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INTRODUCCION

La Toxoplasmosis’ es una antropozoonosis que se en-
cuentra ampliamente distribuida en todo el globo terres-
tre. Es responsable de dos cuadros etioldgicos bien reco
nocidoss la Toxoplasmosis congénita (preratal) y la Toxo
plasmosis adquirida (adulta),

Estudios efectuados en Guatemala por Tejada, Agqui-
lar, Gibson y Coleman, demostrardn que existe u

(7=-22-24)
na alta proporcidn de hatitantes con niveles positivos

de anticuerpcs anti-toxoplasma, tanto en el drea rural

i

como urbana,

Sabemos que la toxoplasmosis es la causa principal
de la produccidn de lesiocnes de retinocoroiditis del po-
lo posterior y periferia, tanto activas comc cicatrizales
esto sumado al hecho de encontrdr frecuentemerte este -
tipo de lesiones en la prdctica oftalmoldgica disria, =
nos ha motivado proponernos investigar la presencia de-
anticuerpos hemo aglutinantes anti-toxoplasma, en un gru

po de pacientes con lesiones de retinocoroiditis, Este -



nos permitird efectuar una correlacidén clfnica entre los
cuédros de retinocoroiditis del polo posterior y perife-
rla y la Toxcplasmosis como agente causal de las mismas,

Para determinar lo que nos proponemos ha sido nece
sario tomar en cuenta la historia clfnica, el examen ocu

lar y el andlisis de laboratorio,

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Ia retinocoroiditls presumiblemente causada por To
xoplasmosis, es dificil de diagnosticar sin la ayuda de-
test serocldégicos aproplados,

Se ha demcstrado que existe una alta diseminacidn-
del Toxcplasma Gondli, asf como una alta incidencia de pa
cientes con niveles positivos de anticuerrpos antli-toxoplas
ma en Cuatemala, y una elevada frecuencia de paclentes -
con lesiones de retinocoroiditis del polo pousterior y pe
riferia, cuya etiologfa se desconoce,

Tomando en cuenta lo anterior y que las condicicres
sanitarias de nuestra poblacidn son deficientes, hemos to
mado para el presente estudio, una muestra de poblacidn-
de 171 pacientes, perteneclientes a todas las clases socia
les, que asistierdn a la consulta externa de Oftalmclogfa
de los Hospitales Roesevelt y Dr, Rodclfo Robles V., du-
rante el perfedo comprendido del 1 de octubre de 1979 al
31 de enero de 1981; que presentaron lesiones de retino-
coroiditls del polo posterior y periferia, de tipo cica-

trizal y/o activa, cuya etiologfa se desconociera, a ca-




da uno se le extrajo una muestra de sangre completa para

determinar la presencla de anticuerpos anti-toxoplasma,-
y asf{ formarnos una idea de la relacidn que existe entre
estos y la presercia de re?inocoroiditis.
Para la seleccidn de leos paclentes del presente es
tudio se tomaron en cuenta los siguientes criterioss
1- Presencla de cicatrices de retinocoroiditis inactivas
en el polo posterior y periferia, sospechosas de Toxo
plasmosis,
2- Presencia de clecatrices de retinocoroiditis en el po-
lo posterior y periferia con signos de reactivacidn,-

sospechosas de Toxoplasmosis,

REVISION BIBLIOGRAFICA

Ia Toxoplagmosis es una antropozoonosis muy disemi
nada en todo el mundo, sin discriminacidén de razas, clases
sociales o religiomes; es producida por la infeccidn de-
un pardsito intracelular obligado, denominado Toxoplasma
Gondii . utilizando diversos vertebrados como reservo
rio eniii)los que se encuentra principalmente el gato,

(5=
12-13-15-16)

Los Tndices de infeccidn aumentan progresivamente=
con la edad, y en casi todas las estadfsticas exceden del
70 al 80 ¢ despuds de los 60 afios. El contagio se produ-
ce principalmente por la vfa cral por la ingestién de ali
mentos contaminados tales come carnes de tipo ovina, por-
cina y vacuna, leche huevos etcs, 18 ‘vfa respirato

(17-18) B
ria también ha sido sugerida.

En Guatemala los primeros casos de Toxoplasmosis -
congénita fuerdn reportados por Tejada y col., Gibson
y Coleman demostrardn una alta incidencia dgzilticuer-
jelel] anti—$Zlop1asma en el suero de personas provenientes
del departamento de_Escuintlaa Posteriormente Aguilar

(24)
por intermedio de la intradermo-reaccién (toxoplasmina)



encontro un 40 % de positividad en pacientes embarazadas
que asistierdn al servicio de GCineco-obstetricia del Hos
pital Roosevelt de la ciudad capital.

La Toxoplasmosis puede presentarse como un cuadro-
congénito o una forma adquirida; esta dltima puede presen

tarse en cinco tipoé diferentes a saber: exantematosa, -

meningoencefal ft¥eca, linfadenopdtica, influenzal y ocular,

La Toxoplasmosis congénita (prenatal) que es la que
produce mayores dafios al fetoj a consecuencia de la esca
sa patogenicidad del pardsito y a la 1nfluencia de los =
anticuerpos maternos, difundidos pasivamente, presenta u
na acentuada tendencia a la curacidn espontdnea. la infec
c1én del feto puede ocurrir por la crdénira presencla del

- pardsito-en el tero lo cual puede ser causa de abor

(19)
to habitual,

La Toxoplasmosis es usualmente transmitida al feto
de una madre qulén ha adquirldo la infeccidn durante el-
segundo trimestre del embarazo, teniendo en cuenta =
la patogenicidad de la 1nfeccid£222 pueden distingir se-
gin Thalhamer tres perfodoss 1- de generalizacidn, 2- de

encefalftis florida, 3- de secuelas post-encefalfticas.

(3)

En el d1timo perfodo de la infeccidn el nifio presentard -
mfltiples anomalias de desarrollc entre las que se encuen
trang encefalftis, calcificaciones intracerebrales, micro
cefalia, lesiones de retinocoroiditls, cataratas, hidroce
falla etc,

(9-20)

En la forma adquirida del tipo ocular se manifiesta
principalmente como un cuadro de retinocoroiditis, aunque
manifestaciones talas como uveitis anterior y posterior y
afn atrofia parcial de papila pueden observarse,

(2~l1-14)

En 1951 Wilder reportd el hallazgo del pardsito

en retinas de sujetoglzle presentaban retinocoroiditis.
Por experimentacidén en conejos se comprobd que las
lesiones oculares son causadas por una tdxina que produ=-
ce vasculftis, hemorragias y necrosis del tejido afecta-
do.
(23)
El diagndstico de Toxoplasmosis' ocular estd basadoy
1- El1 hallazgo clfnicos foco de retinocoroiditis, uveftis
o cualquier otra manifestacidn ocular atribulble a es
ta etiologfa. |
2- Diagndstico por métodos de laboratorio, la unidn de am

bos permlite el diagndstico presuntivo.

Los niveles de anticuerpos que van a confirmar el-



diagndstico de Toxoplasmosis van a varlas dependiendo del
tipo de cuadro al gque nos enfrentemos; asf en un cuadro-
inactivo cicatrizal un tftulo por arriba de 13256 con el
método de hemo-aglutinacidn pasiva serd diagndstico, en-
tanto que en un cuadro activo la elevacidén del nivel de-
los tftulos de antfcuerpoa en dos controles sucesivos se
rd diagndstico.

la extensidn de esta antropozoonosis y su polimore
fismo determinan que el diagnéstico de certeza sea poai:
ble en muy contados casos, porque requleren la puesta en
evidencia del pardsito.

Fara el diazndstico por lahoratorio pueden emplear
se los slpulentes métodost la reaccidn de Sabin-FEldman,
la de 1tsis de Desmonls, la neutralizacidn in vitro, la-
aglutinacidn directa del pardsito, la precipitacidn sobre
gelosa, la hemaglutinacidn pasiva y anticuerpos fluores-
centes . (8)

El tratamiento de los pacientes que presentan este
cuadro es solo efectivo durante la etapa activa, tanto -
en la forma congdnita como en la adquirida; en el primer

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

vidide en cuatro dosls, y pirimetamida lmg/ke/dfz en dos
dosisi durante un perfodo de 30 dfas; en el tipe adulte-
el tratamiento serd a base de pirimetamida, tetraciclina
y esteroides,

(2-20)

En la forma crénica o de resistencia el pardsite se
encuentra enquistado y no es suceptible de ser afecta
do por las drogas utgi?gadas a tal efecto.

ILas medidas de tipo preventivo en nuestro medis, de
ben de ir dirigidas a la poblacién en general tanto del
rea ural como urbanaj; cada una tendiente a mejorar las con
diciones sanitarias del medio ambiente, as{ como educar a

la poblacidn para que conozca cuales son los principales

vectores de contagio y como prevenirlos,



MATERIALES Y METODCS

1- Se tomd una muestéa de la pobiacidn de 171 pacientes
que asistierdn a la consulta externa de Oftalmologfa
de los hospitales Roosevelt y Dr. Rodolfe Robles V.,
de 1a ciudad Capital durante el perfodc comprendido-
del 1 de octubre de 1979 al 31 de enero de 1981.

2. Se tomé la muestra siguiendo algunos eriterios de a-
cuerdo a las caracteristicas de la enfermedad encon-

-trada.

3- Se tomé la histeria clinica y practicd examen oftal-
moldégico completo a cada paclente seleccicnado,

4- las variables utilizadas en esta investigacidn fuerdn
las siguientest: sexo, edad, procedencla, estado socio-
econdmico, tenencia de mascotas, motive de consulta,
agudeza visual, estado del segmento anterior, estado
del segmento posteridr, presencia de uveftis, tipo y
localizacién de la lesidn de la retina, estado de sa
lud general del paciente, medicamentos utilizados, de
teccidn de anticuerpes anti-toxoplasma por el método

de hemaglutinacidn pasiva -en el suero de los paclentes.

5- Para la deteteccidn de las variables mencionadas se-




utilizé el instrumento N 1 (anexo 1), el cual se apli
franca hemsglutinacidn a una dilucidn de 13256, por

cé directamente a cada paciente selecclcnado,
debajo de diche tftulo se censiderd nepativa la reac

6- A cada pacliente seleccionado se procedid a extraerle
cidn,

2.5 cc, de sangre completa por vencpuntura de la vena
11- Los resultados obtenidos se correlacionardn con el-

cefdlica a nivel de la regidn anterior del codo,
: cuadro clfnico de los pacientes,

7~ La sangre extrafda se colocd en un recipiente de vid
+ Internaticnal Blological latoratories Inc.

drio de 5 cc. de capacidad, se permitid que coagulara

4+ Coke Enginering Company.
por un perfode de 20 minutos a temperatura ambiente,

8- Se separd el suero de la sangre usando una pipeta de
de Thomas y se almacend en un recipiente de vidrio de
5 cc. de capacidad en un refrigerador a - 20 C,

9~ La investlgacidn se anticuverpos anti-toxoplasmas

Se efectuardn diluclones del suero de los pacientes-

hasta una dilucién final de 13512,

Ia presencia de anticuerpos contra toxoplasma se in=-
vestigd utilizanio la técnica de hemaglutinacidén pa= ‘
siva (TOXO - IHA test)t consistente en hacer reaccio

nar en una cdmara de micro-tftulos++ gldbulos rojos=-

de carnero recubiertos de antfgenos de Toxoplasma Gon

dii con el suerc de los pacientes seleccionados,

1C- Se considerd positiva aquella reaccidn que presentd-




RESULTADOS

1- E1 63.8 % de los pacientes estudiades pertenecen al-

’ sexo femenino, y el 36,2 # al sexo masculino,

2= No se encontrd diferencia significativa en relacidn~

\ a procedencia de los paclentes del drea urbané 0 ru=
rals

3~ Las lesiones de retinocorciditis se encontraron en prc
porciones similares en todos los niveles socic-econd-
micos.

- E1 sfntoma principal por el que consultd el 80 % de-
los sujetos investigados fue disminucidn de la agude
deza visual.

5- E1 65.5 % de los pacientes presentardn aguderzas visua
les de 20/200 o menos,

6~ Reportd no poseer mascotas (perro, gato) el €63 4 de-
los casos investigades.

7- Se detectd uveftis activa en el 94 de los pacientes,
correspondiendo el 1 % a} segmento anterior y el 8 %
al segmento posterior.

8- Se encontrd al examen de fondo de ojo lesiones inacti

tivas de retinccorotditis del polo postericr en el -




10=-
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12~

45,5 %; en tanto que en la periferia fué del 42 ¢,
El 8 € de los sujetos investicados presentaron cua=
dros de reactivacidn clcatrizal,

Altamente significativo fué€ el hallazgo que el 100 4
de los paclientes presentardn tftulos positivos de an
ticuerpos anti-toxoplasma a dilucidn de 13256,

Se losrdé comprobar que existe una relacidn directa-
entre el cuadro clfnico de retinocor-iditls tanto ac
tiva como clcatrizal y la presencia de anticuerupos-
hemo~aglutinantes en el suero de 1o, pirientes inves
tirados,

La causa probable de la reactivacidn de la Toxoplas-
mosis solo se looro determinar en un piciente, el =

cual se encontraba bajo tratamisnto de esteroides -

sistémnicos por padecer de artritis reumatoidea,

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La retinocoroiditis causada por Toxoplasmosis es
dificil de diagnosticax sin la ayuda de t=si serolégicosy
pero como es notado por Feldman " » en muchos casos no =
se encuentran tftulos signifigztivamente elevados, adn-
durante la etaps activa del procesc. la mayorfa de labo
ratorios considera que tftulos seroldgicos por debajo de
1164 son negativos, sin embargo Jacobs, Fair y Bicher =
man han demostrado casos de Toxoplasmosis activa que

-
pueézg)presentarse con tftulos por debajo de 1:6l,

En nuestro estudio de los 171 pacientes encontra
mos que el 63,8 9 de los casos pertenencen al sexo feme
nino (grafica 1), 1o que representa casi los 2/3 del to
tal de casos investirados; esta mayor proporcidn de paci
entes del sexo femenino podria explicarse secundario a a
la manipulacidn de carne cruda v demas alimentos en las
tareas culinarias, siendo la posible via de entrada del
gérmen a travez de pequefias heridas en la plel. p

No se encontrd diferencia significtiva ii 2uanto

a procedencia de los pacientes del drea urbana o rural,

siendo los porcentajes muy similares 88 ¢ en el primer-




caso y el 83 4 en el segundo,(grdfica 1) Esto podria atri
buirse a las a las malas condiciones de saneamiento ambien
tal y de hacinamiento que exlsten en las dreas marginales,

la mayor concentracidn de parcientes se encontrd -
comprendida entre lps 10 y LO afios, lo que estd acorde con
lo reportado en la literatura, en donde se hace mencién -
de la probabilidad de contraer Toxcplasmosis aumenta en =
proporcidn directa a la edad (grdfica 1). Asf mismo -
no se encontré diferencia :;’nggéicativa en cuanto a nivel
socio~econdmico yva que los porcentajes fueron muv simila-
res en cada uno de ellos, |

El 80 % de la poblacidn estudiada consultd por dis
minueidn de la agudeza visual, encontrdndose al examen o
cular, agudezas visuales que variardn de 20/15 a cegzuera
completa. El1 344 de los pacientes preseptardn asgudezas -
visuales que variaron de 20/15 a 20/200, as{ como un un-
1% presentd ceguera (grdfica 3).

El 20 % de los casos consultardns por enrojecimien~
to ocular en un 10 %, estrabismo 3 ¢, ardor ocular 6 %;
cada uno de estd sintomas fuerdn manifestaciones secunda

rias
ias de Toxoplasmosis, ya que el estrabismo se presentd

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 presentd en pacien-
tes con un cuadro de uveftis activa; el 1 % restante con
sultd por cefalea encontrindose como causa de la misma -
un gzlaucoma crénico simple (grdfica 2}

Ia tenencia de mascotas en el hogar (gato, perro)
como posible fuente de contagio no se lozrd comprobar, -
ya que se encontrd un mayor porcentaje de pacientes 51 9,
que presentaban lesiones y no refirierdn tener mascotas,
Existe la posibilidad que la infeccidn haya sido adquiri
da por otra vfa, como lo es la ingesta de alimentos con-
taminados, o que hayan tenido mascotas en su domi~-

(17-18)
cilio con anterioridad y no lo hubieran reportado,

El 47 ¢ de los casos en el ojo derecno, ¥y el i ¢
en el ojo lzquierdo presentardn lesiones de retinocoroi-
ditis de localizacidn macular de tipo inactive; en tanto
que en un 3 % en el ojo derecho y en un 2 % en el ojo iz
quierdo presentaban las lesiones signos de reactivacidn.

El 43 4 en el ojo derecho y el 41 ¢ en el ojo iz=

quierdo las lesiones fueron de localizacidn periférica,




detectdndose un 3 § en el ojo derecho y un 2 % en el ojo
jzquierdo las lesiones periféricas presentaban signos de
reactivacién (grdficas 6y 7).

El 46 § de 1los pacientes presentd lesiones de retl
nocoroiditis bilaterales de localizacidn macular en tan-
to que en el ki § fueron bilaterales de localizacién pe-
rifdricas; solo en un 19 4 fuerdn unilaterales las lesiones,

De los 16 casos gque presentaron uveftis activa por
reactivacidén clecatrizal solamente en un caso puso determi
nar la causa probable; siendo ésta una baja del estado in
munitario del pagiente, secundario a la inges*a de este-
roides sistémicos (prednisona) a dosis de 10 mg P.0. cada
24 horas, por un perfodo de 3 mese por padecer de artri-
tis reumatoideaj en los restantes casos no se logrd detec
tar la causa predisponente, elucubrdndose 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 presentardn hemaglutinacién pasi
va con.tftuloa por arriba de 13256 (cuadro 5, grdficas 6-7).

Lo anterior permitié comprobar que existe una rela-

cién direnta entre los niveles de anticuerpos anti-toxo-

plasma en el suero

no coroidit

de los paclentes estudiados ¥ la retl

is en el fondo de ojo de los mismos.

Esta alta positividad de anticusrpos encontraios =

nciden
en los casos estudiados nos nos demucstra 1a alta 1 n

la cual es
cla de esta antropozoonosis en nuestro medio, 8

ta vVOr ¥ e 2am entO am

eca-
biental prevalentes en nuestro medio, asf{ como las Pr

N
rias medidas de higiene para la elaboracidn de los alimen

-t 11 O 1He ums r] S AT a H(l!]‘ hl a b : :
- £ j. 1= q = ana va rl ir Ta
OS5 P S uac nes X S { i I. E 13 T

a facilitar la adquisicidén de esta infeccidn.
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CONCLUSIONES

1- Se confirmé 31 d1agn6stico de retinocoroiditis en el

100 % de los pacientes investi-ados,

2- Existe una relacidn directa, entre las lesiones de re
tinocoroidltis del fondo de ojo y los niveles de antl

cuerpos anti-toxoplasma en el suero de los pacientes,

3- Existe una alta incidencia de retinocoreiditis por -

Toxoplasmosis en Guatenmala.




RECOMENDACIONES

1- Toda lesidn de retinocoroiditis tanto del polo poste
rior y periferia, activa o clicatrizal, sospechosa de
Toxoplasnmosis debe ser considerada como tal, hasta -
que no se demuestre 1o contrario.

2= Todorpaciente con un cuadro de Toxoplasmosis presuh-
tivo debe de tratar de confirmarse utilizando test -
serolégicos para tal efecto.

3- Mejorar las condicion”s ambientales de la poblacidn-
en general.

L- Educar a la poblacién e informar a la misma de los di-

ferentes vectores de la Toxoplasmosis,

5- Evitar la inzesta :de alimentos contaminados y asegur

rar su coccidn.

6- Efectuar estudios seroldgicos de antlcuerpos anti-toxo

plasma en todas las pacientes con problemas obstétricos.




RESUMEN

Se investigaron 171 pacientes con lesiones de re
tinocoroiditis de localizacidn en el polo posterior y =
periferia, tanto activas como cicatrizales, para detec-
tar la presencia de anticuerpos hemoaglutinantes en el-
suero, y as{ poder establecer el diagndstico presuntivo

de retinocoroiditls por Toxoplasmosis.

Se logré confirmir el diagndstico en el 100 € de

los casos estudiados. La hemazlutinacidn pasiva demostrd

ser til como ayuda diagndstica en este tipo de enferme-

dad,
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INSTRUMENTO n 1

USO DE LA HEMAGLUTINACION PASIVA PARA EL DIAGNOSTICO DE
RETINOCOROITITIS POR TOXCPLASMOSIS .

NOMBRE REGISTRO CLINICO |
EDAD SEXO FECHA PROCEDENCIA \
ESTADO CIVIEL. PATCLOGIA ASOCIADA

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

POSEEN MASCOTASs PERRO GATC OTRAS

HISTORIA CLINICA:(Resumen)

Examen Oftalmoldeicos
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Parpados y anexos:
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raxod Estado del segnento anterior:
L =0e Estado del segrento pesteriors !
i§ Presencia de uveftis: Anterior Posterior

Vitrios claro turbio

Descripcidn detallada del tipo de lesidn retiniana y su
localicacidn:

0jo derecho Ojo izquierdo
|
Se tomo muestra de sancres si no N paciente
Titulo de anticuerposs : 2 control
Nombre médico examinadors
l Hogapitals




CUADRO No. 1 —w

SEXO |
TOTAL
MASCULINO FEMENINO

EDAD URBANO RURAL | URBANO | RURAL | URBANO | RURAL
No.| & [No.| % No.| £ | No.| # | No.| % | No.| %

0 - 9 | 5| 16| 4 [13] 8f1s 15| 10{13 |15 |- 9| 11
10 - 19 9 | 29| 9 29| 12]21 |10 19 2’1 24 | 19 | 23
20 - 29 7 | 23 9 |29 11|19 {13 ]| 25] 1820 |22 | 26
30 - 39 |6 | 19) 5 (16| 18)32 |15 29| 26|27 |20 24
4O a mds afios b | 13 5|13 8l1s| 9| 17| 1214 |13 ] 16
TOTAL 31 {10031 |100 | 57 |100| 57 | 100 88 {100| 28 |100

Distribucidn por edad, sexo y lugar de procedencia de los pacientes estudiades en la
consulta externa de Oftalmologfa de los hospita es Roosevelt y Dr. Rodelfo Robles V,
Octubre 1979 a enero 1981,
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CEFALEA e ] wla] wle bl 4 4 <] <t w1 4 ajafi=j=i=| 0 i1
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TOTAL 2 |1o0q 1l 1ofiulecd 241en| 1s]1nq 25hnn| 17 1o 271100 L od 7| 10d 37| 63|109

Sintomatologfa por la que consultaron los pacientes estuiiados, asociados con la tendencia de
mascotas y edad. Hospitales Roosevelt y Dr. Rodolfo Robles V. Octubre 1979 a enero 1981,
NOTAslas casillas "SI y NO" se refieren a la tendencia de mascotas en el hogar,



CUADRC No. 3

OJO DERECHO QJO IZQUIERDO
{AGUDEZA VISUAL
No. 4 No, 4
20/15 - 20/20 20 12 23 13
CUADRC No, &4
20/30 - 20/40 16 9 10 6 —
PRESENCIA SEGMENTO ANTERIOR |SEGMENTO POSTERIOR
20/50 - 20/70 17 7 14 8 E%
| UVEITIS Yo. % No. %
20/80 - 20/100 10 6 12 7
‘ 20/200 - 20/304 1 10 16 9
NO +69 99 157 8
20/400 - 20/60& 25 15 27 16
TOTAL 1721 100 171 100
\ CD a + 4 MTS 20 11 23 13
| Comparacidén de porcentajes de paclentes que presentirog 3
- . jor, al momento de
| D uveitis del sesmento anterior y poster ’ .
| g A # - i . examen oftalmoldgico. Consulta externa de Oftalmologfa de
" los hospitales Roosevelt y Dr. Rodolfo Robles V. Octubre
lal
CD a + 2 MTS 10 6 1% 2 1979 a enero 19Q1'
CDa+ 1 MT 15 9 11 7 '
%HEO 0 0 2 1
TOTAL 121 100 171 100

CD: cuenta dedos, .

Agudeza visual de lecs pacientes investirados,en niime
ro de casos y porcentaies, Consulta externa de los
hospit-les Roosevelt v Dr. Rodolfo Robles V. Octubre
1979 a enero 1981,
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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. 
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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~ 
	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. 
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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. 


	page 20
	Titles
	-- 
	--- 
	7 , . 
	:: 
	REFERENCIAS 
	I 
	I 
	12- J. K. Dutta and S. K. Chadhal Toxoplasma antibody §. 


	page 21
	Titles
	-- -- 
	-- 
	20- Alford C. A.. Amerc., J. Dis. Child. 110, 445, 1965. 
	24- AgIJi.lar J. F. Consider'lciones sobre Toxoplasmosis en 


	page 22
	Titles
	'J;<":) 
	: "- 
	NOMBRE 
	REGISTRO CLnnCO 
	GATO 
	O':RAS 
	Parpados y anexos. 
	Estado del seg"ento anterior. 
	Estado del seg'ento posterior. 
	Presencia de uve!tis. Anterior 
	Posterior 
	Vitrio. claro 
	turhio 
	I 
	~- 


	page 23
	Titles
	CUADRO No. 1 
	l. 
	CUADRO No. 2 
	.... 
	"'--- 
	- - - -- 
	- ---- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 24
	Titles
	CUADRO No. 3 
	I cuenta dedos. 
	CUADRO No. 4 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	'" 
	... 
	O 
	'" 
	:.xJ 
	O 
	'" 
	Dr. william 
	uz 
	Dr. 
	L 
	'!~Yl~::ra 
	}JJ 
	Revisor 
	~' 

	Tables
	Table 1
	Table 2



