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INTRODUCCION:

El Toxoplasma Gondii es un protozoario intracelular obligado,
que causa la Toxoplasmosis, enfermedad frecuente de distribucion
mundial. El huésped definitivo de este protozoo parece ser el gato y
la via de propagacién de la enfermedad al hombre posiblemente es
la fecal-bucal. La persona puede infectarse también al ingerir carne
inadecuadamente cocida ya que los huéspedes intermediarios de este
parasito, de la indole de ganado bovino, ovejas y cerdos adquieren
la enfermedad al comer pasto y forraje contaminados con oocistos,
también ocurre una infeccién transplacentaria en el ser humano lo que

da una forma congénita de este mal,

Los toxoplasmas pueden sobrevivir y duplicarse dentro de
practicamente cualquier tipo de célula que se presenta en el huésped
humano, y asi, el proceso patolégico de la Toxoplasmosis puede
asentarse con intensidad variable en cualquier 6rgano o sistema del
cuerpo humano y cuando lo hace en el ojo puede manifestarse por
alteraciones visuales, lesiones retinianas asociadas con uveitis posterior
Y otras manifestaciones. El pronéstico del paciente con Toxoplasmosis
Ocular dependeri de un diagnéstico clinico y de laboratorio precoz.

El presente trabajo de tesis se propone investigar la Toxoplas-
mosis Ocular y su Diagnéstico por prueba de hemaglutinacién indirecta
en nuestro medio y efectuar una revisién bibliografica sobre los
conocimientos recientes de este problema, con énfasis en la ayuda
confirmatoria que presta la hemaglutinacion  indirecta para el
diagnéstico. Para tal propésito, se revisaron todos los casos referidos

‘al Laboratorio de Inmunodiagndstico de la Direccién General de

Servicio de Salud de ‘Guatemala, con impresion  clinica de
Toxoplasmosis Ocular del Hospital Rodolfo Robles, durante el periodo
de mayo de 1980 a enero de 1981. El estudio comprende personas
mayores de 18 aiios y de ambos sexos. -



OBJETIVOS

GENERALES:

El objetivo general de este trabajo es conocer la utilidad de la

prueba de inmunodiagnéstico ( hemaglutinacién indirecta) para la
Toxoplasmosis Ocular.
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ESPECIFICOS:

Establecer cuales son los titulos mds altos en el cual se puede
hacer diagnéstico de Toxoplasmosis Ocular,

Conocer cuales son los signos Yy sintomas oculares mds
frecuentes que presenta el paciente con anticuerpos a
Toxoplasma Gondii.

Actualizar el conocimiento sobre la in terpretacion de resultados
de la prueba de hemaglut:’naaién indirecta para detectar
anticuerpos a Toxoplasma Gondi.

Actualizar el conocimiento sobre Iy Toxoplasmosis Ocular
proporcionar informacién para el manejo del paciente con

dicho problema,
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JUSTIFICACIONES

Este trabajo ofrecerd informacién sobre la realizacién de la
prueba de Hemaglutinacion Indirecta para el diagnéstico de
Toxoplasmosis Ocular,

Esta investigacién aportard informacién sobre el pronéstico
del paciente con Toxoplasmosis Ocular.

Este estudio se justifica en base al conocimiento que aportard
sobre la Toxoplasmosis Ocular vy la utilidad de la prueba de
hemaglutinacién indirecta para su diagnéstico.

El contenido de esta investigacién brindard informacién sobre
la interpretacién correcta de la hemaglutinacién  indirecta a
Toxoplasma Gondii,

Ayudard a establecer los signos y sintomas mds frecuentes en
pacientes con Toxoplasmosis Ocular.



ANTECEDENTES

En Guatemala se ha realizado a Ia fecha cinco trabajos sobre
Toxoplasmosis. En 1958 se realizé un trabajo por Gibson C., and
Coleman N., titulado The prevalence of toxoplasma antibodies in
Guatemala and Costa Rica; dicho trabajo consiste en la determinacién
de anticuerpos a Toxoplasma Gondii y dentro de sys conclusiones mds
relevantes se encuentra Ia existencia en Guatemala de un gran
porcentaje de individuos que presentan titulos altos de anticuerpos
a Toxoplasma Gondii, En el aiio de 1960 sale a luz un trabajo de tesis
por Aguilar J. F., titulado Consideraciones sobre Toxoplasmosis en
Guatemala, dicho trabajo es enfocado en pacientes gestantes del
Hospital Roosevelt y una de sus conclusiones mds importantes es que
en un 40o/o de pacientes investigados se encontré reacciones positivas
al pardsito. En 1977 se realizq una tesis titulada Infeccién por
Toxoplasma Gondii en un dreq rural de Guatemala; realizada por Irma
Lépez R., versa su investigacién en el Grea rural de Santa Maria Cauqué,
donde encuentra ung prevalencia del  41.70/0 de anticuerpos
antitoxoplasma Gondii, utilizando el método de inmunofluorescencia,
Dentro de los trabajos més recientes es el realizado por Oscar Rodriguez,
tesis de Médico y Cirujano titulada Toxoplasmosis y Coriorretinitis - en




Roosevelt.

Los estudios anteriores difieren del presente en que este abarca

acientes adultos de ambos sexos y especificamente con Toxoplasmosis

Ocular y hace énfasis directo en la prueba de hemaglutinacién indirecta
como medio confirmatorio del diagnéstico.

Dentro de la literatura mundial hay wmiltiples reportes y
trabajos sobre el tema.

_ 38

DEFINICION DEL PROBLEMA

El paciente con Toxoplasmosis Ocular se enfrenta ante un
problema de alto riezgo de ceguera, cuya evolucion depende de un
diagnéstico temprano confirmado por prueba de inmunologia, y del
tratamiento instituido.




HIPOTESIS

De acuerdo a las consideraciones mencionadas con anterioridad
se plantean y se someterdn a prueba las siguientes hipbtesis,

LA PRUEBA DE HEMAGLUTINACION INDIRECTA ES UN

MEDIO ESPECIFICO PARA DETECTAR ANTICUERPOS A -
TOXOPLASMA GONDII, |

LA TCXOPLASMOSIS OCULAR EN NUESTRO MEDIO POSEE
UN ALTO RIEZGO DE CEGUERA,
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MATERIAL DE LA INVESTIGACION Y METODOS

El objeto de estudio de la presente investigacion son los
casos referidos al Laboratorio de Inmunodiagnéstico de la Direccién
General de Servicios de Salud, con impresién clinica de Toxoplasmosis
Ocular del Hospital Rodolfo Robles, durante el periodo de mayo de
1980 a enero de 1981.

El método utilizado es el Método Cientifico, tipo inductivo,
el cual se complementa con lo siguiente:

1.—  Revisién bibliogrdfica del tema,

2.—  Revisién estadistica-mayo 1980 a enero de 1981.
3.—  Revisién de Fichas Clinicas.

4.—  Recoleccién de Datos.

5.—  Anadlisis, procesamientd y Tabulacién de datos.
6.—  Presentacion de resultados y discusion.

Se contempla en este estudio pacientes mayores de dieciocho
afios y de ambos sexos.
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ESTUDIO DE LA TOXOPLASMOSIS OCULAR Y SU
DIAGNOSTICO POR PRUEBA DE HEMAGLUTINACION
INDIRECTA

CONSIDERACIONES GENERALES:

La Toxoplasmosis es causada por el Toxoplasma Gondii,
protozoo pardsito intracelular que se encuentra a través del mundo en
el hombre y en muchas especies de animales. Se ha demostrado
recientemente que el Toxoplasma Gondii es un coccidio el cual existe
en tres formas infectantes, a decir, en forma Proliferativa llamada
Endozoito, el cual esta presente en gran niimero en la sangre, excreta
Yy secreciones en infecciones agudas diseminadas; en forma de Reposo
llamada Bradizoito, en esta forma estd presente dentro de nédulos
encapsulados, particularmente en miisculos y tejido nervioso y en
infecciones crémicas. La diltima forma es la Oocistica, en esta forma este
organismo pasa a las heces de los gatos después de la infeccién intestinal
de estos por coccidios, Las etapas coccidias en los gatos parecen ser
cruciales para el mantenimiento de este pardsito en la naturaleza, sin
embargo, la relativa importancia de varias fuentes de infeccién para el
hombre permanece todavia por ser determinada, incluyendo,
particularmente la ingestion accidental de oocistos derivados de heces
de gato ¢ la ingestién de nédulos encapsulados en carme cruda o mal
cocida. En el hombre, este pardsito puede provocar una enfermedad
pasajera caracterizada por linfadenopatia, fiebre y fatiga o puede
provocar lesion extensa de cerebro, ofos, misculos, corazém, higado
o pulmones, Las lesiones oculares toxoplasméticas son la consecuencia
de la diseminacién del parasito. (1)(2)(3)(4).—

HISTORIA:

" En el aiio de 1907, fue descubierto el protozoo Toxoplasma
Gondii y fue llamado asi por Nicolle Y Manceaux. Janku en Praga, en el
afio de 1923 registr6 el primer caso de infeccién congénita, el examen
histolégico permitié reconocer Toxoplasmas en la reting; y en el aiio
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1941 fue descrita la Toxoplasmosis en el adilto por Pinkerton y Henderson.
La lesion ocular por Toxoplasma en el adulto fue sugerida por Frenkel
y confirmada posteriormente en el afio de 1952 por Wilder. En el afio
de 1967 Hutchinson sefialo la funcién del gato en el ciclo de la vida
de este pardsito, ciclo que fue delineado claramente en el afio de 1970.

(5)
EL PROTOZOARIO:

El Toxoplasma Gondii esta relacionado filogenéticamente con el
Plasmodium y pertenece actualmente al grupo de los coccidios como se
menciond anteriormente, es periforme y mide de 2 a 4 micras de ancho
y de 4 a 7 micras de largo. Esta cubierto por una membrana celular y
posee un niicleo esferoide con cariosoma central y diversos organitos de

funcién desconocida. (6)(7)(8).—

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico de la Toxoplasmosis Ocular no presenta una
sintomatologia caracteristica, en consecuencia el diagnéstico etioldgico
absoluto de esta enfermedad no puede hacerse sin la ayuda de métodos
auxiliares. La Toxoplasmosis ocular puede ser congénita o adquirida.
En la congénita, la lesion ocular es muy frecuente, en la adquirida
constituye la excepcién. Dentro de las manifestaciones oculares la
retinocoroiditis es la mds comin. Muchos autores opinan que la
retinocoroiditis toxoplismica es casi siempre una secuela tardia de
una infeccion congénita, por lo demds asintomdtica. Alrededor de la
segunda o tercera década de la vida suelen aparecer los sintomas y los
pacientes presentan episodios tecidivantes de dolor ocular y disminucién
de la agudeza vidual, acompaiiados de pérdida progresiva de la misma.
La lesion es retiniana asocida con wuveitis posterior. En la
Retinocoroiditis por toxoplasma adquirida, la lesién inicial asienta en
la retina y produce una necrosis; la coroides posteriormente presenta
una reaccion granulomatosa. Por lo comtin el foco es iinico habitual-
mente unilateral, tiende a localizarse en el polo posterior y suele ser
central, macular, paramacular o yuxtapupilar. Rara vez es periférico.
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El tamafio es de 1 a 3 diametros papilares y la coloracién blanco
amarillenta, los borde son borrosos, con frecuencia existen hemorragia
en ellos o en sus vecindades. El cuerpo vitreo reacciona com ur
enturbiamiento difuso a veces con fléculos o cuerpos flotantes,
ademds en el humor acuoso se pueden dar precipitados queraticos
frecuentemente en “grasa de carero”. La alteracion de los medios
transparentes y la presencia del foco coriorretinal provocan una gran
caida de la vision.

Atin cuando la coriorretinitis es la lesion ocular mas frecuente
no por eso es la tnica posible. Es itil presentar la estadistica de
Franceschetti y Bamatter de 1953 sobre 243 casos de la literatura:

Coroiditis bilateral 65.70/0
Coroiditis unilateral 34.80/0
Microftalmia 22.60/0
Atrofia de papila 27.10/0
Nistagmo 22.60/o
Estrabismo 27.60/0
Cataratas 8.20/0
Iritis y sinequias posteriores 7.70lo
Persistencia de la membrana pupilar 4.50/0
Alteraciones vitreas 11.10/0

Otra apreciacion es la efectuada por Francoid en 1953 sobre
108 observaciones de la literatura:

Corioretinitis bilateral 81.40/0
Corioretinitis unilateral 21.20/0
Microftalmia bilateral 29.60/0
Microftalmia unilateral 11.10/0
Atrofia de 6ptica 35.10/0
Edema de papila 10.10/0
Estrabismo 53.70/0
Nistagmo 46.20/0
Secuelas de iridociclitis 22.20/0
Trastornos de la motilidad ocular 7.40/0
Persistencia de la membrana pupilar 11.10/0

17
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Cataratas 9.20/0

Otras anomalias oculares

A)

c)
D)
E)

1.80/0 (9)(10)

DIAGNOSTICO
El Diagnéstico de la Toxoplasmosis Ocular estd basado en:

El hallazgo clinico, es decir, el foco de retinocoroiditis, uveitis
o cualquier otra manifestacion ocular atribuible a esta etiologia.

Diagnéstico por métodos de laboratorio, (11) Dentro de estos
se encuentran los exdmenes inmunolégicos que se listan a
continiacion:

Prueba de Sabin Feldman

Fijacion de Complemento (F.C.)
Hemaglitinacién Indirecta (1L H.A.)
Inmunofluorescencia (LF.A.)
Inmunoenzimadticos (ELISA)

LABORATORIO

Entre las pruebas Que se utilizan en la D.G.S.S. para detectar

anticuerpos a Toxoplasma Gondii se encuentra la LH.A, (Hemaglutina-
cion Indirecta). Se utilizb6 el TPM—TEST de la casa Wampole que
consiste en:

1 —

REACTIVO TPM (glébulos rojos de carnero sensibilizados con

antigeno de toxoplasma Gondii)
\

REACTIVOS CONTROL DE CELULAS (glébulos rojos de
carnero no sensibilizado) ‘

DILUYENTE (buffer-salino)

ABSORVENTE (globulos rojos de carnero no sensibilizado)
SUEROS CONTROL POSITIVO

SUEROS CONTROL NEGATIVO

Oiros materiales:

A—

Policubetas con fondo en U
Pipetas goteadoras de 0,025 ml,

Asas Diluidoras calibrados a 0.025 ml,

El Test cualitativo o de Tamizaje se efectiia de la siguiente manera:

Sueros de los pacientes a testar

Se identifica cada suero con un nimero de registro del

laboratorio.

Se marca la policubeta con los nitmeros correspondientes de los
sueros a testar, ‘

Se prepara una dilucién de 1:64 de cada suero de la manera
siguiente:

a— Se afiadié 0.025 ml. de diluyente a cada cubeta del
' No. 1 al No. 6

b— Se afiadié 0.025 ml. de cada suero a la cubeta No. 1
c— . Se transfiri6 0.025ml. de la cubeta No. 1 al No.2 y asi

sucesivamente hasta la No. 6 empleando los
microdiluidores calibrados con 0.025 ml.

)
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Se prepara la cubeta No. 5 para el control de células asi:

a— Se afiadié a 0.025 ml. de diluyente a la cubeta No.5,
se mezcla bien con el microdiluidor de 0.025 ml. para
descartar esa cantidad, asi la cubeta No. 5 queda
preparada con 0.025 ml. y a dilusién de 1:64.

Se agité las dos botellas goteadoras del reativo TPM y control
de células para que todas las células estuvieran completamente

suspendidas.

Se deposita una gota (0.05) ml, de reactivos TPM a las cubetas
No. 6.

Se deposita una gota (0.05) ml. de control de células a las
cubetas No. 5.

Se wmezclé bien el contenido agitando la policubeta varias
veces,

Se incubé la policubeta a la temperatura ambiente por 2 6 3
horas,

Se leen los resultados de acuerdo a un patron establecido.
= Boton compacto de células NO REACTIVO

b Boton semicompacto de
células con un pequefio

agujero en el centro NO REACTIVO
c— Circulo mediano de células

periférica compacto y

palido al centro REACTIVO

d— Redondel sueve de células
que cubren todo el fondo

de la cubeta, algunas veces
dobles en borde del redondel REACTIVO

A los resultados reactivos en dilucién 1:64 se les efectiian

pruebas cuantitativas asi:

-

Sueros de los pacientes a testar.

Se marcan las policubetas con la numeracion correspondiente
de los sueros a testar,

Se preparan diluciones de los sueros hasta la cubeta 11 que
corresponde a dilucién-1:2048.

Ja. Se afiadié 0.025 ml de diluyente a cada
cubeta del 1 al 11.

3b. Se ariadio 0.025 ml. de suero a la cubeta
No. 1.

de Se transfirié 0.025 ml. (de la cubeta No. 1

a la No. 2 y asi sucesivamente hasta la
cubeta No. 11 empleando los microdiluidores
calibrados con 0,025 ml,)

Se anadié 1 gota (0.05 ml.) de reactivo TPM a las cubetas No. 7
ala No. 11

Se mezcla bien el contenido de cada pozo agitando la policubeta
varias veces.,

Se incubd a temperatura ambiente por 2 6 3 horas.

Se leen los resultados igualmente descritos para las pruebas de
Tamizaje. ‘
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INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA PRUEBA
DE HEMAGLUTINACION INDIRECTA PARA
DETECTAR ANTICUERPOS A TOXOPLASMA
- GONDII (TPM—TEST)

Reacciones positivas principiando en diluciones 1:64 tienen
significancia  diagnéstica. Esto indicara una infeccion antigua a
toxoplasma o el estudio temprano de una infeccion.

Si se sospecha una infeccion reciente, el diagndstico inmuno-
logico puede hacerse observando un aumento en los titulos, Para esto
se debe repetir el test 2 a 3 semanas después de la primera muestra. Si
hay un aumento de 2 diluciones o mds indica que hay toxoplasmosis
aguda,

En toxoplasmosis Ocular, por ser una infeccion crémica, los
2 [4 A - L o fCe I - ” 2
titulos mas alli de 1:64 tienen significancia diagnéstica de uma
infeccion antigua.

Los titulos encontrados en I.H.A. correlacionan muy de cerca

con los titulos obtenidos por medio de la fluorescencia indirecta con
la excepcion de valores altos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La Toxoplasmosis Ocular debe distinguirse de las siguientes
entidades: '

a) Citomegalovirus i
b) Herpes
c) Tuberculosis

d) Histoplasmosis
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e) Torulosis
1) Sarcoidiosis
g/ Sindrome de Sabin-Feldman

El diagnéstico diferencial se hara basado en el aspecto de la
lesion y mediante pruebas auxiliaves adecuadas.

TRATAMIENTO

El dinico tratamiento especifico para la Toxoplasmosis Ocular
efectivo en el presente, es la combinacion de pirimetamina (Daraprim),
un antagonista del dcido folico, con sulfadiazina (o triple sulfonamidas),
administrados por un total de 30 dias. Debido a que la pirimetamina
puede producrir depresion de la médula osea, se debe anadir a este
regimen terapéutico el acido folinico yjo levadura de cerveza. Ademas
deben realizarce recuentos sanguineos incluyendo plaquetas, dos
veces por semana. La dosis de pirimetamina es de 25 mgs. diarios
por un mes, trisulfapirimidinas de 2 a 6 gramos por 30 dias y acido
folinico a razén de 6 mgs. diarios por el mismo periodo de tiempo,
todos en dosis divididas.

Otros antibiéticos que estdn siendo usados son la Espiramycina
(en Europa) a razém de 4 a 5 gramos diarios en cuatro dosis divididas,
por un periodo de 10 a 14 dias. También el Sulfametozaxole
trimetoprin estd siendo utilizado y asimismo se estd experimentando
con la Clindamicina, pero los resultados a la fecha son inciertos.

Para reducir la reaccién inflamatoria que ocurre en la
Toxoplasmosis Ocular la mayoria de los expertos recomiendan el uso
de midridticos para poner el iris en reposo en orden de disminuir la
exudacién; también recomiendan el uso de corticoides en coliriqs
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para instilacion periédica (2 gotas cada 4-6 horas). Con el fin de
disminuir el edema y la exudacién se aconseja la administracion de
corticosteroides (eje. dexametazona, prednisolona etc.). (12)(13)(14).

PRONOSTICO

El tratamiento con pirimetamina y sulfadiacina es eficaz para
controlar toxoplasma en fase proliferativa pero no se conoce ninguna
terapéutica para erradicar los organismos en etapa quistica. Deben
utilizarse en la retinocoroiditis toxoplismica el tratamiento sefialado
anteriormente a fin de evitar la diseminacion de la infeccion y limitar
la lesién local causada por organismos que estan proliferando.

. El perfodo de incubacion, la mortalidad, la duracion promedio
de la enfermedad y los defectos residuales resultantes de la
toxoplasmosis adquirida permanecen todavia indefinidos. (15) (16).

Factores diversos entre los que se hallan la virulencia del
pardsito, el grado y duraciéon de la infeccién, el tipo de lesion y la
duracion del tratamiento influirdn en el pronéstico del paciente con
Toxoplasmosis Ocular. (17).
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PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo de mayo de 1980 a enero de
1981, fueron referidos con impresion  clinica de
Toxoplasmosis Ocular del Hospital Rodolfo Robles a la
D.G.S.S. para prueba de hemaglutinaciéon Indirecta 36 casos.
Los datos generales de estos pacientes estin resumidos en
la tabla No. 1.

TABLA No. 1

DETALLES CLINICOS OBTENIDOS DE HISTORIAS DE
PACIENTES CON IMPRESION CLINICA DE
TOXOPLASMOSIS OCULAR DEL HOSPITAL
RODOLFO ROBLES DEL PERIODO MAYO 1980
A ENERO 1981 INCLUSIVE.

DETALLES No. de pacientes Porcentajes

Pacientes con impresion clinica

de Toxoplasmosis Ocular 36 1000/0
SEXO Masculino 14 38.890f0

Femenino 22 61.110/0
Edad Promedio 43 Adios

Fueron referidos a la Direccién General de Servicios de Salud
36 pacientes del Hospital Rodolfo Robles con impresion clinica de
Toxoplasmosis Ocular ~ durante el periodo de 9 meses del presente
estudio. La edad promedio de estos pacientes fue de 43 afios.
Investigadores refieren que la lesion ocular por Toxoplasma es casi
siempre una secuela tardia de una infeccién congénita, por lo demas
asintomatica y que alrededor de la segunda o tercer década de la vida
se presentan los sintomas. (18).
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TABLA No. 2

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE HEMAGLUTINACION
INDIRECTA PARA DETECTAR ANTICUERPOS A TOXOPLASMA
GONDII EN LOS 36 PACIENTES CON IMPRESION CLINICA
DE TOXOPLASMOSIS OCULAR DEL HOSPITAL RODOLFO
ROBLES PERIODO MAYO 1980 A ENERO 1981

Prueba Hemaglutinacion Indirecta (LH.A.) No. Pacientes Porcentaje

(I.H.A.) Resultado Positivo 18 500/0
(LLH.A.) Resultado Negativo 18 500/0

Se efectuo la prueba de hemagluiinacion indirecta a los 36
pacientes referidos por el Hospital Rodolfo Robles durante el periodo
antes mencionado y solamente 18 pacientes obtuvieron resultado
positivo, representando estos pacientes el 50olo de todos los casos
referidos. El 500/0 restante obtuvo un resultado negatio, La literatura
mundial refiere que la Toxoplasmosis Ocular en su cuadro clinico no
presenta una sintomatologia caracteristica y en consecuencia el diagnés-
tico confirmativo de esta entidad no puede hacerse sin la ayuda de
pruebas auxiliares. (19).

En este estudio se tomaron como resultados positivos a titulos
de 1:64 0 mayores, de acuerdo a lo establecido por el Centro para
Control de Enfermedades de Atlanta, Georgia, U.S. A,

Investigaciones  extranjeras revelan que la prueba de
hemaglutinacion indirecta es un medio especifico para detectar
anticuerpos a Toxoplasma Gondii y tiene la ventaja sobre el procedi-
miento de inmunofluorescencia de que no utiliza el microscopio
fluorescente para obtener resultados. El reactivo del TPM—TEST
consiste de eritrocitos de carnero  sensibilizados con antigeno a
Toxoplasma Gondii, los cuales reaccionan con anticuerpos presentes en
el suero de un paciente con toxoplasmosis para dar una reaccién
positiva de aglutinacién. (20) (21).

En este estudio, la prueba de hemaglutinacién indirecta utilizé
también, glubulos rojos de carnero no sensibilizados para la eliminacién
 de las aglutininas no especificas.
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TABLA No. 3

DETALLES CLINICOS OBTENIDOS DE HISTORIAS DE
PACIENTES CON RESULTADO POSITIVO A LA PRUEBA DE
HEMAGLUTINACION INDIRECTA REFERIDOS CON IMPRESION
CLINICA DE TOXOPLASMOSIS OCULAR DEL HOSPITAL
RODOLFO ROBLES A LA D.G.S.S. PERIODO MAYO 1980 A

ENERO 1981
DETALLES No. de pacientes Porcentaje
SEXO
Masculino 6 33.330/0
Femenino 12 66.670f0
Edad Promedio 41 Afios

De los 18 pacientes con resultado positivo a la prueba
LHA. (pacientes con confirmacion diagnéstica de Toxoplasmosis
Ocular), seis son hombres y representan el 33.330/o de la muestra
positiva y doce son mujeres y representan el 66.670/o de los positivos a
la I.H.A. La literatura mundial no hace referencia en que sexo es mas
frecuente esta entidad,

27




TABLA No. 4

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES QUE PRESENTARON
LOS PACIENTES CON TOXOPLASMOSIS OCULAR

CONFIRMADA POR LH.A.
SIGNO O SINTOMA No. de Casos Porcentaje
Perturbaciones Visuales 18 1000/0

(Disminucion Agudeza visual, dolor,
ardor, epifora, vision borrosa)

Coriorretinitis 6 33.330/0
Uveitis anterior 11 61.110/0
Conjuntivitis 10 55.550/0
Cataratas 5 27.770/o
Sinequias Posteriores 2 11.110/0
Sinequias Anteriores 0 0. olo
Desprendimiento de Retina 1 5.550/0
Glaucoma 0 0. olo
Papila con foco exudativo 1 5.550/0

Todos los pacientes con resultado positivo a la prueba LH.A.
presentaron perturbaciones visuales, es decir, disminucion de la agudeza
visual, dolor, ardor, epifora y visién borrosa. La segunda caracteristica
encontrada en estos pacientes fue la Uveitis anterior, la cual la
presentaron el 61.110/ de los pacientes. El 55.550]/0 de los pacientes
presenté conjuntivitis, La Coriorretinitis  fue encontrada en el
33.330/0 de los ‘casos. Otras investigaciones refieren que la
coriorretinitis es la lesibn ocular mas frecuente, Francoid en 1953
sobre 108 pacientes la detecté en el 21.20/o de los pacientes. (22).

28

TABLA No. 5

TITULOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA DE HEMAGLUTINACION
INDIRECTA PARA DETECTAR ANTICUERPOS A TOXOPLASMA
GONDII EN LOS 18 PACIENTES DEL HOSPITAL RODOLFO
ROBLES CON RESULTADO POSITIVO.

PERIODO MAYO 1980 A ENERO 1981

Titulo Obtenido Edad
1:64 47 Avios
1:64 26 Avios
1:64 30 Avios
1:64 57 Avios
1:128 25 Adios
1:128 49 Anos
1:128 44 Afios
1:128 34 Arios
1:160 64 Aiios
1:256 55 Avios
1:25% 49 Aiios
1:320 23 Avios
1:51%6 23 Aiios
1:1024 45 Aiios
1:1024 49 Ados
1:1024 51 Afdios
1:2048 34 Arvios
1:2048 33 Avios

Como se indicd anteriormente, los titulos positivos son
aquellos a partir de la dilucién 1:64. En este estudio el valor mds alto
obtenido fue de 1:2048. Segin la literatura, entre mds alto es el titulo,
mayor es la evidencia de enfermedad, sin embargo, se recomienda que
debe hacerse un segundo control dos semanas mds tarde.
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TABLA No. 6

EVOLUCION Y TRATAMIENTO A LOS PACIENTES CON
TOXOPLASMOSIS OCULAR CONFIRMADA POR
PRUEBA DE LH.A. DEL HOSPITAL RODOLFO ROBLES
)EL PERIODO MAYO: DE 1980 A ENERO DE 1981
INCLUSIVE

Medicamento Administrado No. de pacientes  Evolucion

Pirimetamina (Daraprim) 1 Mejorado
Sulfametozaxole Trimetoprim (Bactrin) 1 Mejorado
Pirimetamina y Sulfamet, Trimet. 7 Mejorados
Atropina + Esteroides 2 No definido
SIN TRATAMIENTO 7 Desconocida

Los pacientes tratados con Daraprim y Bactrin mostraron una
buena evolucién, la mejoria demostrada en los pacientes tratados con
una sola droga fue menor.

Los siete pacientes que no recibieron tratamiento no fue posible

las historias clinicas no indicaron seguimiento posterior.

A dos pacientes se les administré atropina mds esteroides y su
evolucién es incierta.

Se pudo observar en este estudio que todos los pacientes con
Toxoplasmosis Ocular confirmada por la LH.A. presentaron gran
disminucion de la agudeza visual en un periodo corto de tiempo,
motivo por el cual consultaron al Hospital Rodolfo Robles. Agquellos
pacientes tratados con Daraprim y Bactrin por 1 mes mejoraron
satisfactoriamente. Los pacientes que no recibieron tratamiento no fue
posible determinar las causas por las cuales se perdi6 el contacto con
ellos, sin embargo, se puede asumir que sin el tratamiento adecuado la
evolucién de estos pacientes es mala, debido a la pérdida progresiva de
la agudeza visual segiin se reporta en otras investigaciones.
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averiguar su evolucién debido a que no reconsultaron a ese hospital y
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CONCLUSIONES

La Prueba de la Hemaglutinacién Indirecta para la deteccién
de anticucrpos a  Toxoplasma Gondii es de gran utilidad
diagnéstica confirmatoria para aquellos casos en que se sospeche
Toxoplasmosis Ocular.

La Prueba de Hemaglutinacion Indirecta si es un medio
especffico para detectar anticuerpos a Toxoplasma Gondii.

La Toxoplasmosis Ocular en nuestro medio si posee un alto
riezgo de ceguera en los pacientes no tratados.

Todos los pacientes con Toxoplasmosis Ocular confirmada por
la prueba de hemaglutinacion indirecta  presentaron
Perturbaciones Visuales y el 61.11o/o de los casos presenté
Uveitis anterior, mostrando Coriorretinitis f#inicamente el
33.330/0 de los casos.

El Pronéstico del paciente con Toxoplasmosis Ocular en nuestro
medio es favorable si se le administra antibioticoterapia
apropiada y oportunamente.
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RECOMENDACIONES

Debe efectuarse la Prueba de Hemaglutinacién Indirecta a
aquellos pacientes en que se sospeche Toxoplasmosis Ocular en
orden de obtener un diagnéstico precoz y un tratamiento
adecuado.

Deben  hacerse todos los esfuerzos posibles en obtener
informacién mds extensa sobre la evolucién de aquellos
pacientes en los cuales se pierde el contacto y no tienen
tratamiento.

Utilizar la combinacién de Pirimetamina con Sulfadiazina o
Triple Sulfonamidas por 1 mes en aquellos pacientes con
Toxoplasmosis Ocular confirmada por inmunologia,

Se recomienda efectuar una investigacién especifica sobre la
evolucién del paciente con Toxoplasmosis  Ocular  sin

tratamiento.

Mejorar el registro de la evolucion de los pacientes con
Toxoplasmosis Ocular del Hospital Rodolfo Robles,
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