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RESUMEN

Se revissron 194 pacientes que no corregisn en su zgude~

ze visual inicial a ls unided, sfectufndoseles tests antitexe

plasm2 Qs inmunofluorescencia indirecta (IFA), Se considers

ron tftulos positivos # cifres de 1:16 © mpyores, encontrenda

115 individuos pomitivos (59.27%), de entre lox curles 71 ersn

del sexo femenino y 44 del msaculine. El norcentrje de saros

positividad se incrementd proporcionslmente a 1r edrd de 1los

pacientes. 14 individuos presentsban cicetrices corioretinis

nas que sfectaron ar Torme importsnte ls visidn.
Debide a gque los criterios de sxclusidn fuercn nocos, es
factible que este a=tudio propoercione un porecentajes cearcano =n

loa Indices de seropomitivided en nuestro medio,

Pelabraes clave: Seropositivided, toxopleemosiws, inmunofluo~~

Temcéncis indirects.

ABSTRACT

We have been performed 194 indirect fluorescent sntibody

{IPA) tests for toxorlasmosis in nastients which don't reschs

20/20 of viaion., The te=t wers considered nositive with ti--

ters of 1:16. It resulted positive in 115 patients (59.27%);
71 individunls were @ales and 44 femzles. Positive titer= -

incree=sed proportionslly to age. 14 patients (B8.2%) hes che-

rioretinal scars that decresgse vimusl acuity.

Berrcause of faw exclusion criteris we believe thias survaey
resemblea titers of total populestion.

Key words: Seronositive, indirect flvorescent sntibody, toxo-

plaamoais,



INTRODUGCION

Is toxoplasmosix e= una enfermedsd de »revalenci= mun--
dial; su incidencis varfa geogrdficamente y en nuestro vais
es més frecusnte de 1o ques se piensa, Dado que tiens sspe--
cial tropismo por el tejido csrebral y retiniano, algunas de
sus manifestacionss més importantes =son a nivel oftalmoldgice
donde =me Ppresenta en forma de reamccidn exudativa uveal, dejan
do como secuelas cicatrices corioretinianas que afecton en -~
forma grave la vimsidn centrasl. Lo santerior dié origsn & la -
inquietud de realizar un estudio con sl prondsito ds conocer
la incidencia de pacientes seropositivos en 12 consulta oftal
moldgica del Hoapitzl Primero de Octubre.

‘El Toxoplesma Gondii es un pardsito intraceluler obliga-

do, gue puede invadir cualquier célula nucleada de mnimsles —

de sangre coliante {3). Su hud=ped definitivo e= el gato y

la infeccién e&n el hombres puede ocurrir vor: inges=tidén da
cocistos 6 quistes en ecerne cruds o poco cocids de znimsles -~
contaminadoa, por trenamisidén placentaria y rsras veces por -
inoculacidén directa del trofozoito, como en el ca=so de una -
tranafusién sanguinea.

Fn 1la mujer emborazads el toxoplasmz rusde pesar a tra——
véa de 1la placenta 2l feto 26lo en 1la Tase apguds de la enfer—
medad (aﬁn'sienﬁo subclfnica), ea=to, sunsdo a la inmunidzd mp
terna, ocasiona que lsis lesiones= toxopldsmicrs reramernte apa-
rezesn en més de un descandiente (11).

1z gran mayorfa de lo= czsox ds texenlasmoasis rdquirida
simténics 506 subelinicos o vreducen uns sintemntolesis ines-
pecifica, por le que en la poblacidn gener-1 el {ndirce de Drure
bas meroldgicas positives em slevado. Feldmrsn hes ecaleulrdo -

que anualmente 0.3 = 1% de 1l poblacidn generzl =e infectan -~



con T, Gonaii, por lo cual el riesgo de nadecer toxoplasmosis
es aproximsdamente el mismo que la edad de la persoha. '

S11lveira en Brosilt reportu Llz famllisas en las cuales se
detectaron cicatrices coriorstinianas con tests sarepositives
sn mds de un miembro de ellas (2%), Sin embargo, actuzlmente
se acepta que la mayor pasrte de La toxoplasmosis ocular ss ex
presidén de una recidiva tardia de la forms congénita y qus so
lamente el 1% de quienes contraen LR entermedad sn la edad a-
dulta demwurroellan lesiones ortalmoldgicas (24). 38% des los -
pacientes'tienen un sdleo stague en =u vida y ovO% ﬁo prasentan
midz de tres ataques (7).

.Iaa lesiones oculzares tienden & ssnsr e=pontdnesmente, -
dejando una cicatriz por atrofis corioretinisnz con orolifern
cidn pigmentaris msrginal. Debido s que e=mtss lesiones se lo
calizan generalmente en sl drea parapapilsr y macular (sitio
de vision centri), la funcion visuasl queda muy deteriorada.
Pyeden ocurrir reactivaciones, principalmente adyacentss a 1a
lesién primitiva {focos satélites), donde aparentsmente 1z in
munosupresién juega un papel importante (1).

Preferentemente al toxoplssma se multipnlica en las cabhas
de 1a retina interna‘ocasionsndo gran vitreitis, sin embargo
t2mbidn existe una forma retiniana profunda con minima reacci
én vitrea (15).

Para la combrobncidn de 13 toxoOpDlas=mosis se cuent® con -
los mdtedos dirscto e indirecto. FEl primaro de 6llos requie-
re . del aislamiento del pardsito en los tejidos del hudsved o

de animales previamente inoculados. Debide a2 que estss tfcni
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cas son diffeiles y consumen mucho tiempo han'ca{do_en-desusd
(12), ademds, 1la presencia de quistes en los tejidﬁs puede-iﬁ

dicar enfermedad aguds o cfonlca Y s8lo si es =islado el tro—_

fozoito en los lfquidos corporales se confirma’ la infecciGn -; ;‘

aguda (14). _ _

El método indirecto comprende a las prUeba- serolégicaa,;
considerandose la de Sabin y PFeldman (nrueba de tincidn 0. DTSf_
iz mds dtil, pero por requerir ds toxoplasmas vivos, pocos 1n
boratorios cuentan con ella: los titulos imicirn 7 aleﬁP:se
déspuésAde la primera semanz, llegan a su médximo # los 2 me-
sam, para dispinuir gradualmente a partir del quinto mes, pe-
ro quedande débilmente pomitivos (sl igual que los demds test)
pbf varios afios (7). Los tests de Inmunofluorescendia indirec
ta.(IFA) y ELISA son eapecfficos, sensibles, con una concordan
cia mayor del 90% con ¢l DT y de realizacidn mds senecilla, por
locual son los mds usados actuslmente.

Para syudar & interpretar los tests serolégicos, me expo
nen algunes puntos que deben tomarse en consideraciénf inde-
pendientemente de la prueba utilizsda, una sols determinacidn
de a2nticuernos antitoxovlssma, unicsmente indica exnosicidn -~
previa g este orgsnismo y no enfermadad egude. Titulos de DT
de 1:1000 (correspuﬁdientes 2 IPA=1:1200 ¥y EIISA=300 UI) s=on
altamente sugerentes de infeccién reciente (mese=s) (5), pero
para corroborar lz certezz de un cuadro zgudo, se requiere:

a) el psso de una reaccidn negativa a positiva. b) un titulo
r{pidamente ascendente. c) la persistencia de un titulc ele-
vado. Ahora bien, ante uns leeién tipica en fondo de ojo, -
adn tftulos bajos pueden ser diagndsticos, ya que si no hay -
narticipacién sis=témics, los titulos no =s elev-n immorinnte-

anvhe,



Para darnos uns idea de lo frecuentes qus ee 1° seroposi-

tividad al toxoplasms, se presentsn algunos reportes de dife-

rentes psrtes dsl mvndo: Ies cifrazs vnromedio estfn entre 30~

50% de la poblscidén mundial, En Africs Crientzl, Freneiz y -
El S;lvador (18) cerca del 90 aan positivos; del otro extre-
Mmo tenemos 8 Austria y Finlendia con solo el 8 %, Schenone ~
refiera una prevalencias en Chile del 34% (23,24). Ressna re~
porta 30% sn voblacidn sbierts de Wéxico (20) y Fernfndez-To~
rrane 60% entre 125 vacienteas amborazadas (B). En Maryland -
_se:encontraron cicatrices periféricrs t{ricas de toxonlasmo—-—
sis en 0.6% Aa 11 mablneidn, Frrece que solemente loz esqgui-
sales eastdn libres de ests infeceidn, ya que el guiaste de to~

xoplesmz se destruye con bnjzs temnerstvras (Aamky).



WATERIAT, ¥ ¥ETODOS

Se efectud un estudio pares determiner la incidencis —
de Anticuerpos Anti-toxoplzsma en los preientes que acudie
ron por prisiere vez a la conaultza externs de Ofterlmologie
del Hospitel Prime o de Octubre, aquienes referisn como sin
toma cardinal mala visidn: ase tom=ron como muestrs 194 ne-
cientes que no mejorsbsn con uns correccidn dptics iniecisld
8 la unidad (vie=idn de 20/2C considersda2 normrl). Fueron
excluidos del presente estudio persons s que presentrren -
retinopatia disbéitica, membrina neovescular subretinians U
opacidad de los madios transparentes dal ojo que impidie--—
ran reelizsr una revisién adecusda del fondo bajo midria--
ais medicamentosa.

La determinacidn de Anticuermos Anti-toxoplssmz se -
1llevd 2 c8bo con el test de inmunofluorescencis indirect=,
la cual es consideradz una prueba confizble y similsar en -
sus resultsdos a 1la nruaba de tingidn con azul de metileno
da Sabin y Feldman, aunque npueden oObtenerse frlesos positi-
vos en vresencia de frector reunntoide & de ~niicurrroe nns
tinucleares.

Se consideraron positivoas loe recultr~dos de lo= titu-
log igusles 6 supericores 2 1:16

Se foruzron grupos de pscientes & los cusles Se repor
ta segin su edad, sexo, capacidad visual logreda y la titu

lacién anti-toxonlasma por incunoflucrescencia.
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RESUT.TADOS

.Dentro del'universo'de 194 pacientes estudiados, 84 -
pqrtehecian.al sexo masculine y 11C al sexo femenino; la -
tesa general de seropositividad fue de 59.27% correspondi-
entés_é 115 personss, de las cuales 44 eran hombres (52.38
por ciento) y 71 mujerss (64.54%). (Fig. 1).

Se reunieron cuatro gruros de acuerdo z su ,edad: el
pPrimer grupo, corresnondiente a los menores de 20 afios de
edad, integrado por 77 pecientes, 36 de ellos fueron sero-
positivos (46.7%). El sepundo grupo, de 21 = 40 aiios, com
puesto por 59 pacientes encontrsmos tzmbidn 36 pomitivos -
(62%). El tercer grupo, de 41 a 60 afioms conté con un totsl
de‘44 Personas, de entre los cumsles 28 resultrron positi--
vas (63.6%4). Fn el dltimo grupo, de mzyores de &l sfics, —
los= 15.pucientes de 12 muestrs resultsron nositivos (170%)
(Fig. 2).

240 ojos (61.8%) de los 388 estudiados lograron una -
capacidad visusl mayor al 20/40; 93 ojos (23.96%) tuvieron
una visidn entre 20/50 y 20/100: 34 (8.76%) con un 20/200
a 20/300; 21 (5.5%) permanecieron con 20/400 o menos. Ads
mds de lan cicatrices corioretinisnss, las orincinales cau
sas8 por 1las que estos pacientes no mejoraron su c¢apacidad
visual fueron: ambliopfs, coroidosis midpica y degeneraw-—

cidén macular involutiva de tipo "seco", (Pig, 3).



En esta series, 14 pacientes presentaron cicatrices hi
perpigmentadas carscterfsticas de toxoplasmosis ocular que
inveolucrabsn polo posterior, =iesndo bilaterales sn dog de
ellos, con lasiones en periferia de retinas en dos pacien——
tez mfs y uns lesgidn parapapilsr en otro. Se detesctaron -
dos hermanos, no gemalos, con lssiones caractsrfsticas ds -
toxoplasmosis en fondo de ojo ¥y titulacidn anti—tOxoplasﬁa.
positiva.

Se manejaron dos individuos que presentsbesnm uveftis -
pbaterior activa acompafiade de reaccidn vitresz: el disgnﬁg
tico fue corrobormdo por titulos zntitoxopl-sm» vositivosx
inicislmente ¥y que aumentaron en fases posteriores. Se ini
¢cid en forma temprana el tratamiento con pirimetzmina y -
prednisona sistédmices, obteniendo la remisidén del cuadro,

quedando cicatrices hiperpigmentadas en el fondo del ojo.

ESTA TEMS W9 DERE
SAUR DE LA wuisliOTECK



DISCUSION

_ Eh la presante inVe-tigeclén, 8l smexo femenino pressn
td un Indlca mayor de la infeccién (11% mds 2lto que el se
x0 masculino): esto difiere de los renortes genersles, en
. 105 cuales no hay predominsncia de sexo en eata enfermedad.

‘Coincidimoa con ls bibliogrsfis en curnto que la2= ti-
tulaciones antitoxonlasm? tiendean 5 aumentsr vronorciensl-
mehte:con la edad del paciente. '

Aparentemente 22 pzcientes (11.3%) de la muestra pre-
sentaron una toxoplasmos=is sistdmica adquirida pocos meses
antes de llevarae a cabo el e=tudio, a juzgar por las al-—
tas titulaciones de IFA mayores & igunles & 1:1024. Dicho
cuadro agudo ppsé desavercibide en 20 pacientes, y sélo en
dos de ellos se presentd disminucién sibitn de 1ls agudeza
visusl, correspondientes a los dos individuos monejados -
por uveitis posterior activa.

Los prcientes con lesiones retinisnss tuvieron una -
franca predominancia nor 1z regidn macular, ocrsionnando -
una viaidn menor 31 20/470,

Se raportan dos hermano=z, no gemslos, con lesione: ocu
leres tipicas de toxonlssmosis: eato, con resnecto & su ori
gen me puede prestar a discusidén, ya que sctualmenta_se'é—"
cepta como muy raro el compromiso ocular en m#s de un her-
mano; por otra parte, es fectible =mes trate de una infeccidn
adquirida probablemente debide 3 la ingesta de camme conta

minasda, y® gue los miembros de una Misma familia comparten

hdbito= mlimenticios semejantes.

=10 =



Debido a que esta revisién me 1levé ~ csbo en uns uni
dad oftalmoldégics, y su finalidzd. fue conocer_ei_promedio
de serOpositividld en psciente= que mcudfan a ella, =e in-
cluyeron en este s=tudio a lus personas con cicatrices co-
rioretinianas, por le cual se encontrs un ;lto norcents je
de seropositividsd toxopldsmica. Pere =i excluimoas estos
16 pscientes con lesiones oculerss (14 con lesiones hiper—
plgmentadas y dos con uveftis posterior sctiva) de los 194
reportedos en este trabajo, y sabiendo de sntemtno que 79
individuos fueron seronegativos, tendrismos unz tasa de se
ropositivided del 55%, que reflejs lz prevelencis resl de
la toxoplasmosis sistémica en 12 poblacidn genersl de nues

tro medieo. .

- 11 -
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