 2020

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodoldgico del protocolo de investigacion titulado:
‘PREVALENCIA DE TOXOPLASMOSIS EN PACIENTES CON VIH/SIDA DEL
PROGRAMA DE VIH DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2015-2019",
certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y metodoldgicas
establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacién y de bibliografia.
Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Laura Pamela Lépez

No. Documento de identidad: 3.507.557

/1
Atentamente, /| ]
— W
Br. Aldg/Rgdriguez
Firma: Tutoil.de Tesis
Reg. 17-54%

Nombre del tutor: Dr. Aldo Ismael Rodriguez Castro.

No. Documento de identidad: 3.394.839
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13.4- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion si fuera requerido
(Escaneado).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTIGACION

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 27/20

Coronel Oviedo, 20 de noviembre del 2020
Seiiora:
Laura Lopez
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me pemito
comunicarie el dictamen sobre el protocolo titulado " PREVALENCIA DE
TOXOPLASMOSIS EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE VIH DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2015-2019" presentado para su evaluacion a
este comité cuanto sigue:

...Se decide aprobar la ejecucion del proyecto de investigacion, puesto
que cumple los criterios éticos establecidos por fas normas internacionales y
este comité. Se solicita un informe final detallado.

Me despido deseandoles éxitos en su labor.

Atentamente.

49



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

13.5- Carta de aprobacién del borrador final de investigacion por parte del tutor
teméatico y/o metodolégico (Escaneado).

Coronel Oviedo, 20 de noviembre de 2020

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor o metodologico de la Tesis de grado titulado: “Prevalencia
de Toxoplasmosis en pacientes con VIH/SIDA del Programa de VIH del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2015-219”, certifico que el trabajo realizado cumple con las
exigencias académicas y metodolégicas establecidas; asi como con los requisitos de forma
del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido
evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Laura Pamela Lépez

No. Documento de jﬁ(s}pi—idad: 3.507.557
—J
F\? . Q
Atentamente, I
Dr. Am?/iiodngw

Firma Tutor [0 Tesis
Reg. 17 TS5

Nombre del tutor: Aldo Ismael Rodriguez Castro

No. Documento de identidad 3.394.839

50



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo

MEDICINA

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 %, .,
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS umy
AL

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

13.6- Carta de declaraciéon de conflicto de intereses (Escaneado).

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo de latesis de grado o posgrado: PREVALENCIA DE TOXOPLASMOSIS EN
PACIENTES CON VIH/SIDA DEL PROGRAMA DE VIH DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, 2015-
2019

« El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que _no_ existe ningun
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.
e A continuacion, declaran los siguientes potenciales conflictos de interés:

Nombre del Autor y Firma:

Laura Pamela Lépez
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13.7- Carta de autoria (Escaneado).

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Yo, Laura Pamela Lépez, con documento de identificacion ndamero 3.507.557,y
estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional de
Caaguazu, en relacién con la Tesis de gradotitulada “PREVALENCIA DE TOXOPLASMOSIS
EN PACIENTES CON VIH/SIDA DEL PROG RAMA DE VIH DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2015 -2019” presentada para su d efensay evaluacién en el curso
declara que asume la originalidad de dicho trabajo , entendida en el sentido de que no ha
utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo, asume toda la responsabilidad que
esta acarree.

Coronel Oviedo, 30 de octubre de 2020

Firma.:
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