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RESUMEN 

So revie"ron 194 pacientee que no corregían en eu agud.

ze vioual inicial a la unidAd, efectu~ndoe•lee toete ~ntitox~ 

plaem• de inmunofluoreeconcie indir•cta (IFA), s. coneidor~ 
ron t!tuloe poeitivoe n cifrae de 1:16 o m~yor•~• •ncontr~nda 

115 indiv~duoe poeitivoe {59.27~), de entr• lo~ c~rl•~ 71 eran 

del eexa femenino y 44 del maeeulino. El porc•nt~je de eeroT 

po,,itividad ee incr•mentó :proporcion"lm•nto a lF edPd df' loe 

pscient~e. 14 individuo~ µr~~ent~bsn cicetricr~ corior~tini~ 

nas que ofects.ron en forme_ import~nte ls Visi612. 

Debido a que los criterioe de exclusí6n fu~ron poco~, ee 

factible que eete oetudio proporciono un porc•ntajo cercano a 

loa !ndicPe de eeropo~itivid~d en nue~tro medio. 

Palabra.e clavo: Soropo .. itivid1<d, toxople~maeie, inmunofluo-

re~cencis indir~cts. 

ABSTRACT 

IV• have been performed 194 indirect fluore.,c•nt entibody 

(!FA) t•,,te for toxopla.,moeie in nntiente vchich don 't r•Acha 

20/20 of vi:üon. 'l'h• t•"t wae consid•r•d nositive with ti-

tere of 1:16. It raeulted po,,itive in 115 pRtiente (59.27~)1 

71 individunls wero malee end 44 f~mslee. Poeitive titere -

increae•d proportionally to age. 14 p~tiente (B.2%) hee cho

rioretina_l :scare that decr~ese Vi:!!!UBl acuity. 

Becauee of f'e'r'i exclusion criteria we believe thí:!I e:urvey

re:!lemble~ títers ar total popul~tion. 

K~y word~: S~ronositive, indir~ct fluor~scent antibody, toxo

plaemoeí:!. 



INTRODUCCION 

La toxoplaemoeie ee un~ enf8rmedRd de nrevnlftnci~ mun-

dial; eu incidencia varía geogr&ficamente y en nue~tro n~íe 

ee más frecuente de lo que ee pienen. Dado que tiene espe--

cial tropiemo por el tejido cerebral y retiniano, algunas de 

eue manife~tacionee máe importantee eon a nivel oft~lmológico 

donde ~e pre~enta ftn forma de reacci6n exudativa uveal, deja~ 

do como ~ecuelas cicatricee corioretinianne que afect~n en 

:fc.rma grave la Vi!!iÓn centr;i.l. Lo anterior di6 o.rig~n e la 

inquietud de realizar un estudio con ~l prou6eito de conocer 

la incidencia do pacientee eeropoeitivoe en la consulta ofta~ 

mol6gica del Ho~Pit3l Primero do Octubre. 

El Toxoplaema Gondii ee un par~eito intr~c~lular obligR

do, que puede invadir cunlquier célula nucleadA de ~nimale~ 

do ~an~re caliento (3). Su hué~~·d definitivo •~ ol gRto y 

la infecci6n en el hombre puede ocurrir ~or: inge~tión dft 

ooci~toe 6 quiete~ en c~rne cruda o poco cocidn de animal•~ 

contaminadoe, por tre.nemiei6n placentari:i. y raras veces por 

inoculación directa d~l trofozoito, como en el caeo d1 una 

trnn~fusi6n sanguínea. 

En la mujer embarazad8 el toxoplaema puede p~~ar a tra-

vEe d1 la placenta. al feto sólo f"n la faee aguda de la enfer

medad (aún' ei~n~o eubclínica), e:"!to, aunndo n 1:! inmunidad m!!._ 

tern~, oc~eion• que l~~ lesionee toxoµlá~mic~e rEr~me~te apa

r1zc•n en m~e d1 un deecendi1nte (11). 

La gran mayoría da lo~ caeoe de t&xeplnemoei~ ~dquirida 

eiet~mic• eon eubclínicoe o pr~duc~n un• eintom~tolcJZÍ~ ine~

pecífica, por lo qu~ ~n la pobl~cidn ~·ner•l @l !ndir.e a~ nrll!. 

bae eerol6vic•e po~itiv•e e~ elevado. 

que anualmente 0.3 a l~ a. la poblaci6n gener~l ~8 infect~n 



con T. Gondii, por lo cual el riesgo do PPdocer toxoplaemoeie 

•e aproxim&:damente el miemo que 1.a. eda.d de .Ls pereona. 

S1lve1ra en Braeii report~ i12 faw1iiae en iae cunJ.ee ee 

detectaron cic11.tr1cee cor1or.et1nianae con teete e aro poei ti voe 

on más de un miembro de ellae í~:>J. llin embargo, actu;.lmonte 

ee acepta que la maYor parte de J.a toxopla:iimoeie ocu.lar es eé 

preei6n ae una recidiva tardía de l• form~ congónita y quo e~ 

lam~nte eJ. l~ de quienee contraen .LA en~ermedad en J.~ edad a

dulta dee~rrollan leeionee orowlwoiógicas {241· 3tl% d• los -

paciente.e tienen un eóJ.o ataque en su vida y Uo·~ no preeentan 

más de tres ataques (7). 

La.e l1sionee ocul.:;iree tienden a e"'n·Ar e~pont::'l'ne'ilme-nte, -

deJ&ndo una cicatriz por atrofiA corioretini~n~ con nrolifer~ 

ción pigment~ri~ m~rginal. Debido a que r~tee J.e~iones ee J.~ 

calizan generalmente en el área pprapapilar y macuiar lsitio 

de visión centri), la runción visual queda muy deteriorada. 

~ueden ocurrir reactivacionee, principalmente adyacente~ a la 

losi6n primitiva (foco" eatélitoa), donde aparentemente la i~ 

munosupre,,i6n ,iu•ga un papel importante (l). 

Preferentemente el toxoplp~ma ~e multiplica en la9 capae 

de la retina interna oca~ionando gran vitreíti~, ~in embargo 

ta.mbién exi:!lte un• forma retiniana profunda con m!nim:i re.a.ce!_ 

6n vítrea (15). 

Para la comprobRci6n de la toxopla~mo~i~ ee cuent~ con -

lo,, m'todo" directo e indirecto. El primero de ello" requie

re del ai,,lamiento del par~eito en loe tejidos del huésped o 

de animale~ Previamente inocul«do~. Debido a que e~tae técnt 
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cae son difíciles y consumen mucho tiempo han caído en desuso 

(12), además, la presenci~ de quistes en los tejidos puede i~ 

dicar enfermedad agudR o .cronica y s6lo ei es aisl,.do el tro

fozoito en los líquidos corporales se confirma la infecci.Sn -

aguda (14). 

El método indirecto comprende a lae prueba., serol.Sgicas, 

considerandose la de Sabin y Feldman (prueba de tincidn o DT) 

la más útil, pero por requerir de toxoplasmae vivos, pocos l~ 

boratorios cuentan con ella; loe títulos iniciPn e elo.vrree 

deepUée.de la primera eeman~, 11egan a eu mdximo a loe 2 me

eee, para dieminuir gradualmente a psrtir del quinto mes, pe

ro quedando dóbilmente poeitivos (al igual que los demás test) 

por varios años (7). Loe tests de Inmunofluor•scendia indire~ . 
ta (IFA) y ELISA son específicoe, sensibles, con una concorda~ 

cia mayor del 90% con el DT y de realizaci6n más sencilla, por 

locual eon loe más ue~do~ actualmente. 

Pa.ra ayud;ir a interpretar loe tests eerológicoe, ee exp~ 

nen algunoe puntoe que deben tom;ir~e en coneideraci6nE inde

pendientemente de la prueba utilizada, una eola determin3ción 

de anticuerpoe antitoxo~l9ema, unicamente indicA exnoeici6n -

previa s este org¡;ini~mo y no enf~rmed~d ~gudP. Título~ d~ DT 

de 1:1000 (correspondientes" IFA=l:l200 y EHSA=300 UI) "'ºn 

alt~mente su~erentP.s de infecci6n reciente (me"'e~) (5), pero 

para corr9borar l~ certez# de un cuadro Rgudo, ~e requiere: 

a) el P•so de una reacci6n negativs a positiV"· b) un título 

r~pidamente ascendente. e) l~ per~i~tencia de un título ele

vado. Ahora. bien, ante un9 le~i6n típica en fondo de ojo, 

aún títulos ba.jos pueden ~er diagn6t!!tico~, ya que si no hay 

particip~ci6n ~i~t~mic~, log título~ no ~~ ~l~v~n imnort~nt~-

-



Para darnos unn idea de lo frtcuent~ que ee 1~ ~troponi

tividnd al toxoplosmP, se Pr•sentan alp;unos reportes de dife

rentes portes del mundo: L0 s cifras nromedio estfn entre 30-

50% de la pob16.ci.Sn mundial; En Africa Oriental, Fr~ncia y -

El Salvador (19) cerca del 90¡G son po,.,itivos; del otro extre

mo tenemos a Austria y Finl&ndia con solo el 8 ~. Schenonc -

refiere una prevolenci~ en Chile del 34% (23,24). Resnno re

porta 30~ en pobfaci6n obierta de M~xico (20) y Fernández-To

rrano 60"1; entre 125 n~ci<ntes •mb~r~ZRdns (8). En ··~qrylpnd -

se encontraron cicatrices Perif~ric?~ tí~icas d~ toxonl3~mo-

eis en 0.6'.-t ~~ 1'1 Dobl.,ci5n. Fr rf!ce que ~ol,,.mente lo$ esqui

mules est~n libres de est• infecci6n, ya que el quiote de to

xoplasma se destruye con bnjes tem,,er~turoi<' (ilemky) • 

. · 

éi 



l·~ATERIAT• V :,:ETOD0'3 

Se efectuó un e5tudio parR determin•r l~ incidenci• -

de Anticuerpos Anti-toxopl~ama en loe p~ci~ntes que acudi~ 

ron por printere. vez a la consulta externa de OftF'lmolog:íe 

del Hospital Pri1ue o de Octubre, quienes referí~n como e!E:,_ 

toma cart!inal mala visi6n: ~e tom;--tron como n1ue~trri 194 nc

cientes que no m~jorabPn con un~ correcci6n 6ptic~ iniciF1 

a la unidmd (viei6n de 20/20 considor"d·• norm•l ).. Fuoron 

excluidoE del Presente estudio person:·s que pre!>entr-rPn 

retinopatí~1 diab~tica, membrz.na neOVE~sculnr subretiniana ú 

opacidad de los medios transp~r~ntes del ojo que impidie-

ran reelizsr unn revisión adecuada del fondo bajo midria-

eis medicamentosa. 

La determinación de Anticuernos Anti-toxopl~nm~ s~ 

1leV6 a cabo con t-1 teet de inmunofluoresc~ncin indirect-:1., 

1a cua1 es considerada unB prueba confi<:ble y siroil:-;r en -

sus resultados a l~ prueb~ de tinci6n con azul de metileno 

d~ Sabin y Feldman, aunque pueden obten~rse fn1sos poRiti

vos en '!)resencia de f.;ctor reur.1 ... ·toide 6 de ... nticU"-r.,...o ... !'In~ 

tinuc1eares. 

Se consideraron positivos lo~ reEUlt~aop de lo~ títu

los i:_rur·l'es 6 ~uperi<.1re::; 8 1:16 

Se forw~ron grupos de pacientes F. los cuales se repo~ 

ta según su edad, sexo, capacid~d visual 1ogrcdn. y la tit!:!, 

1aci6n nnti-toxonlasma por inmunofluorescencia. 
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RESlffT<\DOS 

Dentro del univerRO de 194 pacientes estudiedos, 84 

pertenecían al eexo masculino y llC al sexo femenino; la 

te ea genera.l de seroposi ti vid ad fu e de 59. 27% correspondi

entes. a 115 Personas, de las cuales 44 eran hombres (52.38 

por ciento) y 71 mujeres (64.54%). (Fig. 1). 

Se reunieron cuatro gruros de acuerdo a au ,edad: el 

primer grupo, correspondil!nte a los menores de 20 años de 

edad, integrado por 77 pacientes, 36 de ellos fuoron sero

pooitivoe (46.7%). El se¡rundo grupo, de 21 ~ 40 años, co!!!_ 

puesto por 58 pacientee encontrAmos también 36 poeitivos -

(62%). El tercer grupo, de 41 a 60 año~ contó con un totPl 

de 44 personas, de entre lf"s cu~ll!'s 28 result,.ron po~iti-

vas (63.6%). Fn el último grupo, de meyores de 61 Rños, -

los 15 pocientes de lP muestra reEult"ron positivos (110%) 

(Fig. 2). 

240 ojos (61.8%) de los 388 estudiados lograron una -

capacidad visual mayor al 20/40; 93 ojos (23.96~) tuvieron 

una visión entre 20/50 y 20/100; 34 (8.76i) con un 20/?.00 

a 20/300; 21 (5.5~) permanecieron con 20/400 o menos. Ad~ 

más de la'é cic~trice!! corioretini3nR!!, las ~rincins.lee ca!:!_ 

~as por las qu~ e.eta:! pacientee no ml!jorriron ~u c::iipacidnd 

viaual fueron: ambliopía, coroidosis midpica y degenera--

ci6n macular involutiva de tipo "~eco". (Fig. 3). 

- 8 -



En e3ta 3erie, 14 p~cientes presentaron cicatrice3 h~ 

perpigmentadas caracterí3tica3 de toxoplasmosi3 ocular que 

involucrabs.n polo posterior, 3iendo bilaterales en dos de 

ellos, con lesiones en neri~eria de retins en do3 pacien-

te~ más y una lesi6n par~papil•r on otro. Se detectaron -

dos hermanoe, no gemeloe, con leeion!~ caracte·r!stica.s de 

toxoplasmosis en fondo do ojo y titulaci6n anti-toxoplRsma 

positiva_. 

Se manejaron do~ individuoe qu~ Pre~ent~bF.n uve!tie -

poeterior activa acompqñnd~ de re~cci6n vítr~a: el di~pnd~ 

tico fue corroborAdO por títulos antitoxopl .. sm~ no~itivo~ 

inicie.lmente y que aumentaron en fE1ee:s posteriore:!!. Se in!_ 

cid en forma temprana el tr~tamiento con Pirimet3mina y 

prednieona sistémicas, obteniendo la remiei6n del cuadro, 

quedando cicatrice3 hiperpigmentadas en el· fondo del ojo. 

- 9 -
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DISCUSION 

En la preeenté inve~tigeci6n, el eexo femenino presa!!_ 

t6 un índice mayor de la infección (11~ m~~ ~lto que el e~ 

xo masculino): esto difiere de lo~ r~port~~ gener~lee, en 

los cuales no hay Predominsncia de sexo en e~t~ enf~rm~dP-d. 

Coincidimoe con lR biblio~r~fír- en cu~nto qu• 12~ ti

tulaciones •ntitoxoplasm.9 tienden a llUm~ntRr nronorcion'."1-

mente con la ed2d del p~ci•nte, 

Aparentemente 22 p>cientee (11.3~) de la mueetra pre

eentaron una toxopl~~mo~i~ eistimica adquirida pocos me~es 

antee de llevaree a cabo el e~tudio, a juzgar por lae al~ 

tae titulacionee de IFA mayores 6 igu?les a 1:1024. Dicho 

cuadro agudo Pne6 deeapercibido en 20 pacientee, y e6lo en 

dos de elloe se Pr•s~nt6 dieminuci6n e1Sbit11 de la agudeza 

visua.l, correspondientes a lo.!! do~ individuos m~nej8dos 

por uveítis posterior activa. 

Los ppcient~s con le~i~ne~ retini~nns tuvi~ron unn 

franca predominancia por 1~ rep.16n m<icular, oc,,sion"ndo 

una viei6n menor al 20/d~O. 

Se reportan dos herm~no~, no ~!m~Jo~, con le~ion~~ ocl¿_ 

ler~5 típicz5 de toxo~l~~mo~i~~ e~to, con re~necto a ~u or~ 

gen 5 e puede pre~tar n di~cuei6n, ya que ~ctualmente ~e a

cepta como muy rRro el compromieo oculor en md~ de un her

mano; por otra parte, e5 factible ee trate de uns. infecci6n 

adquirida probablemente debido • la ingest:i de c11rne cont!!, 

minada, ya que lo~ miembro~ de una miema f~milia comparten 

h'bito~ alimenticio~ eemejanto~. 

-10 -



Debido a que e~ta reviei6n ~e llevó r c~qo en un~ un~ 

dad oftalmol6gica, y eu finalidad. fue conocer el_ promedio 

de eeropoeitividad en p$Cientee que acudían a ellg, ee in

cluyeron en eete e~tudio a lae pereona~ con cicatricee co

rioretinianae, por lo cual l!!e encontr6 un al to porcents.j e 

de eeropoeitividad toxoplismica. Pero ei excluimos eetoe 

16 pecientee con leeionee oculeree (14 con le~ionee h1per

pigmentada~ y doe con uveitie po~terior activa) de loe 194 

reportedoe en eete tr2.bajo, y e11biendo de •ntem~no que 79 

individuos fueron eeronegetivoe, tendríomoe un~ taea de e~ 

ropoeitividsd del 55~, que reflejo le Prev•lenci~ real de 

la toxopleemoeie eiet~mica en la población P.enerPl de nue~ 

tro medio. 

- 11.-
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HOJA # 13 

Fig J.- Cauncid~d visual encontra.da en lo~ 

p?ci~ntt-~ ~~tudi~Bae. 

(l]] ?llenar dt- 20/400 = 21 o.jos (5.5~>) 

§ 20/100 • 20/300 = 5'3 . O;j O:!! (14.~~) 

~ 20/50 e 20/'30 = 69 ojos (17. 8%) 

o lí.ayor de- 20/40 = 24Ó ojo" (61. 8%) 
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