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Resumen 

La toxoplasmosis, causada por el parásito Toxoplasma gondii, plantea un desafío 

importante para comprender las respuestas inmunitarias que influyen en la gravedad y la 

cronicidad de la infección. Las manifestaciones clínicas de la toxoplasmosis varían 

considerablemente, desde casos asintomáticos hasta síntomas graves que afectan a 

sistemas como el sistema nervioso central. Diseño de estudio: Una revisión sistemática 

de la literatura documental a través de la lectura crítica de obras originales, libros y otras 

fuentes.   Búsqueda de información:  Se logró acceder mediante buscadores científicos 

como PubMed; Elsevier; Scielo, Google académico, Dialnet. Criterios de inclusión: El 

estudio abarca artículos intercontinentales como España, nivel internacional como son 

México, Argentina, Colombia, Chile entre otros y a nivel del Ecuador. Las 

investigaciones que se tomaron a consideración para el estudio fueron desde el año 2019 

hasta el 2023 que contengan, metaanálisis y revisiones sistemáticas y se eligieron estudios 

realizados en humanos y que sean originales. Resultados:  La Prevalencia según los datos 

obtenidos, se logra observar que en Colombia se obtuvo una prevalencia del 45,04%. 

Mecanismos inmunulogicos se puede observar a la respuesta innata (Fagocitosis por 

macrófagos y células dendríticas) e  Influencia de la respuesta inflamatoria, Interacción 

con células del sistema nervioso central (Las células microgliales y otras células del 

sistema nervioso).  La Relación entre la respuesta inmunitaria y la gravedad de los 

síntomas clínicos se pudo observar que hay relación entre la ubicación del quiste y el 

estado del paciente. También se puede observar una relación en la respuesta inmunitaria 

y paciente inmunodeprimidos. 

Palabras claves: Prevalencia; Mecanismos; Respuesta inmunitaria; Linfocitos B y T; 

Respuesta innata 
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Abstract 

Toxoplasmosis, caused by the parasite Toxoplasma gondii, poses a major challenge in 

understanding the immune responses that influence the severity and chronicity of 

infection. Clinical manifestations of toxoplasmosis vary considerably, ranging from 

asymptomatic cases to severe symptoms affecting systems such as the central nervous 

system. Study design: A systematic review of the documentary literature through critical 

reading of original works, books and other sources.   Search for information: Access was 

achieved through scientific search engines such as PubMed; Elsevier; Scielo, Google 

Scholar, Dialnet. Inclusion criteria: The study covers intercontinental articles such as 

Spain, international level such as Mexico, Argentina, Colombia, Chile, among others, and 

Ecuador. The researches taken into consideration for the study were from 2019 to 2023 

that contain meta-analysis and systematic reviews and studies conducted in humans and 

that are original were chosen. Results: Prevalence according to the data obtained, it can 

be observed that in Colombia a prevalence of 45.04% was obtained. Immunological 

mechanisms can be observed in the innate response (phagocytosis by macrophages and 

dendritic cells) and influence of the inflammatory response, interaction with cells of the 

central nervous system (microglial cells and other cells of the nervous system).  The 

relationship between the immune response and the severity of clinical symptoms could 

be observed that there is a relationship between the location of the cyst and the patient's 

condition. A relationship can also be observed in the immune response and 

immunocompromised patient. 

Key words: Prevalence; Mechanisms; Immune response; B and T lymphocytes; Innate 

response 

 

 

 

 

 



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024. 5537-5557     

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 5537-5557    Journal Scientific MQRInvestigar   5540 

 

Introducción 

La toxoplasmosis es una enfermedad zoonótica causada por un protozoo patógeno 

intracelular llamado Toxoplasma gondii (T. gondii). Las mujeres embarazadas son 

susceptibles a la toxoplasmosis, que puede provocar abortos y defectos de nacimiento 

(hidrocefalia y coriorretinitis) (Sana et al., 2022). La toxoplasmosis es causada por 

Toxoplasma gondii, La principal fuente de infección son los gatos domésticos, por lo que 

la toxoplasmosis no se transmite directamente de estos animales, como suele pensarse. 

La infección se produce por contacto con parásitos excretados en las heces, lo que propaga 

la infección por el medio ambiente. Por lo tanto, las personas pueden infectarse a través 

del contacto con carne, verduras o tierra contaminadas (Smith et al., 2021). Toxoplasma 

gondii infecta aproximadamente a 2 mil millones de personas, y aunque sólo un pequeño 

porcentaje de los infectados experimenta síntomas graves, la propagación de este parásito 

la ha convertido en la enfermedad zoonótica más dañina del mundo (Danna Lisbeth 

Villamizar Contreras & Laura Juliana Cáceres Contreras, 2022).  

La toxoplasmosis es una enfermedad con múltiples síntomas. Puede causar encefalitis 

fatal en personas con sistemas inmunológicos debilitados (Inceboz & Inceboz, 2021). Si 

se infecta por primera vez durante el embarazo, puede provocar abortos espontáneos o 

defectos de nacimiento en el recién nacido. Puede causar enfermedades oculares graves 

incluso en personas con sistemas inmunológicos normales (Dubey et al., 2021; 

Kalogeropoulos et al., 2022).  

Durante el periodo de estudio (2000-2021), el número total de hospitalizaciones en 

España con diagnóstico de toxoplasmosis en el momento del alta disminuyó un 63,95%. 

TH también disminuyó desde el principio hasta el final del período de evaluación. Esta 

tendencia a la baja también se observa en otros países europeos, como Francia (Raquel 

Barba-Sánchez et al., 2023). 

Se describe una prevalencia, baja (10-30%) en América del Norte, en algunos países del 

Sudeste Asiático, en Japón, en el norte de Europa y en las zonas sahelianas de África; 

tiene una prevalencia media (30-50%) en los países del centro y del sur de Europa; y las 

prevalencias más elevadas, a menudo superiores al 70%, están en regiones tropicales 

húmedas de los países de América Latina y África (A. Ortega-Pacheco et al., 2021).  

En Colombia, entre el 50 y el 60% de las mujeres embarazadas tienen anticuerpos anti-

Toxoplasma, lo que indica una alta exposición y prevalencia del parásito en el país. Se 

estima que entre el 0,6% y el 3% de las mujeres embarazadas se infectarán durante el 

embarazo (Geraldine Pedraza López et al., 2023). Este riesgo es mayor en adolescentes 

con un 1,5% de riesgo de seroconversión  y  menor en mujeres embarazadas mayores de 

35 años con un 0,7% de riesgo de seroconversión. La seroprevalencia en América Latina  

es alta y varía entre 21 y 87%  (Geraldine Pedraza López et al., 2023). 

En otro estudio, en África las seroprevalencia que más predominaron fueron, Argelia con 

un 47,8% y en Angola con el 39,6%, en América del Sur fueron, Ecuador con 70,64% y 

Brasil con 60,9%, mientras que el Pacifico occidental y Asia Suroriental fueron del  
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10,3%  y  del  32,6%  respectivamente.  Y la  seroprevalencia  de  un estudio global fue 

del 30,11% (Geraldine Pedraza López et al., 2023; Wong-Chung et al., 2023).  

En Ecuador, se encontró que la seroprevalencia global de T. gondii era aproximadamente 

del 30% de la población humana. En huéspedes inmunocompetentes, este parásito no 

causa daños a los sistemas internos. Sin embargo, la infección por T. gondii puede 

representar una amenaza potencialmente grave en caso de infección congénita durante el 

embarazo o  reactivación de la infección en pacientes inmunodeprimidas, y en 2008 el 

Departamento de Obstetricia y Ginecología del Hospital  Isidro Ayora informó una tasa 

de infección del 71,4% entre madres de adolescentes menores de 34 años En Quito 

(Cañarte et al., 2023). En 2014 El Oro reportó una incidencia del 18,8% en 250 mujeres 

embarazadas de 14 a 50 años. De ellos, el 50% de los casos de anticuerpos fueron  mujeres 

de entre 26 y 30 años, y el 28% fueron mujeres de entre 21 y 26 años. Un estudio reciente 

intentó evaluar la frecuencia de transmisión vertical de T. gondii en Ecuador (Velásquez 

Serra et al., 2020). Los estudios analizados muestran una alta tasa de toxoplasmosis entre 

mujeres embarazadas en diferentes ciudades del país. Por ejemplo, un estudio encontró 

que el 74% de las mujeres que vivían en varias ciudades de la región costera, incluidas 

Guayas, El Oro y Manabí, eran VIH positivas. En la región andina del Ecuador también 

hay una proporción cada vez mayor de mujeres embarazadas infectadas con T. Gondivari 

oscila entre el 30 y el 75% en ciudades como Quito, Cuenca y Riobamba (Vanessa 

Guadalupe Bravo-Yánez & Fernanda Latorre-Barragán, 2020; Velásquez Serra et al., 

2020). 

La toxoplasmosis, causada por el parásito Toxoplasma gondii, plantea un desafío 

importante para comprender las respuestas inmunitarias que influyen en la gravedad y la 

cronicidad de la infección. Las manifestaciones clínicas de la toxoplasmosis varían 

considerablemente, desde casos asintomáticos hasta síntomas graves que afectan a 

sistemas como el sistema nervioso central. Para abordar esta cuestión, se necesitan 

estudios más detallados de los mecanismos específicos de las respuestas inmunes en la 

toxoplasmosis. Esta comprensión no sólo informará el tratamiento clínico de la 

enfermedad, sino que también proporcionará la base necesaria para el desarrollo de 

estrategias de tratamiento y prevención más efectivas.  

La investigación centrada en comprender la respuesta inmune en la toxoplasmosis y su 

impacto en la gravedad y cronicidad de la infección es importante por varias razones. La 

toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa a nivel mundial con alta morbilidad entre la 

población. Comprender la respuesta inmune proporciona información importante para 

gestionar esta carga de morbilidad y desarrollar estrategias de salud pública más efectivas. 

La variabilidad en la presentación clínica de la toxoplasmosis, desde asintomática hasta 

grave, resalta la necesidad de comprender los factores que contribuyen a la gravedad de 

la enfermedad. Esta comprensión mejorará el diagnóstico temprano y el manejo clínico. 

Esta investigación busca revisar el impacto en la salud y como afecta al sistema 

inmunitario una infección por toxoplasmosis. Por lo antes expuesto surge la siguiente 

interrogante ¿Cuál es la relación entre la respuesta inmune y cómo influye en la fase 

crónica de la infección por toxoplasmosis? La respuesta inmune a Toxoplasma gondii es 
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diversa e implica interacciones entre células innatas y adaptativas. La complejidad de 

estos mecanismos y su control preciso no se comprenden completamente, lo que limita la 

capacidad de desarrollar enfoques terapéuticos específicos. 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar la respuesta inmunitaria frente a la toxoplasmosis para comprender su impacto 

en la gravedad y la cronicidad de la infección. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Evaluar la prevalencia de la cronicidad de la infección toxoplasmosis.  

2. Identificar los mecanismos inmunológicos que intervienen en la fase aguda de la 

toxoplasmosis 

3. Determinar la relación entre la respuesta inmunitaria y la gravedad de los síntomas 

clínicos. 

Material y métodos 
Tipo de estudio: 

Una revisión sistemática de la literatura documental a través de la lectura crítica de obras 

originales, libros y otras fuentes.   

Diseño:  

Este estudio emplea un diseño de documento descriptivo, basado principalmente en una 

revisión sistemática de información. Recuperación de información: Era accesible a través 

de motores de búsqueda científicos como PubMed. De lo contrario; Cielo, Google 

Scholar, NCBI  

Estrategia de búsqueda:  

El estudio utilizará como herramienta una recopilación de datos de información científica 

publicada en diversas bases de datos como PubMed, Google Academic, Elsevier Direct, 

NCBI y Scielo durante los últimos cinco años, de 2019 a 2024. La estrategia de búsqueda 

utilizó palabras clave como “toxoplasmosis”, “enfermedad infecciosa”, “crónica”, 

“parásito” y “complicaciones”, junto con valores booleanos como AND, OR, NOT, 

MeSH y  combinaciones de: was ejecutado. Selección de estudios utilizados en  bases de 

datos como “Toxoplasmosis” e “Infecciones crónicas”, “Toxoplasma gondii” o 

“Diagnóstico”, “Tratamiento”, MeSH “Factores de riesgo”. 

Criterios de inclusión:  

Además de las fuentes de investigación primarias, también incluimos fuentes de 

investigación secundarias, como artículos completamente originales  sin restricciones de 

idioma. El estudio incluye no sólo el nivel ecuatoriano, sino también rubros 

intercontinentales como España, y a nivel internacional como México, Argentina, 

Colombia y Chile. Los estudios incluidos fueron de 2019 a  2023 e incluyeron 
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metaanálisis y revisiones sistemáticas. Se seleccionó investigación original realizada en 

seres humanos.   

Criterio de exclusión:   

Artículos, estudios o series de casos, revisiones narrativas y opiniones de expertos que 

contengan metodologías cuestionables que no se hayan realizado en seres humanos. 

Artículos no publicados de 2016 a 2023. Se descartaron artículos no relacionados con  

vaginosis bacteriana en adolescentes embarazadas y sitios web de poco interés científico.  

consideraciones éticas:  

Este estudio se adhiere estrictamente a  los aspectos éticos de la investigación, incluida la 

protección de la confidencialidad, el respeto de los derechos de autor mediante  citas 

correctas y el manejo de la información de acuerdo con los Estándares de Vancouver. 

Recuperación de la información: 

Para el manejo y la recolección de la información, se realizó una revisión sistemática 

netamente bibliográfica en un total de  66 artículos de tipo académico científico, que 

contenía información importante, preseleccionados que posterior se almacenaron en el 

programa de Microsoft Excel 2019. Donde los resultados obtenidos son de gran aporte en 

la temática sobre el “Toxoplasmosis: comprensión de la respuesta inmunitaria que influye 

en la gravedad y la cronicidad de la infección” 

Evaluación de la calidad de los artículos seleccionados 

La calidad de los artículos seleccionados se evalúa mediante el uso del diagrama 

PRISMA, el cual considera la cantidad de artículos o bibliografías utilizados en la 

investigación, así como la aplicación de criterios de selección para determinar qué 

artículos contribuyen de manera relevante al estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como se observa en la Figura 1. 
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Fuente: Datos obtenidos de la selección de los Artículos  

Elaborado: Autores de la investigación, 2024 

Resultados 

TABLA 1. Prevalencia de la cronicidad de la infección toxoplasmosis.  

Descripción: La enfermedad tiene una epidemiología compleja y se transmite por la 

ingestión de ooquistes que se eliminan en las heces de los huéspedes felinos definitivos y 

contaminan el agua, el suelo y los cultivos, o por el consumo de quistes intracelulares en 

la carne poco cocida de los huéspedes intermediarios. 

AUTOR AÑO PAÍS METODOLOGÍA MUESTRA PREVALENCIA 

velásquez serra, y col. 

(Velásquez Serra et 

al., 2020) 

2019 Ecuador Estudio transversal 140 71,4% 

Registros identificados mediante búsqueda de base de datos (n=66) 

Elseiver N = (15); Scielo N = (15); PubMed N = (15); Google academic 

N = (15); Dialnet N = (15) 

Artículos que no presenta 

metodología de la investigación 

N = (15) 

ID
E

N
T

IF
IC

A
C

IÓ
N

 
S

E
L

E
C

C
IÓ

N
 

D
IS

T
R

IB
U

C
IÓ

N
 

IN
C

L
U

S
IÓ

N
 

Artículos que no presentan 

resultados del artículo  

N = (15) 

Artículos elegibles incluidos en la revisión  

N = (30) 

Artículos utilizados para los 

fundamentos teóricos del articulo 

N = (13) 

Artículos empleados para los 

resultados  

N = (30) 
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aguirre alonso, y col. 

(Aguirre et al., 2019) 
2019 

Estados 

unidos 
Estudio transversal 283 8% y el 22% 

Schlüter Dirk, 

(Schlüter & Barragan, 

2019) 

2019 Alemania Estudio transversal 90 30% 

González, María y col. 

(Raquel Barba-

Sánchez et al., 2023) 

2021 España 
Investigación 

documental 
2000 69,8% 

Inceboz, Melodi y col. 

(Inceboz & Inceboz, 

2021) 

2021 Turquía 

Revisión 

sistemática, 

observacional  

20 30% 

Kalogeropoulos, 

Dimitrios y col. 

(Kalogeropoulos et 

al., 2022) 

2022 Francia Estudio transversal 60 60-80% 

Villamizar, Danna y 

col. (Danna Lisbeth 

Villamizar Contreras 

& Laura Juliana 

Cáceres Contreras, 

2022) 

2022 Colombia 
Investigación 

documental 
7.462 45,04% 

Pedraza, Geraldine y 

col. (Geraldine 

Pedraza López et al., 

2023) 

2022 Colombia 

Estudio  

descriptivo de  

corte  tranversal 

313 78% 

Bernal, Juan (Bernal 

Santos, 2022) 
2022 Ecuador 

Revisión 

sistemática 
69 10-30 % 

Gonzales, Carmen y 

col. (Gonzales Cuba, 

2023) 

2023 Perú Estudio transversal 303  17.9% 

Castro, Jazmin y col. 

(Wong-Chung et al., 

2023) 

2023 Ecuador 

Revisión 

sistemática de 

diseño documental 

de tipo descriptivo 

99 45% 

ANÁLISIS: La Prevalencia de la cronicidad de la infección toxoplasmosis, según los 

datos obtenidos, se logra observar que en Colombia en el año 2022 obtuvo una 

prevalencia del 45,04% en una muestra de 7.462. En otro punto en Francia en el año 2022 

se obtuvo 60-80%. La prevalencia mas baja la obtuvo Estados unidos en el año 2019 con 

un porcentaje de 8% y el 22%. 

TABLA 2. Mecanismos inmunológicos que intervienen en la fase aguda de la 

toxoplasmosis 
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Descripción: La respuesta inmune a la toxoplasmosis juega un papel importante a la hora 

de determinar el curso y la gravedad de la infección, así como su cronicidad. Las primeras 

etapas de la infección por Toxoplasma gondii desencadenan respuestas inmunes innatas, 

incluida la activación de fagocitos (macrófagos y células dendríticas). 

AUTOR AÑO PAÍS METODOLOGÍA MUESTRA MECANISMOS 

Lima, Tatiane y col. 

(Lima & Lodoen, 

2019) 

2019 
Estados 

Unidos. 

Revisión 

Sistemática 
50 

• Respuesta innata 

(Fagocitosis por 

macrófagos y células 

dendríticas) 

Marcos, Anne y col.  

(Marcos et al., 2020) 
2020 Brasil 

Estudio 

experimental 
42 

• Respuesta inmune 

adaptativa (reactivación 

de la infección y la 

formación de nuevos 

quistes) 

• Citotoxicidad mediada 

por linfocitos T 

Macedo, Claudia 

(CLAUDIA ASTRID 

MACEDO ROMERO, 

2020) 

2020 México 
Estudio 

experimental 
33 

• sistemas inmunológicos 

debilitados(VIH) 

• Respuesta celular 

adaptativa 

• Citotoxicidad mediada 

por linfocitos T 

Mukhopadhyay, 

Debanjan, y col. 

(Mukhopadhyay et al., 

2020) 

2020 
Estados 

Unidos 

Revisión 

Bibliográfica 
90 

• Formación de quistes 

intracelulares 

• Influencia de la 

respuesta inflamatoria 

• sistemas inmunológicos 

debilitados(VIH) 

Yasuhiro Suzuki 

(Suzuki, 2020) 
2020 

Estados 

Unidos 

Revisión 

Bibliográfica 
80 

• Influencia de la 

respuesta inflamatoria 

• Interacción con células 

del sistema nervioso 

central (Las células 

microgliales y otras 

células del sistema 

nervioso) 

Rojas García Gilberto 

Aldair (Rojas García 

Gilberto Aldair, 2020) 

2020 México Estudio transversal 68 
• Respuesta celular 

adaptativa 
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Steffen, Johannes y 

col. (Steffen et al., 

2022) 

2022 
Alemani

a 

Estudio 

experimental 
123 

• Producción de citocinas 

proinflamatorias 

• Regulación inmune 

(producción de 

citoquinas 

antiinflamatorias) 

Miranda, Farlen y col. 

(Miranda et al., 2021) 
2021 Brasil 

Revisión 

Bibliográfica 
20 

• Respuesta inmune 

adaptativa 

• Respuesta innata 

(Fagocitosis por 

macrófagos y células 

dendríticas) 

• Producción de citocinas 

proinflamatorias 

García, Brenda 

(Brenda Yomara 

García Sánchez, 2022) 

2022 México Estudio transversal 10 

• Respuesta humoral 

adaptativa 

• Formación de 

granuloma 

Bernstein, Mariana y 

col. (Bernstein et al., 

2023) 

2023 
Argentin

a 

Estudio 

experimental 
74 

• Respuesta humoral 

adaptativa (los 

anticuerpos pueden 

contribuir a la 

opsonización y la 

eliminación del 

parásito) 

Murillo, Mayra y 

col.(Alejandra & 

Guzmán, 2023) 

2023 
Colombi

a 

Estudio 

descriptivo, 

observacional 

21 

• Respuesta innata 

(Fagocitosis por 

macrófagos y células 

dendríticas) 

• Regulación inmune 

(producción de 

citoquinas 

antiinflamatorias) 

 

ANÁLISIS: Mecanismos inmunológicos que intervienen en la fase aguda de la 

toxoplasmosis, son los siguientes como mayor mecanismo se logro obtener Respuesta 

innata (Fagocitosis por macrófagos y células dendríticas) y  Influencia de la respuesta 

inflamatoria, Interacción con células del sistema nervioso central (Las células 

microgliales y otras células del sistema nervioso). En menor medida se logra observar 

que se producen  citocinas proinflamatorias, Formación de quistes intracelulares. 

TABLA 3. Relación entre la respuesta inmunitaria y la gravedad de los síntomas clínicos. 
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Descripción: La toxoplasmosis crónica se caracteriza por la persistencia de Toxoplasma 

gondii en el cuerpo durante un largo período de tiempo y está fuertemente influenciada 

por la respuesta inmune del huésped. La relación entre la respuesta inmune y la gravedad 

de los síntomas clínicos de la toxoplasmosis es fundamental para comprender la 

patogénesis de esta enfermedad. 

AUTOR AÑO PAÍS MÉTODO MUESTRA 
RESPUESTA 

INMUNITARIA 
SÍNTOMAS 

Atmaca, 

Hasan y col. 

(Atmaca et 

al., 2019) 

2019 Turquía Analitico 36 

• Formación de 

quistes 

intracelulares 

• Estado mental 

• Convulsiones  

• Déficits motores 

focales 

• Alteraciones en los 

nervios craneales 

Hernández, 

Alejandro y 

col. 

(Hernández-

de-Los-Ríos 

et al., 2019) 

2019 Colombia 
Experiment

al 
19 

• Respuesta 

inmune 

adaptativa 

(reactivación 

de la infección 

y la formación 

de nuevos 

quistes) 

• Hidrocefalia,  

• Microcefalia,  

• Calcificaciones  

• Intracraneales,  

• Coriorrenitis, e 

• Strabismo,  

• Ceguera,  

• Epilepsia,  

• Retraso psicomotor 

o mental 

Héctor 

García 

(Garcia, 

2021) 

2021 Perú 

Analitico y 

Experiment

al 

22 

• sistemas 

inmunológicos 

debilitados(VI

H) 

• Anomalías 

sensoriales 

• Linfoma,  

• Leucoencefalopatí

a multifocal 

progresiva 

• Ventriculitis 

• Hemiparesia 

Areta Ortega 

 y col. 

(Ortega-

Orozco & 

Orozco-

Calderón, 

2021) 

2021 México 

Transversal 

y 

Experiment

al 

12 

• Formación de 

quistes 

intracelulares 

• Influencia de 

la respuesta 

inflamatoria 

• sistemas 

inmunológicos 

debilitados(VI

H) 

• Fiebre 

• Malestar general,  

• Coriorrenitis 

• Neumonitis 



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024. 5537-5557     

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 5537-5557    Journal Scientific MQRInvestigar   5549 

 

Zhou, Zier y 

col. (Zhou et 

al., 2021) 

2021 Argentina 

Transversal 

y 

Experiment

al 

48 

• Influencia de 

la respuesta 

inflamatoria 

 

• Dolores de cabeza 

• Confusión mental  

• Convulsiones 

• Ataxia 

• Anomalías 

visuales. 

Vielma 

Guevara, y 

col. (Ramón 

Vielma-

Guevara et 

al., 2022) 

2022 Venezuela 

Descriptivo, 

cualitativo, 

de corte 

transversal 

y 

Experiment

al 

23 

• Respuesta 

inmune 

adaptativa 

• Influencia de 

la respuesta 

inflamatoria 

• Respuestas lentas, 

deterioro del 

recuerdo retardado  

• Abstracción de la 

descripción 

idiomática 

causando  

• Encefalitis 

• Abscesos focales 

Karina 

Araujo Ruiz 

(KARINA 

ARAUJO 

RUIZ, 2022) 

2022 México Analitico  52 

• Inmunomodul

ación 

parasitaria 

(inhibir la 

liberación de 

citoquinas 

proinflamatori

as) 

• Fiebre 

• Malestar general 

Espinoza, 

Jorge  

y col. 

(Espinoza-

Rojas et al., 

2022) 

2022 Chile 
Transversal 

y  analitico 
40 

• Respuesta 

inmune 

adaptativa 

• Influencia de 

la respuesta 

inflamatoria 

• Estado mental 

• Convulsiones  

• Déficits motores 

focales 

• Alteraciones en los 

nervios craneales 

Unzaga, Juan 

(Unzaga et 

al., 2023) 

2023 Argentina 

Transversal 

y 

Experiment

al  

11 

• Influencia de 

la respuesta 

inflamatoria 

• sistemas 

inmunológicos 

debilitados(VI

H) 

• Preeclampsia 

• Trastorno 

hipertensivo del 

embarazo 

Vidal del 

Río, Mildre  

y col. (Vidal 

del Río et al., 

2023) 

2023 Ecuador Analitico 54 

• Respuesta 

inmune 

adaptativa 

• sistemas 

inmunológicos 

debilitados(VI

H) 

• Fiebre 

• Malestar general 

• Multifocal 

progresiva 

• Ventriculitis 

• Hemiparesia 
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• Ubicación del 

quiste 

Bracho, 

Angela y col. 

(Angela 

Maria Bracho 

Mora, 2023) 

2023 Ecuador Analitico 10 

• Ubicación del 

quiste 

• Respuesta 

inmune 

adaptativa 

• Influencia de 

la respuesta 

inflamatoria 

• Estado mental 

• Convulsiones  

• Déficits motores 

focales 

• Alteraciones en los 

nervios craneales 

ANÁLISIS: La Relación entre la respuesta inmunitaria y la gravedad de los síntomas 

clínicos se pudo observar que hay relación entre la ubicación del quiste y el estado del 

paciente. También se puede observar una relación en la respuesta inmunitaria y paciente 

inmunodeprimidos.  

Discusión 

La toxoplasmosis es causada por Toxoplasma gondii, La principal fuente de infección 

son los gatos domésticos, por lo que la toxoplasmosis no se transmite directamente de 

estos animales, como suele pensarse expuesto por Smith et al. (Smith et al., 2021).  Por 

lo tanto, el enfoque del estudio se centró en el análisis de los principales de una 

prevalencia, baja (10-30%) en América del Norte, en algunos países del Sudeste Asiático, 

en Japón, en el norte de Europa y en las zonas sahelianas de África; tiene una prevalencia 

media (30-50%) en los países del centro y del sur de Europa; y las prevalencias más 

elevadas, a menudo superiores al 70%, están en regiones tropicales húmedas de los países 

de América Latina y África (A. Ortega-Pacheco et al., 2021).  

En la presente investigación realizada por Bernal, Juan (Bernal Santos, 2022) En Ecuador, 

se encontró que la seroprevalencia global de T. gondii era aproximadamente del 30% de 

la población humana. De acuerdo con velásquez serra, y col. (Velásquez Serra et al., 

2020)  demuestra en su investigación realizada que la infección por T. gondii puede 

representar una amenaza potencialmente grave en caso de infección congénita durante el 

embarazo o  reactivación de la infección en pacientes inmunodeprimidas, y en 2008 el 

Departamento de Obstetricia y Ginecología del Hospital  Isidro Ayora informó una tasa 

de infección del 71,4% entre madres de adolescentes menores de 34 años en Quito. 

Estos resultados también coinciden con otra investigación realizada por Lima, Tatiane y 

col. (Lima & Lodoen, 2019) donde se demuestra que la respuesta inmune a la 

toxoplasmosis juega un papel importante a la hora de determinar el curso y la gravedad 

de la infección, así como su cronicidad. Las primeras etapas de la infección por 

Toxoplasma gondii desencadenan respuestas inmunes innatas, incluida la activación de 

fagocitos (macrófagos y células dendríticas). La eficacia de esta respuesta innata puede 

influir en la capacidad del organismo para controlar la replicación inicial de Toxoplasma 

gondii y prevenir la propagación sistémica. A diferencia de la investigación realizada por 

Yasuhiro Suzuki (Suzuki, 2020) donde la activación de los linfocitos T y B juega un papel 
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importante en la respuesta inmune adaptativa a la toxoplasmosis. Los linfocitos T 

citotóxicos son esenciales para la eliminación de células infectadas, mientras que los 

linfocitos B participan en la producción de anticuerpos específicos.  

Con respecto a las células fagocíticas como los macrófagos y las células dendríticas son 

esenciales en las primeras etapas de la infección. Fagocitan los parásitos liberados, 

desencadenan una respuesta inflamatoria y presentan antígenos a las células T (Rojas 

García Gilberto Aldair, 2020).  ; en concordancia con García, Brenda (Brenda Yomara 

García Sánchez, 2022) en su estudio menciona que la liberación de citocinas 

proinflamatorias como el interferón gamma (IFN-γ), la interleucina 12 (IL-12) y el factor 

de necrosis tumoral alfa (TNF-α). Conduce a la activación y fortalecimiento de las células 

T y otros componentes del sistema inmunológico. Estos datos difieren de lo reportado 

con el estudio de Bernstein, Mariana y col. (Bernstein et al., 2023) donde demuestra que 

los linfocitos T cooperadores se activan mediante la presentación del antígeno por parte 

de las células presentadoras de antígeno, especialmente las células dendríticas. Esto 

promueve la activación de los linfocitos T específicos de Toxoplasma. Los linfocitos T 

citotóxicos (CD8+) juegan un papel importante en la eliminación de células infectadas. 

Reconocen y destruyen células parásitas y limitan la replicación de Toxoplasma gondii.  

En relación con las complicaciones el Toxoplasma gondii tiene la capacidad de formar 

quistes intracelulares, especialmente en tejidos como el cerebro y los músculos. La 

respuesta inmune puede influir en la formación y persistencia de estos quistes. Si la 

respuesta inmune es insuficiente para controlar el crecimiento del parásito, los quistes 

pueden persistir y contribuir a la cronicidad de la infección.  La toxoplasmosis crónica 

suele ir acompañada de una respuesta inmunitaria adaptativa sostenida. Los linfocitos T 

y B son importantes para las respuestas adaptativas y también pueden ser importantes 

para mantener la contención de la infección. En contraste con la investigación realizada 

por Atmaca, Hasan y col. (Atmaca et al., 2019) si esta respuesta se debilita o se vuelve 

ineficaz con el tiempo, puede ocurrir una reactivación de la infección y la formación de 

nuevos quistes. Toxoplasma gondii ha desarrollado estrategias para modular la respuesta 

inmune del huésped. Al inhibir la liberación de citoquinas proinflamatorias y manipular 

la presentación de antígenos, evaden la eliminación eficiente por parte del sistema 

inmunológico.  

Sin embargo, el estudio efectuado por Héctor García (Garcia, 2021) menciona que una 

respuesta inmune fuerte y excesiva puede contribuir a la gravedad de los síntomas 

clínicos. La liberación de citocinas proinflamatorias, como el interferón gamma (IFN-γ) 

y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), puede causar daño tisular y empeoramiento 

de los síntomas, especialmente en los tejidos afectados como el sistema nervioso central. 

un género. Una respuesta inmune equilibrada es importante para controlar el crecimiento 

de los parásitos sin causar un daño excesivo a los tejidos. Así mismo, Espinoza, Jorge  y 

col. (Espinoza-Rojas et al., 2022) en su investigación  menciona que la coordinación entre 

las respuestas celulares y humorales y la regulación de la inflamación son factores 

importantes para evitar la exacerbación de los síntomas clínicos. La producción de 

anticuerpos específicos contribuye a la opsonización del parásito y facilita su eliminación. 
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Sin embargo, en algunos casos, una respuesta humoral insuficiente puede no ser eficaz 

para prevenir la propagación de Toxoplasma y puede aumentar la gravedad de la 

infección. En contraste con la investigación realizada Bracho, Angela y col. (Angela 

Maria Bracho Mora, 2023) expone que las personas inmunocomprometidas, como 

aquellas con un sistema inmunológico debilitado (debido al VIH/SIDA o a los 

inmunosupresores), tienen más probabilidades de tener una respuesta inmune ineficaz, lo 

que aumenta la gravedad de los síntomas clínicos. 

Conclusión 

• La toxoplasmosis es una infección parasitaria causada por el protozoo 

Toxoplasma gondii. La cronicidad de la infección por Toxoplasma es un 

fenómeno común y relevante para la salud humana, ya que este parásito tiene la 

capacidad de persistir en el organismo durante toda la vida del huésped. La 

prevalencia de la infección crónica por toxoplasmosis es alta en todo el mundo y 

afecta a una proporción significativa de la población. Esta cronicidad se debe a la 

capacidad del  Toxoplasma gondii de formar quistes en diversos tejidos del 

cuerpo, especialmente  el sistema nervioso central y los músculos. Estos quistes 

permiten que el parásito escape eficazmente de la respuesta inmunitaria del 

huésped, lo que contribuye a la persistencia a largo plazo de la infección. 

• La fase aguda de la toxoplasmosis desencadena una respuesta inmune compleja e 

importante para combatir la infección por los parásitos Toxoplasma gondii. 

Durante la fase aguda de la toxoplasmosis, el sistema inmunológico utiliza una 

serie de respuestas para limitar la reproducción del parásito y prevenir su 

propagación. La primera línea de defensa implica la activación de fagocitos, como 

los macrófagos, que son esenciales para capturar y destruir los parásitos que 

ingresan al torrente sanguíneo. Las respuestas innatas, como las células asesinas 

naturales (NK) y las citocinas proinflamatorias, también desempeñan un papel 

importante. Las células NK contribuyen a la eliminación de las células infectadas 

con Toxoplasma, mientras que las citoquinas como el interferón gamma (IFN-γ) 

desencadenan respuestas antibacterianas y promueven la activación de células T 

específicas. 

• La relación entre la respuesta inmune y la gravedad de los síntomas clínicos de la 

toxoplasmosis es un aspecto importante para comprender la dinámica de la 

enfermedad. En individuos con un sistema inmunológico adecuado, una respuesta 

inmune fuerte y coordinada tiende a asociarse con síntomas leves o asintomáticos 

durante la fase aguda de la infección. La acción eficiente de los fagocitos, las 

células T CD4+ y CD8+ y las citoquinas proinflamatorias como el interferón 

gamma (IFN-γ) ayuda a controlar la replicación del parásito y  prevenir la 

progresión de la enfermedad. Por el contrario, la toxoplasmosis puede ser más 

grave en personas que tienen un sistema inmunológico debilitado, como una 

inmunodeficiencia o una enfermedad que afecta la respuesta inmune. Sin una 

respuesta inmune eficaz, el parásito puede proliferar sin obstáculos, diseminando 

aún más tejidos y órganos y provocando síntomas clínicos más graves. 
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