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INTRODUCCION

La Toxoplasmosiwes una antropozoonosis que se en-

cuentra ampliamente distribuida en todo el ~lobo terres-

tre. Es responsable de dos cuadros etiol6gicos bien reCQ

nocidos. la Toxoplasmosis congénita (prenatal) y la Toxo

plasmosis adquirida (adulta).

Estudios efectuados en Guatemala por Te,jada, Aqul-

lar, Gibson y Coleman, demostrar6n qUE'existe ~
(7-22-24 )

na alta proporci6n de habitiintes con niveles positivos -

de anticuerpcs ant.i-toxoplasma, tanto en el área rural -

como urbana~

Sabemos que la toxoplasmosis es la causa princi¡~l

de la producci6n de lesiones de ret1nocorolditis del po~

lo posterior y periferIa, tanto activas como c lcatrtzales

esto sumado al hecho de encontrar frecuentemerte este
-

tipo de lesiones en la práctica oftaJmo16gica diaria,
-

nos ha motivado proponernos investigar la presencia de-

antícuerpos hemo aglutinantes anti-toxoplasma, en un gr!!.

po de pacientescon lesionesde retinocoroiditis.Esto -



nos permitirá efectuar una correlaci6n clínica entre los

cuadros de retinocoroiditis del polo posterior y perife-

ria y la Toxoplasmosis como agente causal de las mismas.

Para determinar lo que nos proponemos ha sido nec~

sario tomar en cuenta la historia clínica, el examen ocu

lar y el análisis de laboratorio,

,

r-

1

DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEr.A

La retinocoroiditis presumiblemente causada por T~

xoplasmosis, es dificil de diagnost1.car sin la ayuda de-

test sero16gicos apropiados.

Se ha demostrado que existe una alta diseminaei6n-

del Toxoplasma Gondii, así como una alta incidencia de ~

cientes con niveles positivos de anttcuerpos anti-toxopla~

ma en Guatemala, y una elevada freC'uen('ia. de pac1entes -

con lesiones de retinocoroiditis del polo posterior y ~

riferia, cuya etiología se desconoce.

Tomando en cuenta lo anterior y que las condicior.es

sanitarias de nuestra poblaci6n son deficientes, hemos t~

mado para el presente estudio, una muestra de poblaci6n-

de 171 pacIentes, pertenecientes a todas las clases socia

les, que asIstier6n a la consulta externa de Oftalmolol"ía

de los Hospitales ROQsevelt y Dr, Rodolfo Robles V., du-

rante el período comprendIdo del 1 de octubre de 1979 al

31 de enero de 1981; que presentaron lesiones de retino-

coroiditis del polo posterior y periferla, de ti po clca-

t.riza] y/o activa, cuya etiolo¡lía se desconociera, a ca-

~



da uno se le extrajo una muestra de san~re completa para

determinar la presencia de anticuerpos anti-toxoplasma,-

y así formarnos una idea de la relaci6n que existe entre

estos y la presencia de retinocoroiditis.

Para la selecci6n de los pacientes del presente es

tudio se tomaron en cuenta los siguientes criterios.

1- Presencia de cicatrices de retinocoroiditis inactivas

en el polo posterior .Y periferia, sospechosas de Texo

plasmosis..

2- Presencia de cicatrices de retinocoroiditis en el po-

lo posterior .Y periferia con signos de reacttvaci6n,-

sos pechosas de Toxoplas~,0sis.

~

REVISION BIBLIOGRAFICA

La Toxoplasmosis es una antropozoonosis muy disem!

nada en todo el mundo, sin discriminaci6n de razas, clases

sociales o religionesl es producida por la infecci6n de-

un parásito intracelular obligado, denominado Toxoplasma

Gondii "utilizando diversos vertebrados como reservo
(n)

rio entre los que se encuentra principalmente el ~ato.
(5-

12-1)-15-16 )

Los índices de infecci6n aumentan proRresivamente-

con la edad, y en casi todas las estadísticas exceden del

70 al 80 i después de los 60 años. El contagio se produ-

ce principalmente por la vía oral por la ingesti6n de al!

mentos contaminados tales como carnes de tipo ovina, por-

cina y vacuna, leche huevos etc., la vía respirat~
(17-18)

ria también ha sido sugerida.

En Guatemala los primeros casos de Toxoplasmosis -

I

I

I

I

I

congénita fuerón reportados por Tejada y col., Gibson
(22)

y Coleman demostrarón una alta incidencia de anticuer-
(7)

pos anti-toxoplasma en el suero de personas provenientes

del departamento de Escuintla. Posteriormente Aguilar
, (~)

por intermedio de la intradermo-reacción (toxoplasmina)



encontro un 40 % de positividad en pacientes embarazadas

que asistier6n al servicio de Gineco-obstetricia del Hos

pital Roosevelt de la ciudad capital.

La Toxoplasmosis puede presentarse como un cuadro-

con~énito o una forma adquirida; esta última puede prese~

tarse en cinco tipos diferentes a. saben exantematosa, -
meningoencefalíttca, linfadenopática, influenzal y ocular.

La Toxoplasmosis congénita (prenatal) que es la que
())

produce mayores daños al feto, a consecuencia de la esca

sa patogenicidad del parásito y a la influencia de los -
anticuerpos maternos, difundidos pasivamente, presenta u

na acentuada tendencl.a a la curación espontánea. La infec

ci6n del feto puede ocurrir por la cróni~a presencia del

parásito. en el útero lo cual puede ser causa de abor
(19)

to habitual.

La Toxoplasmosis es usualmente transmitida al feto

de una madrd qutén ha adquirido la j nfee" ión dun.nte el-

segundo trimestre del embarazo, teniendo en cuenta -
(20)

la p"togenicidad de la infección se pu"den di3tin"ir se-

gún Thalhamer tres períodos, 1- de ~eneralización, 2- de

encefalftis florida, )- de secuelas post-encefalíticas.

~I

I En el último perfodo de la infección el niño presentará-

múltiples anomalias de desarrollo entre las que se encue~

tran, encefalftis, calcificaciones intracerebrales, micr~

cefalia, lesiones de retinocoroiditis, cataratas, hidroee

falia etc.
(9-20 )

En la forma adquirida del tipo ocular se manifiesta

principalmente como un cuadro de retinocoroiditis, aunque

manifestaciones talds como uveftis anterior y posteríor y

a\rn atrofia parcial de papila pueden observarse.
(2-4-14 )

En 1951 Wilder reportó el hallazgo del paráRHo
(14)

en retinas de sujetos que presentaban retinocoroíditis.

Por experimentación en conejos se comprob6 que las

lesiones oculares son causadas por una t6xina que produ-

ce vasculítis, hemorragias y necrosis del tejido afec ta-

do.
(2)

El diagnóstico de Toxoplasmosis' ocular está basado,

1- El hallazgo clínicos foco de retinocoroiditis, uveítis

o cualquier otra manifestaci6n ocular atribuible a es

ta etiología.

2- Diagnóstico por métodos de laboratorio, la unión de am

bos permite el diagn6stico presunttvo.

Los niveles de anticuerpos que van a confirmar el-



diagn6stico de Toxoplasmosis van a varias depecdiendo del

tipo de cuadro al :¡ue nos enfrentemos; así en un cu~:i ro-

inactivo cicatrizal un título por arrik, de 11256 con el

método de hemo-aglutinaci6n pasiva será diagn6stico, en-

tanto que en un cuadro activo la elevaci6n del nivel de-

los títulos de anticuerpos en dos controles sucesivo<\ se

rd d iagn6stico.

La extensi6n de esta antropozoonosJs y su polimor-

.

fismo determinan que el diagn6stico de certeza sea posi-

ble en muy contados casos, porque requieren la pues t.. en

evidencia de] parásito.

Para el diagn6stko por laboratorio pued"n emplea):

se los sl,l?\lientes método::; I 1a reacc16n de Sabin.-F'Eldm.3.n,

la de ltsiR de DesmonLs, la neuLraliza~i6n in vitro, la-

al\lutlna~i6n directa del p'irásito, la precipit"'i6n sobre

pel05a, la hemaglutinaci6n p~siva y anticuerpos fluoyes-

centes.(8)

El tratamiento de los p~cientes que presentan este

cuadro es solo efectivo durante la etap~ activa, tanto -

en la forma congénita como en la adquirida; en el primer

caso se administran 150-200 mg/kg/día de sulfadiazina di

\y

.

J

vid ido en cuatro dosis, y pirimetamida lm¡;tk¡:;í(H& en do!)

dosis; durante un período de )0 díasl en el tipo adultc-

el tra tarnlento será a base de pirimetamida, tetracir; Una

y esterotdes.

(2-20)
En la forma cr6nica o de resistencta el ]XJ.rásH.o se

encuentra enquistado y no es suceptible de ser afecta
(16)

do por las drogas utilizadas a tal efecto.

las medidas de tipo preventivo en nuestro medio, d~

ben de tr dirigidas a la pOb1aci6n en i1;eneral tanto del á

rea ural como urbana; cada una tendiente a mejorar las co~

diciones sanitarias del medio ambiente, asr como eduoar a

la poblaci6n para que conozca cuales son los principales

vectores de contagio y como prevenirlos.
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MATERIALES Y ~~TODOS

1- Se tom6 una muestra de la pOb1aci6n de 171 pacientes

que asistierón a la consulta externa de Oftalmología

de los hospitales Roosevelt Y Dr. Rodolfo Robles V.,

de la ciudad Capital durante el período comprendido-

del 1 de octubre de 1979 al J1 de enero de 1981.

2- Se tomó la muestra siguiendo algunos criterios de a-

cuerdo a las características de la enfermedad encon-

trada.

J- Se tomó la histeria clínica Y
practic6 examen oftal-

mológico completo a cada paciente seleccionado.

4- Las variables utilizada" en esta investigación fuerón

las siguientesl sexo, edad, procedencia, estado socio-

económico, tenencia de mascotas, motivo de consulta,

agudeza visual, estado del segmento ¡rnterior, estado

del segmento posterior, presencia de uveítis, tipo y

localización de la lesión de la retina, estado de s~

lud general del paciente, medicamentos utilizados, d~

tección de anticuerpos anti-toxoplanma por el método

I

!

de hemaglutinación pasiva -en el suero de los pacientes.

5- Para la detetección de las variables mencionadas se-

1
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utiliz6 el instrumento N 1 (anexo 1), el cual se apll

c6 direétament.e a cada paciente seleccionad,o.

6- A cada paciente seleccionado se procedi6 a extraerle

2.5 cc. de sangre completa por venopuntura de la vena

cefálica a nivel de la regi6n anterior del codo.

1- La sangre extraída se coloc6 en un recipiente de vi.!

drio de 5 cc. de capacidad, se pprmiU6 que coag;ulilra

por un período de 20 minutos a temperatura ambiente.

8- Se separ6 el suero de la sanp;re usando una pipeta ,je

de Thomas y se a lmacen6 en un rec i pien te <le vio ri o oe

5 cc. de capacidad en un refrigerador a - 20 C.

9- La investigaci6n se anticuerpos antj-toxoplasma.

Se efectuar6n diluciones del suero oe los parlentes-

has ta -una d Huc i6n final "e 11512.

La presencia oe ant.icuerpos contra toxopla~ma se in-

vAstig6 utHizan,\o la técnica de hemaglutinaci6n pa-

+
siva (TOXO - IHA test), consistente en hacer reacci~

++
nar en una clmara de micro-títulos p;l6bulos rojos-

de car~ero recubiertos de antígenos oe Toxoplasma COn

dii con el suero de los pacientes sele~cionados.

1C- Se consideró positiva aquella reacrtón que present6=

-t
~

I

franca hemaglutinaci6n a una diluei6n de 1,256, por

debajo de dicho título se ccnsider'6 nef"ativa la reac

ci6n.

11- Los resultarJos obtenidos se cG:trelacíonar6n con el-

cuadro clínico de los pacientes.

+ International Biolop;ical Laboratories Ine.

.. Coke Env-inerinu Company.
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RESULTADOS

1- El 6).8 % de los pacientes estudiados pertenecen al-

sexo femenino, y el )6.2 % al sexo masculino.

2- No se encontr6 diferencia si~nificativa en relaci6n-

a procedencia de los pacientes del área urbana o ru-

ral~

)- Las lesiones de retinocorciditis se encontraron en p~~

porciones similares en todos los niveles socic-ecc.n6'-

micos.

4- El síntoma princ1pÜ por el que consuJt6 el 80 % de-

los sujetos investigados fue dismlnuci6n de la agud!:.

deza visual.

5- El 65.5 % de los pacientes presentar6n agudezas visua

les de 20/200 o menos.

6- Report6 no poseer mascotas (perro, g~to) el 6) % de-

los casos i~vestl,ga~0s.

7- Se detect6 uveítis activa en el 9%
de los pacientes,

correspondiendo el 1 % al segmento anterior y el 8 %

al se~mento posterior.

8- Se encontr6 al exam'm de fondo de ojo lesiones inaéti

Uvas de retinocoroiditis del polo posterior en el -

~



45.5 % I en tanto que en la periferia fué del 1>2 %.

9- El 8 % de los sujetos \ nve,; t L"ado.c pr"sentaron e ua-

dros de reactivaci6n cicatrizal.

10- Altamente significativo rué el hallaz~o qUA el 100 %

de los pacientes present-tr6n títulos pos! Uvos de an

ticuerpos antl-toxoplasma a dlluci6n de 1.256.

11- Se lO,L::r6 compcoba.r qUf! existe ';na rel~lc16n Jlrecla.-

entre el cuadro cllnico de r9tlnor~Yr',i'~ltl::.-; t.'lnto ::te

liv:¡ cumo cicatrlzal y la presenci:¡de anticuAr[jo~5-

hemo-d~lut l nantes en el SUf3ro d~ lo:, ¡)'-iJ'l~nte::j 1 r1\Je:::;

t.Ü,:a,los.

12- La cau¡;a prob,ble de la react Ivac lón
""

la Toxopl,,,>

moslR solo se lOl;ro determinar en un p.1.cip.nte, el -
-

cual se encontraba bajo trat.!i:niento dp. estpToldes -
sistémicos por padecer de artritis reu:natoldea.

~-

ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

La retinocoroiditis causada por Toxoplasmosls es

dificil de diagnosticar sin la ayuda de t',st serológicosl

pero como es notado por Feldman ,en muchos casOs no -
(26)

se enCllentran títulos significativa mente elevados,3.ún-

durante la etap~ activa del proceso. La mayoría de lab~

ratorios considera que títulos sero16~ico3 por debajo de

1.61. son negc,tlvos, sin emb'ir¡>;o Jacobs, F',l\r y Bicher -

man han demostr.:ldo casos de Toxoplasmos1s activa que
(27)

pueden presentarse con títulos por debajo de l,6l¡.

En nuestro esludio de los 171 pacientes encontr~

mQS que el 6).8 1. de los casos pertenen~en a1 sexo fem~

nino (grafica 1), lo que representa casi los 2/3 del to

lal de CilSOS investir;ados; esta mayor proporci6n de pac!.

entes del se,xo femenino podría explicarse sec,undario a a

la 'IlaniplIlact6n de carne cruda '{ demas alimentos en las

tareas cullnilrlas, siendo la posible vía de entrada del

gérmen a travez de pequeñas heridas en la piel.
(26)

No se encontró diferencia significtiva en cuanto

a proceiencia de los Videntes del área urbana o rural,

siendo los porcentajes muy simila res RR % en el primer-
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caso Y el 83'" en el segunrlo.(grá:fica 1) Esto podría atri

buirse a las a las malas conrlic10nes de saneamiento ambien

tal y de hacinamiento que existen en las á~eas mar¡1;inales.

La mayor concentraci6n de ~~r.ientes se encontr6 -
comprendida entre los 10 y 40 años, lo que está acorde con

lo reportado en la literatura, en donde se har.e menci6n -
de la probaJ;¡tliñad de contraer Toxoplasmosis iUl'"enta en -
proporci6n directa a la edad (gráfica 1). Así ,,\smo -

(31 )
no se encontr6 diferencia significativ~ en cuanto a nivel

socio-econ6mico ya que los Dorcentajes fuer.~n muy simila-

res en cada uno de ellos.

El 80 % de la poblací6n estud i:da consu1t6 por di§.

minuci6n de l~ agudeza visual, encontrándose al examen o

cular, agudezas visuales que variar6n de 20/15 1 ceguera

comoleta. El 34% de los pacientes preseotar6n a9;uñe7as -
visuales que variaron de 20/15 a 20/200, así como un un-

1% present6 ceguera (gráfica 3).

El 20 % de los caso~ consultar6n. por enrojecimien-

to ocular en un 10 %, estrabismo 3 %, ardor ocular 6 %,

caña uno de est6 síntomas fuer6n manifestaciones secunña

rias de Toxoplasmosis, ya que el estrqbtsmo se ~:esent6

en pacientes con agudezas visuales de 20/400 o menos y-

lesiones maculares dé retinocoroiditis; en tanto que el

enrojecimiento Y el ardor ocular se present6 en pacien-

tes con un cuadro de uveítis activa; el 1 % restante co~

sult6 por cefalea encontrándose como causa de la misma -

un ¡,¡;laucoma cr6nico simple (gráfica 2).

La tenencia de mascolas en el hO{l;::lr(9;ato, perro)

como posible fuente ,ie contagio no se 10~r6 cO'!1Drohn, -

ya que se encontr6 un mayor porcentaje de pacientes 51 %

que presentaban lesiones y no refirier6n tener mascotas.

Existe la posibili~ad que la inFecci6n haya sido adquirl

da por otra vía, como lo es la ingesta de alimentos con-

taminados, o que hayan tenido masco Las en su domi-
(17-18)

cilio con anterioridad Y no lo hubieran report~ño.

El 47 % de los casos en el ojo d~recho, Y el 44 %

en el ojo izquierdo presentar6n iesiones'de rütinocoroi-

ditis de 10calizaci6n macLllar de tipo i~activo; en tanto

que en un 3 % en el ojo derecho y en un 2 % en el ojo i~

quierdo presentaban las lesiones signos de reactivaci6n,

El 43 % en el ojo derecho Y el 41 % en el ojo tz-

qui~rdo l~s lesiones fueron de 10calizaci6n periférica,



-
detectindose un 3 ~ en el ojo derecho y un 2 ~ en el ojo

izquierdo las lesiones periflric&s presentaban signos de

reactivaci6n (grlficas 6 y 7).

El 46 ~ de los pacientes present6 lesiones de reti

nocoroiditis bilaterales de 10calizaci6n macular en tan-

to que en el 44 ~ fueron bilaterales de 10calizaci6n pe-

I

riflricasl Bolo en un 1~ ~ fuer6n unilaterales las lesiones.

De los 16 casos que presentaron uve!tis activa por

reactivaci6n cicatrizal solamente en un casO pus'o determ.!.

nar la causa probable, eiendo Ista una baja del estado in

munitario del paciente, secundario a la inges"a de este-

roides sistlmicos (prednisona) a dosis de 10 mg P.O. cada

24 horas, por un período de 3 mese por padecer de artri-

tis reumatoideal en los restantes casos no se 10gr6 detec

tar la causa predisponente, elucubrándose que pudo ser -

debida a una baja de su estado inmunitario de tipo pasajero.

Fue altamente significativo el hecho que el 100 ~

de los casos estudiados presentarln hemaglutinaci6n pas.!.

va con títulos por arriba de 1.256 (cuadro .5.gr¡{f1cas 6-7).

Lo anterior permiti6 comprobar que existe una rela-

ci6n direnta entre los niveles de anticuerpos anti-toxo-

.
,

I

\estudiados y la retl

plasma en el suero de los
pacientes

d de Ojo de los mismos.
no coroiditis en el fon o

positividad de
anticunrpos encontra10S -

Esta alta

nos nos demunstra la alta incide~

en los casos
estudiados

en nuestro
medio, la cual e~

cia de esta
antropozoonosis

m. alas cond\cionns de saneamiento a~

ta favorecida por las

biental prevalentes en nuestro medio, as! como las preca-

la elaboraci6n de los al\me~

rias medidas de higiene para

Van a contribuir a facilitar
tos, situaciones que sum~~as

a facilitar la
adquisici6n de esta infecci6n.

-. -- --
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Dr. Rodolfo Roole,. V. Oetutr::>.~;s~~:~~~ d~ ~~dO de ojo. Hos~it~les Roosevelt y
1979-enero 1981. Fuente cuadro No. 5
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CONCLUSIONES

1- Se confirm6 el diagn6stico de retinocoroidttis en el

100 % de 10sp;1clentes tnvestt''ados,

2- Extste un~ relaci6n directa, entre l~s lesiones de r~

ttnocorotditis del fondo de ojo y los niveles de antl

cuerpos anti-toxoplasma en el su~rO de los pacientes.

)- Existe una alta incidencia de retlnocoroiditis por -

Toxoplasmosis en Guatemala.

_1
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RECOMENDACIONES

1- Toda lesión de retinocoroiditis
tanto del polo post~

rior y periferia, activa o cicatrizal, sospechosa de

Toxoplasmosis debe ser considerada como tal, '>asta -
que no se demuestre lo contrario.

2- Todo ?~ciente con un cuadro de Toxoplasmosis presun-

tivo debe de tratar de confirmarse
utilizando test -

sero16~icos para tal efecto.

3- Mejorar las condicion"s ambientales de la población-

en ~eneral.

4- Educar a la población e informar a la misma de los di-

feren les vectores de lit Toxoplasmosis.

5- Evitar la in~esta'de alimentos contaminados Y
asegu~

rar su cocc16~.

6- Efectuar estudios serológicos de anticuprpos anti-tox2

plasma en todas las pacientes con problemas obstétricos.

.
-

I
I
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I
I
I
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RESUMEN

Se investi~aron 171 pacientes con lesiones de re

tinocoroiditis de localizaci6n en el polo po~terior y -

periferia, tanto activas como cicatrizales, para detec-

tar la presencia de.anticuerpo~ hemoa~lutinantes en el-

suero, y así poder establecer el di~vn6stico presuntivo

de retinocoroiditis por Toxoplasmosis.

Se logró confirm.¡r el diagn6stico en el 100 1.. de

los casos estudiados. La hema~lutin~ci6n pasiva demostr6

ser útil como ayuda diagn6stica en este tipo de enferme-

dad.

..
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APRENDICE

INSTRUMENTO n 1

USO DE LA HEI-:AGLUTINACION PASIVA PARA EL DIAGNor:nco DE
RETINOCOROl',lTIS POR TOXGPLASI-:OSIS

NOMBRE
EDAD SEXO
ESTADO CIVIL.
MEDICAMENTOS UTILIZADOS
POSEEN MASCOTAS. PERRO
HISTORIA CLINICA I (Resumen)

REGISTRO CLnnCO
FECHA PROCF:DENCIA

PATCLOGIA ASOCIADA

GATO O':RAS

Examen Oftalmo]ó~icol
Agudeza Visual OD

es
cc. OD

OS
Tensión OD

OS

Parpados y anexos.

Estado del seg"ento anterior.

Estado del seg'ento posterior.

Presencia de uve!tis. Anterior Posterior

Vitrio. claro turhio

Descripción detallada del tipo de lesión rp.tiriana y su
localicac ión:
Ojo derecho Ojo izquiprdo

Se tomo ~uestra de sangre. si
Título de anticuerDos,
Nombre médico examinador.
Hospital!

no N pac lente
2 control

-

I
I

I

.

I

I

I

~-



SEXO

TOTAL
MASCULINO FEMENINO

EDAD URBANO RURAL URBANO RURAL URBANO RURAL

No. % No. 'f, No. % No. % No. % No. %

O - 9 5 16 4 13 8 14 15 10 13 15 - 9 11

10 - 19 9 29 9 29 12 21 10 19 21 24 19 23

20 - 29 7 23 9 29 11 19 13 25 18 20 22 26

30 - 39 6 19 5 16 18 32 15 29 24 27 20 24

40 a más años 4 13 5 1< 8 11! 9 17 12 14 13 16-
TOTAL 31 100 31 100 57 100 57 100 88 100 Q8 100

-,o
,., - ? 10-1 g ~:')-~' !,' 3C-}o I!C a + 3..~OS TOTAL

!lO
¡

SINTOMAS SI NO SI NO SI NO SI S1: NO 1 1'10 T

110 % No 'f. Nc. % No % No ~. No ~No ~'10 % No. ~No % % % ~,

DISMINUCION
5 6< 9 ~5 10 72 20 77 13 8.7 20 80 15 SE 24 R9 7 S8 14 82 29 51 8e

AGUDEZA VISUAL J

.
ENROJECIMIENTO 2 24 1 7 3 21 2 7 - - 2 8 1 2 7 1 2 1 6 5 5 HI

OCULAR

ESTRABISMO - - 3 21 - - 1 I! - - - - - - - - - 1 6 O :3 :;

ARDOR OCULAR 1 13 1 7 1 7 ;> 8 2 13 2 R 1 ~- - - - 1 6 :3 :3 6

CEFALEA - - - - - - - - - - 1 I! - . ! I! - - - - O 1 1

TOTAL ~10C 14 10 -;.u. . -, ~::C"J 1 5 .", 25 0(' 1'7 1 oe ?..,. 10C o oe '" 10C ')7 61 10

CUADRO No. 1

l.

Distribuci6n por edad, sexo y lugar de procedencia de los pacientes estudiados en la
consulta externa de Oftal~ología de los hospita'es Roosevelt y Dr. ~odolfo ~obles V.
Octubre 1979' a enero 1981.

CUADRO No. 2

,

....

Sintomat010gía por la que consultaron los pacientes estu"iados, asociados con la tendencia de

mascotas y edad. Hospitales Roosevelt y Dr. Rodolfo Rob1es V. Octubre 1979 a enero 1981.

NOTA Ilas casillas .SI y NO. se refieren a la tendencia de mascotas en el hogar.

"'--- - - - -- - ----



OJ O DERECHO OJO IZQUIERDO
~CUDEZA VISUAL

No.
'"

No.

~20/15
- 20/20 20 12 23 1)

20/30 - 20/1+0 16 9 10 6

20/50 - 20/70 j;; 7 14 8

20/80 - 20/100 IC 6 12 7

20/200 - 20/30 ¡R 10 16 9

20/400 - 20/60 25 15 27 16

CD a + 4 MTS 20 11 23 13

-
CD a + 3 MTS 25 15 21 12

CD a + 2 MTS 10 6 12 7

CD a + ¡ MT 15 9 11 7

k::IEGO O O 2 1

TOTAL 171 100 171 100

CD

PRESENCIA SEGMENTO ANTERIOR SEGMENTO POSTERIOR

UV~~TIS No. % No.

~SI
2 1 14 92

NO 169 99 157 8

TOTAL 1",1 .100 171 100

~ -

CUADRO No. 3

I cuenta dedos.

~~udeza visual fie loe P'icientes investivados,en núme
de casos .Y porr'~nta ies. Consulta externa de los

-
hospit~les Rooseve]t v Dr. Rodolfo Robles V. Octubre

1979 a enero 1qP¡
.

J

CUADRO No. 4

Comp3.raci6n de porcenbjes de p3.cientes que presentaron

uveitis del sep:mento anterior y posterior, al momento del

examen oftalmo16gico. Consulta externa d~ Oftal~ología de

los hospitales Roosevelt y Dr. Rodolfo Robles V. Octubre

1979 a enero 1981.

l
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	INTRODUCCION 
	La Toxoplasmosiwes una antropozoonosis que se en- 
	cuentra ampliamente distribuida en todo el ~lobo terres- 
	tre. Es responsable de dos cuadros etiol6gicos bien reCQ 
	nocidos. la Toxoplasmosis congénita (prenatal) y la Toxo 
	plasmosis adquirida (adulta). 
	Estudios efectuados en Guatemala por Te,jada, Aqul- 
	lar, Gibson y Coleman, demostrar6n qUE' existe ~ 
	de anticuerpcs ant.i-toxoplasma, tanto en el área rural - 
	como urbana~ 
	Sabemos que la toxoplasmosis es la causa princi¡~l 
	de la producci6n de lesiones de ret1nocorolditis del po~ 
	lo posterior y periferIa, tanto activas como c lcatrtzales 
	esto sumado al hecho de encontrar frecuentemerte este - 
	tipo de lesiones en la práctica oftaJmo16gica diaria, - 
	nos 
	ha motivado proponernos investigar la presencia de- 
	antícuerpos hemo aglutinantes anti-toxoplasma, en un gr!!. 
	po de pacientes con lesiones de retinocoroiditis. Esto - 
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	nos permitirá efectuar una correlaci6n clínica entre los 
	cuadros de retinocoroiditis del polo posterior y perife- 
	ria y la Toxoplasmosis como agente causal de las mismas. 
	Para determinar lo que nos proponemos ha sido nec~ 
	sario tomar en cuenta la historia clínica, el examen ocu 
	lar y el análisis de laboratorio, 
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEr.A 
	La retinocoroiditis presumiblemente causada por T~ 
	xoplasmosis, es dificil de diagnost1.car sin la ayuda de- 
	test sero16gicos apropiados. 
	Se ha demostrado que existe una alta diseminaei6n- 
	del Toxoplasma Gondii, así como una alta incidencia de ~ 
	cientes con niveles positivos de anttcuerpos anti-toxopla~ 
	ma en Guatemala, y una elevada freC'uen('ia. de pac1entes - 
	con lesiones de retinocoroiditis del polo posterior y ~ 
	riferia, cuya etiología se desconoce. 
	Tomando en cuenta lo anterior y que las condicior.es 
	sanitarias de nuestra poblaci6n son deficientes, hemos t~ 
	mado para el presente estudio, una muestra de poblaci6n- 
	de 171 pacIentes, pertenecientes a todas las clases socia 
	les, que asIstier6n a la consulta externa de Oftalmolol"ía 
	de los Hospitales ROQsevelt y Dr, Rodolfo Robles V., du- 
	rante el período comprendIdo del 1 de octubre de 1979 al 
	31 de enero de 1981; que presentaron lesiones de retino- 
	coroiditis del polo posterior y periferla, de ti po clca- 
	t.riza] y/o activa, cuya etiolo¡lía se desconociera, a ca- 
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	da 
	uno se le extrajo una muestra de san~re completa para 
	determinar la presencia de anticuerpos anti-toxoplasma,- 
	Para la selecci6n de los pacientes del presente es 
	tudio se tomaron en cuenta los siguientes criterios. 
	1- Presencia de cicatrices de retinocoroiditis inactivas 
	en el polo posterior .Y periferia, sospechosas de Texo 
	plasmosis.. 
	2- Presencia de cicatrices de retinocoroiditis en el po- 
	lo posterior .Y periferia con signos de reacttvaci6n,- 
	sos pechosas de Toxoplas~,0sis. 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	La Toxoplasmosis es una antropozoonosis muy disem! 
	nada en todo el mundo, sin discriminaci6n de razas, clases 
	sociales o religionesl es producida por la infecci6n de- 
	un parásito intracelular obligado, denominado Toxoplasma 
	12-1)-15-16 ) 
	Los índices de infecci6n aumentan proRresivamente- 
	con la edad, y en casi todas las estadísticas exceden del 
	70 al 80 i después de los 60 años. El contagio se produ- 
	ce principalmente por la vía oral por la ingesti6n de al! 
	mentos contaminados tales como carnes de tipo ovina, por- 
	ria también ha sido sugerida. 
	En Guatemala los primeros casos de Toxoplasmosis - 
	I 
	congénita fuerón reportados por Tejada y col., Gibson 
	del departamento de Escuintla. Posteriormente Aguilar 
	por intermedio de la intradermo-reacción (toxoplasmina) 
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	pital Roosevelt de la ciudad capital. 
	La Toxoplasmosis puede presentarse como un cuadro- 
	produce mayores daños al feto, a consecuencia de la esca 
	sa patogenicidad del parásito y a la influencia de los - 
	(19) 
	segundo trimestre del embarazo, teniendo en cuenta - 
	encefalftis florida, )- de secuelas post-encefalíticas. 
	En el último perfodo de la infección el niño presentará- 
	cefalia, lesiones de retinocoroiditis, cataratas, hidroee 
	principalmente como un cuadro de retinocoroiditis, aunque 
	manifestaciones talds como uveftis anterior y posteríor y 
	En 1951 Wilder reportó el hallazgo del paráRHo 
	Por experimentación en conejos se comprob6 que las 
	lesiones oculares son causadas por una t6xina que produ- 
	ce vasculítis, hemorragias y necrosis del tejido afec ta- 
	1- El hallazgo clínicos foco de retinocoroiditis, uveítis 
	o cualquier otra manifestaci6n ocular atribuible a es 
	ta etiología. 
	2- Diagnóstico por métodos de laboratorio, la unión de am 
	bos permite el diagn6stico presunttvo. 
	Los niveles de anticuerpos que van a confirmar el- 
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	diagn6stico de Toxoplasmosis van a varias depecdiendo del 
	tipo de cuadro al :¡ue nos enfrentemos; así en un cu~:i ro- 
	tanto que en un cuadro activo la elevaci6n del nivel de- 
	los títulos de anticuerpos en dos controles sucesivo<\ se 
	rd d iagn6stico. 
	La extensi6n de esta antropozoonosJs y su polimor- 
	ble en muy contados casos, porque requieren la pues t.. en 
	evidencia de] parásito. 
	Para el diagn6stko por laboratorio pued"n emplea): 
	se 
	los sl,l?\lientes método::; I 1a reacc16n de Sabin.-F'Eldm.3.n, 
	pel05a, la hemaglutinaci6n p~siva y anticuerpos fluoyes- 
	centes.(8) 
	El tratamiento de los p~cientes que presentan este 
	cuadro es solo efectivo durante la etap~ activa, tanto - 
	en la forma congénita como en la adquirida; en el primer 
	caso se administran 150-200 mg/kg/día de sulfadiazina di 
	\y 
	vid ido en cuatro dosis, y pirimetamida lm¡;t k¡:;í(H& en do!) 
	encuentra enquistado y no es suceptible de ser afecta 
	la poblaci6n para que conozca cuales son los principales 
	vectores de contagio y como prevenirlos. 


	page 8
	Titles
	--- - 
	MATERIALES Y ~~TODOS 
	1- Se tom6 una muestra de la pOb1aci6n de 171 pacientes 
	que asistierón a la consulta externa de Oftalmología 
	de los hospitales Roosevelt Y Dr. Rodolfo Robles V., 
	de la ciudad Capital durante el período comprendido- 
	del 1 de octubre de 1979 al J1 de enero de 1981. 
	2- Se tomó la muestra siguiendo algunos criterios de a- 
	cuerdo a las características de la enfermedad encon- 
	trada. 
	J- Se tomó la histeria clínica Y practic6 examen oftal- 
	mológico completo a cada paciente seleccionado. 
	4- Las variables utilizada" en esta investigación fuerón 
	las siguientesl sexo, edad, procedencia, estado socio- 
	económico, tenencia de mascotas, motivo de consulta, 
	agudeza visual, estado del segmento ¡rnterior, estado 
	del segmento posterior, presencia de uveítis, tipo y 
	localización de la lesión de la retina, estado de s~ 
	de hemaglutinación pasiva -en el suero de los pacientes. 
	5- Para la detetección de las variables mencionadas se- 
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	utiliz6 el instrumento N 1 (anexo 1), el cual se apll 
	c6 direétament.e a cada paciente seleccionad,o. 
	6- A cada paciente seleccionado se procedi6 a extraerle 
	2.5 cc. de sangre completa por venopuntura de la vena 
	cefálica a nivel de la regi6n anterior del codo. 
	1- La sangre extraída se coloc6 en un recipiente de vi.! 
	drio de 5 cc. de capacidad, se pprmiU6 que coag;ulilra 
	por un período de 20 minutos a temperatura ambiente. 
	8- Se separ6 el suero de la sanp;re usando una pipeta ,je 
	de Thomas y se a lmacen6 en un rec i pien te <le vio ri o oe 
	5 cc. de capacidad en un refrigerador a - 20 C. 
	9- La investigaci6n se anticuerpos antj-toxoplasma. 
	Se efectuar6n diluciones del suero oe los parlentes- 
	has ta - una d Huc i6n final "e 11512. 
	La presencia oe ant.icuerpos contra toxopla~ma se in- 
	p;l6bulos rojos- 
	de car~ero recubiertos de antígenos oe Toxoplasma COn 
	dii con el suero de los pacientes sele~cionados. 
	1C- Se consideró positiva aquella reacrtón que present6= 
	-t ~ 
	franca hemaglutinaci6n a una diluei6n de 1,256, por 
	debajo de dicho título se ccnsider'6 nef"ativa la reac 
	ci6n. 
	11- Los resultarJos obtenidos se cG:trelacíonar6n con el- 
	cuadro clínico de los pacientes. 
	+ International Biolop;ical Laboratories Ine. 
	.. Coke Env-inerinu Company. 
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	RESULTADOS 
	1- El 6).8 % de los pacientes estudiados pertenecen al- 
	sexo femenino, y el )6.2 % al sexo masculino. 
	2- No se encontr6 diferencia si~nificativa en relaci6n- 
	a procedencia de los pacientes del área urbana o ru- 
	ral~ 
	)- Las lesiones de retinocorciditis se encontraron en p~~ 
	porciones similares en todos los niveles socic-ecc.n6'- 
	micos. 
	4- El síntoma princ1pÜ por el que consuJt6 el 80 % de- 
	los sujetos investigados fue dismlnuci6n de la agud!:. 
	deza visual. 
	5- El 65.5 % de los pacientes presentar6n agudezas visua 
	les de 20/200 o menos. 
	6- Report6 no poseer mascotas (perro, g~to) el 6) % de- 
	los casos i~vestl,ga~0s. 
	7- Se detect6 uveítis activa en el 9% de los pacientes, 
	correspondiendo el 1 % al segmento anterior y el 8 % 
	al se~mento posterior. 
	8- Se encontr6 al exam'm de fondo de ojo lesiones inaéti 
	Uvas de retinocoroiditis del polo posterior en el - 
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	45.5 % I en tanto que en la periferia fué del 1>2 %. 
	9- 
	El 8 % de los sujetos \ nve,; t L"ado.c pr"senta ron e ua- 
	dros de reactivaci6n cicatrizal. 
	10- Altamente significativo rué el hallaz~o qUA el 100 % 
	de los pacientes present-tr6n títulos pos! Uvos de an 
	ticuerpos antl-toxoplasma a dlluci6n de 1.256. 
	11- Se lO,L::r6 compcoba.r qUf! existe ';na rel~lc16n Jlrecla.- 
	entre el cuadro cllnico de r9tlnor~Yr',i'~ltl::.-; t.'lnto ::te 
	liv:¡ cumo cicatrlzal y la presenci:¡ de anticuAr[jo~5- 
	hemo-d~lut l nantes en el SUf3ro d~ lo:, ¡)'-iJ' l~nte::j 1 r1\Je:::; 
	t.Ü,:a,los. 
	12- La cau¡;a prob,ble de la react Ivac lón "" la Toxopl,,,> 
	moslR solo se lOl;ro determinar en un p.1.cip.nte, el - 
	sistémicos por padecer de artritis reu:natoldea. 
	~- 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	La retinocoroiditis causada por Toxoplasmosls es 
	dificil de diagnosticar sin la ayuda de t',st serológicosl 
	durante la etap~ activa del proceso. La mayoría de lab~ 
	ratorios considera que títulos sero16~ico3 por debajo de 
	1.61. son negc,tlvos, sin emb'ir¡>;o Jacobs, F',l\r y Bicher - 
	man han demostr.:ldo casos de Toxoplasmos1s activa que 
	En nuestro esludio de los 171 pacientes encontr~ 
	mQS que el 6).8 1. de los casos pertenen~en a1 sexo fem~ 
	nino (grafica 1), lo que representa casi los 2/3 del to 
	lal de CilSOS investir;ados; esta mayor proporci6n de pac!. 
	entes del se,xo femenino podría explicarse sec,undario a a 
	la 'IlaniplIlact6n de carne cruda '{ demas alimentos en las 
	tareas cullnilrlas, siendo la posible vía de entrada del 
	a proceiencia de los Videntes del área urbana o rural, 
	siendo los porcentajes muy simila res RR % en el primer- 
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	caso Y el 83'" en el segunrlo.(grá:fica 1) Esto podría 
	atri 
	buirse a las a las malas conrlic10nes de saneamiento ambien 
	tal y de hacinamiento que existen en las á~eas mar¡1;inales. 
	La mayor concentraci6n de ~~r.ientes se encontr6 - 
	comprendida entre los 10 y 40 años, lo que está acorde con 
	lo reportado en la literatura, en donde se har.e menci6n - 
	de la probaJ;¡tliñad de contraer Toxoplasmosis iUl'"enta en - 
	proporci6n directa a la edad (gráfica 1). Así ,,\smo - 
	socio-econ6mico ya que los Dorcentajes fuer.~n muy simila- 
	res en cada uno de ellos. 
	El 80 % de la poblací6n estud i:da consu1t6 por di§. 
	minuci6n de l~ agudeza visual, encontrándose al examen o 
	caña uno de est6 síntomas fuer6n manifestaciones secunña 
	rias de Toxoplasmosis, ya que el estrqbtsmo se ~:esent6 
	en pacientes con agudezas visuales de 20/400 o menos y- 
	lesiones maculares dé retinocoroiditis; en tanto que el 
	sult6 por cefalea encontrándose como causa de la misma - 
	un ¡,¡;laucoma cr6nico simple (gráfica 2). 
	La tenencia de mascolas en el hO{l;::lr (9;ato, perro) 
	que presentaban lesiones y no refirier6n tener mascotas. 
	Existe la posibili~ad que la inFecci6n haya sido adquirl 
	da por otra vía, como lo es la ingesta de alimentos con- 
	taminados, o que hayan tenido masco Las en su domi- 
	cilio con anterioridad Y no lo hubieran report~ño. 
	El 47 % de los casos en el ojo d~recho, Y el 44 % 
	en el ojo izquierdo presentar6n iesiones'de rütinocoroi- 
	ditis de 10calizaci6n macLllar de tipo i~activo; en tanto 
	que en un 3 % en el ojo derecho y en un 2 % en el ojo i~ 
	quierdo presentaban las lesiones signos de reactivaci6n, 
	El 43 % en el ojo derecho Y el 41 % en el ojo tz- 
	qui~rdo l~s lesiones fueron de 10calizaci6n periférica, 
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	detectindose un 3 ~ en el ojo derecho y un 2 ~ en el ojo 
	izquierdo las lesiones periflric&s presentaban signos de 
	nocoroiditis bilaterales de 10calizaci6n macular en tan- 
	to que en el 44 ~ fueron bilaterales de 10calizaci6n pe- 
	De los 16 casos que presentaron uve!tis activa por 
	reactivaci6n cicatrizal solamente en un casO pus'o determ.!. 
	nar la causa probable, eiendo Ista una baja del estado in 
	munitario del paciente, secundario a la inges"a de este- 
	roides sistlmicos (prednisona) a dosis de 10 mg P.O. cada 
	24 horas, por un período de 3 mese por padecer de artri- 
	tis reumatoideal en los restantes casos no se 10gr6 detec 
	tar 
	la causa predisponente, elucubrándose que pudo ser - 
	debida a una baja de su estado inmunitario de tipo pasajero. 
	va con títulos por arriba de 1.256 (cuadro .5. gr¡{f1cas 6-7). 
	de O 
	positi 
	vidad de anticunrpos encontra10S - 
	nos nos demunstra la alta incide~ 
	m 
	biental prevalentes en nuestro medio, as! como las preca- 
	-. -- 
	-- 
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	CONCLUSIONES 
	1- Se confirm6 el diagn6stico de retinocoroidttis en el 
	100 % de 10sp;1clentes tnvestt''ados, 
	2- Extste un~ relaci6n directa, entre l~s lesiones de r~ 
	ttnocorotditis del fondo de ojo y los niveles de antl 
	cuerpos anti-toxoplasma en el su~rO de los pacientes. 
	)- Existe una alta incidencia de retlnocoroiditis por - 
	Toxoplasmosis en Guatemala. 
	_1 
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	RECOMENDACIONES 
	1- Toda lesión de retinocoroiditis tanto del polo post~ 
	rior y periferia, activa o cicatrizal, sospechosa de 
	Toxoplasmosis debe ser considerada como tal, '>asta - 
	que no se demuestre lo contrario. 
	2- Todo ?~ciente con un cuadro de Toxoplasmosis presun- 
	tivo debe de tratar de confirmarse utilizando test - 
	sero16~icos para tal efecto. 
	3- Mejorar las condicion"s ambientales de la población- 
	en ~eneral. 
	4- Educar a la población e informar a la misma de los di- 
	feren les vectores de lit Toxoplasmosis. 
	5- Evitar la in~esta'de alimentos contaminados Y asegu~ 
	rar su cocc16~. 
	6- Efectuar estudios serológicos de anticuprpos anti-tox2 
	plasma en todas las pacientes con problemas obstétricos. 


	page 19
	Titles
	--- 
	- - 
	RESUMEN 
	Se investi~aron 171 pacientes con lesiones de re 
	tinocoroiditis de localizaci6n en el polo po~terior y - 
	periferia, tanto activas como cicatrizales, para detec- 
	tar la presencia de.anticuerpo~ hemoa~lutinantes en el- 
	suero, y así poder establecer el di~vn6stico presuntivo 
	de retinocoroiditis por Toxoplasmosis. 
	Se logró confirm.¡r el diagn6stico en el 100 1.. de 
	los casos estudiados. La hema~lutin~ci6n pasiva demostr6 
	ser útil como ayuda diagn6stica en este tipo de enferme- 
	dad. 
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