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El VIH induce un proceso progresivo y crénico, con un espectro enorme de manifestaciones y complicaciones, que va
desde la infeccion primaria hasta infecciones oportunistas, tumores y desgaste. Aquellos pacientes que llegan a una eta-
pa avanzada de la infeccion con el VIH (SIDA) y con un bajo recuento de células TCD4+, corren mayores riesgos que nos
les falla su sistema inmune de desarrollar infecciones oportunistas del sistema nervioso central. Las infecciones de éste,
entiéndase neuroinfecciones, basicamente consisten en un proceso irritativo e inflamatorio que afecta fundamentalmente
al encéfalo y/o la médula espinal. El diagndstico de las NI en el paciente con VIH/SIDA todavia representa un gran reto al
que se enfrentan diariamente los médicos en su practica profesional, por ello, conocer sus agentes etioldgicos constituye
un aspecto clave en dicha labor. El interés por desarrollar el presente estudio ha surgido de lo anterior, y el objetivo ha sido
el de recopilar algunas fuentes cientificoacadémicas recientes con las cuales sustentar y referir los agentes etioldgicos
de neuroinfeccion (NI) en pacientes diagnosticados con VIH-SIDA. Los resultados, aun siendo escasos, bastaron para
alcanzar el objeto propuesto. Sobre la base de las fuentes revisadas en este estudio se concluyd que, entre los agentes
de neuroinfeccion que ha sido reportados en pacientes diagnosticados con VIH-SIDA estan: Cryptococcus neoformans,
Treponema pallidum, virus John Cunningham (virus JC), Mycobacterium tuberculosis, Virus de Epstein-Barr, Virus del her-
pes zoster, Pneumocystis jirovecii, Complejo Mycobacterium avium(MAC), Candida spp, Entamoeba histolytica, Giardia
duodenalis, Balantidium coli, Strongyloides stercoralis, Blastocystis hominis, entre otros.

Palabras clave: VIH, neuroinfeccion, inmunodeficiencia, inmunodepresion, infecciones oportunistas.

ABSTRACT

HIV induces a progressive and chronic process, with a huge spectrum of manifestations and complications, ranging from
primary infection to opportunistic infections, tumors and wasting. Those patients who reach an advanced stage of infection
with HIV (AIDS) and with a low count of CD4 + T cells, are at greater risk than their immune system fails to develop oppor-
tunistic infections of the central nervous system. The infections of this, understood neuroinfections, basically consist of an
irritative and inflammatory process that mainly affects the brain and / or spinal cord. The diagnosis of NI in the patient with
HIV / AIDS still represents a great challenge that doctors face daily in their professional practice, therefore, knowing their
etiological agents is a key aspect in this work. The interest in developing this study has arisen from the above, and the
objective has been to compile some recent scientific and academic sources with which to support and refer the etiological
agents of neuroinfection (NI) in patients diagnosed with HIV-AIDS. The results, although scarce, were enough to achieve
the proposed objective. Based on the sources reviewed in this study, it was concluded that among the neuroinfection
agents that have been reported in patients diagnosed with HIV-AIDS are: Cryptococcus neoformans, Treponema pallidum,
John Cunningham virus (JC virus), Mycobacterium tuberculosis, Virus Epstein-Barr, Herpes zoster virus, Pneumocystis
jirovecii, Mycobacterium avium complex (MAC), Candida spp, Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis, Balantidium coli,
Strongyloides stercoralis, Blastocystis hominis, among others.

Keywords: HIV, neuroinfection, immunodeficiency, immunosuppression, opportunistic infections.
RESUMO

El VIH induce un proceso progresivo y crénico, con un enorme espectro de manifestaciones y complicaciones, que van
desde la infeccion primaria hasta las infecciones oportunistas, los tumores y el desgaste. Aquellos pacientes que alcanzan
una fase avanzada de la infeccion por el VIH (SIDA) y con un recuento bajo de células T CD4+, corren un mayor riesgo
de que su sistema inmunitario falle para desarrollar infecciones oportunistas del sistema nervioso central. Las infecciones
de este, entendidas como neuroinfecciones, consisten basicamente en un proceso irritativo e inflamatorio que afecta prin-
cipalmente al cerebro y/o a la médula espinal. El diagndstico de las IN en el paciente con VIH/SIDA sigue representando
un gran reto al que los médicos se enfrentan diariamente en su practica profesional, por lo que conocer sus agentes etio-
l6gicos es un aspecto clave en este trabajo. De lo anterior ha surgido el interés de desarrollar este estudio, cuyo objetivo
ha sido recopilar algunas fuentes cientificas y académicas recientes con las que apoyar y referir los agentes etiolégicos
de la neuroinfeccion (NI) en pacientes diagnosticados de VIH-SIDA. Los resultados, aunque escasos, fueron suficientes
para lograr el objetivo propuesto. Con base en las fuentes revisadas en este estudio, se concluyé que entre los agentes de
neuroinfeccién que se han reportado en pacientes diagnosticados con VIH-SIDA estan: Cryptococcus neoformans, Trepo-
nema pallidum, Virus John Cunningham (virus JC), Mycobacterium tuberculosis, Virus Epstein-Barr, Virus Herpes zoster,
Pneumocystis jirovecii, Mycobacterium avium complex (MAC), Candida spp, Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis,
Balantidium coli, Strongyloides stercoralis, Blastocystis hominis, entre otros.

Palavras-chave: HIV, neuroinfection, immunodeficiency, immunosuppression, opportunistic infections.
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Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) ataca el sistema inmunitario y debili-
ta la defensa contra muchas infecciones y
contra determinados tipos de cancer. A me-
dida que el virus destruye las células inmu-
nitarias e impide el normal funcionamiento
de la inmunidad, la persona infectada va
cayendo gradualmente en una situacion de
inmunodeficiencia.

La inmunodeficiencia asociada al VIH au-
menta el riesgo de contraer numerosas in-
fecciones, canceres y enfermedades que
las personas con un sistema inmunitario sa-
ludable pueden combatir.

La fase mas avanzada de la infeccion por
el VIH es el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida), que en funcién de la per-
sona puede tardar varios afios en manifes-
tarse si no se trata. Las personas con sida
pueden contraer ciertos tipos de cancer e
infecciones oportunistas o presentar otras
manifestaciones clinicas cronicas de gra-
vedad. (Organizacion Mundial de la Salud
- OMS, 2020)

Velastegui, Valero, Marquez, & Rodriguez
(2020) luego de recabar numerosos datos
estadisticos se atreven a afirmar que son
mas de 2,000,000 de personas que viven
con VIH/SIDA (PVVS) en América Latina, y
100,000 los que mueren por causas aso-
ciadas a esta fatal enfermedad, por consi-
guiente, la mencionada region ocupa el ter-
cer lugar a nivel mundial entre las de mayor
indice de mortalidad relacionada con esta
enfermedad.

Alrededor de un tercio de los pacientes
presentan complicaciones nerviosas, que
provocan considerable morbilidad y morta-
lidad y las principales manifestaciones de-
penden de la infeccion primaria por el VIH,
asociado a infecciones oportunistas secun-
darias o por complicaciones de la terapia
antirretroviral. Las manifestaciones clinicas
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de VIH/SIDA se caracterizan por conteos de
células T CD4+ menores de TCD4+ <200
células/mm3 y la presencia de alguna de
las llamadas enfermedades marcadoras de
SIDA. Cuando estas manifestaciones clini-
cas se presentan como inicio de la infec-
cion en personas sin serologias VIH anterio-
res, se clasifican como debut de SIDA. Esta
forma de presentacion de la enfermedad,
se caracteriza por una profunda alteracion
del estado general del paciente, sindro-
me de desgaste, aparicion de infecciones
oportunistas, ciertas neoplasias y altera-
ciones neurolégicas. El desarrollo de infec-
ciones oportunistas se correlaciona con la
pérdida de linfocitos T CD4+. (Velastegui,
Valero, Marquez, & Rodriguez, 2020, pags.
270-271)

Jaramillo, Lépez, & Arango (2015) indican
gue las infecciones en la poblacion inmuno-
suprimida resultan ser de suma importancia.
Asi mismo sostienen que, el sistema nervio-
so central (SNC) es uno de los afectados de
manera temprana por un retrovirus como el
que comporta el VIH; mismo que, por cierto,
especialmente adopta un gran tropismo por
dicho sistema, y de hecho, luego del pul-
mon, se ha identificado como el siguiente
organo mas afectado.

Previo al uso de la terapia antirretroviral de
gran efectividad (TARGA) las infecciones
oportunistas eran la principal causa de mor-
bimortalidad en este grupo poblacional. [...]
Aunqgue la TARGA no provee proteccion
completa contra el dafo neurologico, hay
evidencia que aun con terapia agresiva, el
virus no puede ser completamente erradi-
cado en regiones que permanecen rela-
tivamente aisladas de la circulacion como
el SNC y actla como un santuario para los
virus latentes o que se replican lentamente.
El compromiso del sistema nervioso cen-
tral disminuy6 de un 15-40% en la era pre
TARGA a un 3% actualmente, aunque cabe
anotar que tener un sindrome neurolégico
triplica la mortalidad en los pacientes con
VIH/SIDA (pags. 42-43)
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En base a Bravo (2018) también se puede
referir que, los procesos infecciosos del
SNC mediados por sus diferentes etiologias:
virales, bacterianas, fungicas o parasitarias,
han de considerarse una urgencia médica.
Esta tratadista igualmente asegurd que:

En la mayoria de las neuroinfecciones, iden-
tificar el agente causal exacto, es un punto
clave para determinar el prondstico, profi-
laxis, asesoria para familiares y pacientes,
identificar factores de riesgo propios del in-
dividuo, asi como ambientales, incluyendo
actividades recreativas, ocupacionales, in-
munizaciones y prevalencia de la enferme-
dad en la comunidad. (Bravo, 2018, pag. 1)

Determinar las infecciones neuroldgicas
(neuroinfecciones — NI) en el paciente con
VIH/SIDA todavia es un gran reto al que se
enfrentan diariamente los médicos en su
practica profesional. Es por ello que enton-
ces se deduce gque, conocer un poco mas
y/o refrescar las nociones en cuanto a los
agentes etiologicos de este tipo de patolo-
gias constituye un aspecto clave en la labor
diagnostica. De lo anterior, surge el interés
por desarrollar el presente estudio, el cual
tiene por objeto recopilar algunas fuentes
cientificoacadémicas con las cuales sus-
tentar y referir los agentes etiolégicos de
neuroinfeccion (NI) en pacientes diagnosti-
cados con VIH-SIDA.

A continuacion, se describe la metodologia
investigativa aplicada, y luego, en base a
las distintas fuentes y recursos bibliografi-
cos encontrados, en la seccion Resultados
se expone como evidencia ciertas concep-
ciones y disertaciones de especialistas y
tratadistas entorno al VIH-SIDA y la NI, asi
como también, sus criterios en relacion a
los agentes etiolégicos (causantes) de las
NI en pacientes con VIH-SIDA.

Materiales y Métodos

A mediados de enero del corriente, se efec-
tué una busqueda multiple mediante el uso
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de palabras clave y otras configuraciones
con éstas y operadores l6gicos (y/o boolea-
nos). Algunas de las formulaciones construi-
das fueron: neuroinfeccion® AND pacientes
vih+sida AND agentes etiolégicos OR cau-
sa*; agentes etiologicos OR agentes OR
causas AND neuroinfeccion® +pacientes
AND vih +sida; y con ellas se experimenta-
ron algunas pesquisas, tanto en bases de
datos (BVS - Biblioteca Virtual de la Salud,
SciELO, Dialnet, PubMed) como en busca-
dores especializados.

En general, los resultados hallados fueron
muy escasos, sin embargo, en cada plata-
forma utilizada para las exploraciones, se
fue revisando mas detalladamente aquellos
recursos bibliograficos que en el enunciado
de sus titulos 0 resumenes, se evidenciara,
de manera explicita 0 aproximada, el tema
de las neuroinfecciones en pacientes infec-
tados con VIH/SIDA, principalmente. Sin
embargo, también se revisaron otros ma-
teriales bibliograficos que, aun tratandose
particularmente la presentacion de alguna
de las infecciones (oportunistas) propias en
los citados pacientes, igual hacian referen-
cia a los agentes etiologicos en cuestion,
eventualidad que favorecion el desarrollo
del objetivo previamente definido en el pre-
sente estudio.

Se desestimaron todos los recursos biblio-
graficos que resultaron ser duplicados o
estar repetidos por haber sido encontrados
previamente mediante otros gestores o pla-
taformas de busqueda. Finalmente se inclu-
yeron XX publicaciones Utiles para nuestros
objetivos.

Resultados

Segun Velastegui, Valero, Marquez, & Rodri-
guez (2020) el VIH induce un proceso pro-
gresivo y cronico, con un espectro enorme
de manifestaciones y complicaciones, que
va desde la infeccion primaria hasta infec-
ciones oportunistas, tumores y desgaste.
Estos contagiados se convierten en porta-
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dores de la infeccion en forma cronica, y
los sintomas asociados pudieran o no mani-
festarse. El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) consiste en la secuela de
la infeccion por el VIH, y se asume que un
paciente ha llegado a este estado, cuando
por la progresion de la propia infeccion, el
enfermo cae en una condicién de inmuno-
deficiencia implacable y/o avanza a cual-
quiera de las enfermedades marcadoras
especificas de dicha etapa. Posteriormente
sefalaron que:

El riesgo de contraer algun tipo de infeccion
por hongos, virus, bacterias o parasitos es
directamente proporcional al aumento de la
inmunodepresion. La infeccion del sistema
nervioso central (SNC) ocurre en el 19% de
los pacientes con SIDA. Los pacientes con
infeccion avanzada, y con un recuento de
células TCD4+ bajo, estan en mayor riesgo
que otros, en desarrollar infecciones opor-
tunistas del SNC. Las manifestaciones clini-
casy radiologicas de la infeccion parasitaria
del SNC suelen ser similares en huéspedes
inmunocomprometidos e inmunocompeten-
tes, con un aumento de la severidad en los
primeros.

Las infecciones oportunistas ocurridas en
el contexto de la inmunodepresion de los
pacientes infectados por VIH han sido por
afos la principal causa de mortalidad en
esta poblacion. Entre las infecciones y en-
fermedades oportunistas mas frecuentes
en el mundo figuran: a) Enfermedades bac-
terianas, como la tuberculosis (causada por
Mycobacterium tuberculosis), las infeccio-
nes por el complejo Mycobacterium avium,
la neumonia bacteriana y la septicemia. b)
Enfermedades protozoarias, como la neu-
monia por Pneumocystis joriveci, toxoplas-
mosis, microsporidiosis, criptosporidiosis,
isosporiasis y leishmaniasis. C) Enferme-
dades micoticas, como la candidiasis, crip-
tococosis (meningitis criptococdcica) y la
peniciliosis. D) Enfermedades virales, como
las causadas por el citomegalovirus y virus
herpes simple y herpes zoster. E) Neopla-
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sias asociadas al VIH, como el sarcoma de
Kaposi, el linfoma y el carcinoma de células
escamosas. (pag. 271)

En Escarcega et al. (2013) también se dejo
claro que, en los pacientes inmunocompro-
metidos por infeccion con el VIH, las com-
plicaciones neurologicas secundan al virus
mismo y a tantos otros agentes patdégenos
oportunistas, entre los cuales destacan: el
criptococo, la tuberculosis, y el toxoplasma.
Con el VIH de la familia del retrovirus en los
estadios avanzados el paciente presenta
sida, el virus es neurotropico y penetra ra-
pidamente el sistema nervioso central; un
factor de prediccion para la neuroinfeccion
es el conteo bajo de CD4. (Escarcegaet al.,
2013, pag. 148).

De la misma forma justificaron que, a pe-
sar del acceso a recursos y tratamientos, la
mortalidad asociada a la NI en los pacien-
tes infectados con el VIH se encontraba
bastante elevada, y ello era en razon de las
coinfecciones para las que aun no se alcan-
zaba su tratamiento eficaz.

Complementariamente a este mismo or-
den de ideas se ha encontrado la siguien-
te explicacion:

El VIH invade el SNC principalmente por
medio de los monocitos que penetran el
parénqguima cerebral a través de los plexos
coroideos (fendmeno del caballo de Troya).
(...) los monocitos, macréfagos, microglia,
astrocitos y en menor proporcion las neuro-
nas son los tipos de células que albergan la
replicacion del VIH en el SNC. Se produce
un mecanismo inflamatorio caracterizado
por la presencia de infiltrados inflamatorios
peri vasculares, noédulos de microglia, célu-
las gigantes multinucleadas, desmieliniza-
cion, astrocitosis y pérdida de la integridad
neuronal. (Bernal, 2008)

Es completamente valido mencionar que las
NI (entiéndase, infecciones del SNC), basi-
camente consisten en un proceso irritativo
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e inflamatorio que afecta fundamentalmente
al encéfalo y/o la médula espinal. (Castillo &
Martinez, 2020)

El encéfalo es la parte del sistema nervio-
SO central contenida en el craneo y el cual
comprende el cerebro, el cerebelo y el tron-
co del encéfalo o encefélico. La médula es-
pinal es la parte del sistema nervioso central
situado en el interior del canal vertebral y se
conecta con el encéfalo a través del agujero
occipital del craneo. EI SNC se encuentra
recubierto por las meninges. Las meninges
son membranas de tejido conjuntivo que
cumplen diversas funciones entre ellas una
funcion mecanica, que es la de ser una ba-
rrera fisica al rodear al SNC ante cualquier
agresion, asi como crear compartimientos
entre ellas que limitan el desplazamiento
del encéfalo ante aceleraciones/desacele-
raciones, y la segunda una funcion biologi-
ca, ya que filtra la entrada de sustancias o
microorganismos que pudiesen afectar al
encéfalo. Constan de tres capas: durama-
dre, aracnoides y piamadre, teniendo ese
mismo orden de externo a interno y dejando
un espacio entre cada uno denominados
espacio epidural, subdural y subaracnoi-
deo correspondientemente. La duramadre
también se la denomina paguimeninge por
ser la meninge mas externa, fuerte, densa
y con mayor grosor a diferencia del resto,
mientras que la aracnoides y piamadre se
las conoce como leptomeninges por ser
una cubierta fina y delgada. Entre las neuro-
infecciones estan las infecciones agudas o
cronicas que comprometen las leptomenin-
ges incluido el Liquido cefalorraquideo. Otro
grupo encasillado como neuroinfeccion son
las infecciones a nivel del espacio subdu-
ral denominados empiemas subdurales o
del parénquima del encéfalo denominados
abscesos cerebrales. (Castillo & Martinez,
2020, pags. 5-6)

Conforme a las ideas desarrolladas en
Lopez, Troya, Varas, & Guzman (2018), se
puede decir que las NI representan una
parte de las complicaciones propias en los
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pacientes con VIH-SIDA dado que éstas
devienen de infecciones relacionadas con
el estado de inmunosupresion que surge
luego de que una persona se contagia con
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH-
1/VIH-2). Algunas de las patologias mas co-
munes ante esta situacion son: meningoen-
cefalitis por Cryptococcus neoformans,
neurotoxoplasmosis y lesiones tumorales
por papilomavirus.

Igualmente ha de comprenderse que la NI
puede comprender el diagnostico de me-
ningitis bacteriana (MB) adquirida en la co-
munidad, meningitis nosocomial, encefali-
tis, meningoencefalitis 0 absceso cerebral.
(Trvifio, 2013).

También puede decirse que se trata de la
incursion de agentes externos a meninges
0 parénqguima cerebral. Entre ellas, la mas
frecuente es la meningitis, y consiste en la
inflamacion de las meninges (capas mem-
branosas muy delgadas) del cerebro y la
meédula espinal en razén de un proceso in-
feccioso originado por una contaminacion
bacteriana, viral o fungica; no obstante, tal
condicion también pudiera derivarse de for-
ma secundaria a: sangrado en meninges,
cancer, reaccion inflamatoria adversa a de-
terminados tipos de quimioterapia u otros
agentes quimicos o por enfermedades au-
toinmunes, como en el caso del VIH/SIDA.
Adicionalmente, la encefalitis, seria otra
presentacion que puede 0 no acompanar a
la meningitis, y la misma consiste en la in-
flamacion del parénquima cerebral, en este
caso, por los mencionados agentes infec-
ciosos, afiadido a la encefalitis, puede exis-
tir un absceso cerebral. (Synaptic, 2018)

Se entiende como neuroinfecciéon, al pro-
ceso inflamatorio que ocurre en las lepto-
meninges y en el parénquima cerebral, por
reaccion inmunologica dentro del espacio
subaracnoideo. Se describen[sic] ademas,
como meningitis linfocitarias a aquellas cau-
sadas por virus, siendo las mas frecuentes,
aungue menos estudiadas por tener menor
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mortalidad que las bacterianas. Sin embar-
go, la meningitis abarca multiples entidades
nosoldgicas, que van desde un proceso in-
feccioso, patologias vasculares, agentes to-
Xicos, quimicos o incluso procesos tumora-
les, siendo las mas frecuentes y con mayor
impacto, las de tipo infecciosas (...)

La meningitis bacteriana es una de las cau-
sas mas frecuentes de infecciones mortales
en el mundo, con alrededor de 4 a 6 casos
por 100,000 adultos por afo en multiples
paises, siendo los agentes causales mas
frecuentes Streptococcus pneumoniae vy
Neisseria meningitidis. La frecuencia en que
se presentan las infecciones por los distin-
tos agentes causales, dependen desde la
edad del paciente, los factores de riesgo, el
estado inmunologico y la zona geografica
que habitan. (Bravo, 2018, pag. 1)

Mas adelante, la misma autora refuerza con
Su exposicion que, la condicion o estado de
inmunodeficiencia causado propiamente
por el contagio con el VIH, propician que
un paciente sea mas susceptible no solo
de patologias como la meningitis (por re-
cuentos de CD4 inferiores a 200 células por
milimetro cubico) sino también de otras in-
fecciones por gérmenes oportunistas poco
comunes en individuos sanos, como es el
caso de pacientes asociados a procesos
neuroinfecciosos por criptococos, sifilis, tu-
berculosis, candida y hongos.

Agentes etiolégicos de neuroinfeccion
en pacientes con VIH-SIDA

Conforme al aporte de Escéarcega et al.
(2013), es posible precisar al Cryptococcus
neoformans (C. neoformans) como agente
causal (hongo que ingresa al organismo
por la via respiratoria) mas comun de neu-
roinfeccion. Otro destacado agente causal
de infeccion es la bacteria Treponema pa-
llidum, que a nivel del SNC puede existir
de forma sintomatica o no con niveles di-
ferenciados de afeccién que se pueden
clasificar en: meningea, meningovascular,
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parenquimatosa y gomatosa. También refi-
rié el virus JC (también conocido como virus
John Cunningham) como uno de los que tie-
ne por objeto la alteracion de los oligoden-
drocitos (las células de soporte del SNC) y
gue a su vez genera la leucoencefalopatia
multifocal progresiva (LMP/LEMP). Por ulti-
mo, destacaron que la tuberculosis (Myco-
bacterium tuberculosis ==/ M. tuberculosis)
es otro de los agentes causales; y de hecho
el mas frecuente en ese estudio. Aclararon
que esta micobacteria se disemina en el
SNC mediante la via linfatica en momentos
que la enfermedad se encuentra en estadio
posprimario, por cuanto la primoinfeccion
es normalmente pulmonar.

En la revision de Valle & Amparo (2017) se
identifican dos coincidencias al contrastar
con los agentes etiologicos antes sefala-
dos, es decir, con el C. neoformans y la M.
tuberculosis. Sin embargo, en ese estudio
se hace referencia a la bacteria Listeria mo-
nocytogenes; como una que reporta mayor
prevalencia de Meningitis Bacteriana (MB)
en pacientes con VIH; y también al Toxo-
plasma gondi (T. Gondi) como la especie de
protozoo parasito causante del 70% de los
casos de Encefalitis en Latinoamérica.

Castillo & Martinez (2020) tras estudio infie-
ren que, por lo general, los pacientes por-
tadores del VIH conocen de su contagio de
manera tardia, luego de semanas e incluso
meses, y ello influye inexorablemente en el
sistema inmunitario por el dafio a las defen-
sas naturales del cuerpo, medible mediante
el conteo de células CD4 [también conoci-
dos como linfocitos T4]. Es por ello que las
PVVS (persona viviendo con VIH-SIDA), y
mas aun, aquellas a las que el conteo de
dichas células ha alcanzado menos de 200
por milimetro cubico, poseeran una mayor
probabilidad de contraer una neuroinfec-
cion. De la misma manera concluyeron que,
mediante sus analisis, el protozoo T. Gondii
resultd ser la infeccion parasitaria mas re-
incidente, aunque otros agentes etioldgicos
fueron igualmente diferenciados con meno-
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res frecuencias, entre estos: C. neoformans,
Histoplasma capsulatum, Coccidioides im-
mitis, Taenia solium, Herpes Virus (VHS-1/
VHS-2), Citomegalovirus, Klebsiella B, virus
JC (LMP/PML), Aspergillus, EGB (estrepto-
coco del grupo B) y Treponema pallidum.

Mediante otras fuentes especializadas se
ha constatado no solo la consistencia res-
pecto Distinta de las ya mencionadas, se
ha encontrado otra serie de agentes de NI
asociados con PVVS, entre los cuales es-
tan: Virus de Epstein-Barr, Virus del herpes
zoster, Pneumocystis jirovecii, Complejo
Mycobacterium avium(MAC), Candida spp,
Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis,
Balantidium coli, Strongyloides stercoralis,
Blastocystis hominis, entre otros.

(Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades — CDC, 2020; Rojas, 2017;
National Institute of Neurological Disorders
and Stroke — NINDS, 2016)

Conclusion

Sobre la base de las fuentes revisadas en
este estudio, es posible atreverse a deducir
que, dada la propension de los pacientes
contagiados con el VIH al continuo decai-
miento de su sistema inmune, resultan ser
individuos que siempre estaran expuestos
a un alto riesgo de su salud, ya que, a parte
de las altas posibilidades de contraer algun
tipo de cancer o cualquier otra manifesta-
cion clinica cronica, seran tanto mas sus-
ceptibles de multiples las infecciones opor-
tunistas que muy prontamente afectaran el
SNC.
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