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Antecedentes

‘ La énfermedad ocular por Toxocara fue descrita por primera vez en 1950 por Wilder
quien, al estudiar ojos que habian sido enucleados por sospécha clinica de
retinoblastoma, encontré en loé cortes histologicos de algunos de ellos restos de larvas
de parisitos que ella no pudo identificar (1). En 1956 Nichols reviso cuatro de los
casos de Wilder y reconocié en estos restos a la larva en segundo estadio de Toxocara

Canis (2).

La toroxicariasis humana es una zoonosis de distribucion mundial. Los huevos
embrionados de‘ Toxocara Canis son ubicuos y se han encontrado én la tierra de
parques piblicos y en las heces de los perros de casi todas las partes del mundo,
incluyendo los paises industrializados (3). La enfermedad en el humano se adquiere
por la ingestion de huevos embrionados a través de alimentos contaminados o por

geofagia y, presenta dos formas clinicas diferentes (4):

«+ La larva migrans visceral, que afecta a nifios de 1-4 afios de edad, infectados por
miltiples larvas que se alojan preferentemente en el higado, corazon, bazo y
pulmones donde producen fenomenos inflamatorios que se manifiestan con tos,
fiebre, malestar general, artralgias, hepatomegalia, infiltrados pulmonares, ‘

adenomegalias y, en algunos casos convulsiones, acompafiados de leucocitosis



" 'con eosinofilia y titulos plositiv‘os‘en suero de ELISA casi siempre mayores de

16 ).

B . La Toxocaﬁaéis Ocular, que afecta a nifios mayores, en promedio de 15 afios, con
piedominio del sexo masculino, infectados por una o dos larvas, casi siempre en
forma unilateral, que se aloja preferentemente en el segmento posterior del globo

* ocular y produce alteraciones permanentes en la funcién visual cuyo grado

dependera de la severidad y de la localizacion de las lesiones (6).

“'La prevalencia mundial no se ha determinado. En la literatwra solo se describen
reportes de casos (7,8). Hasta 1970 solo se habian publicado 245 casos en la literatura
- mundial (9). Pollard afirma que es una causa de enfermedad ocular mas frecuente de lo
que se ha estimado y entre sus pacientes en un periodo de 18 meses encontrd que de 41
pacientes con enfermedad de la retina 15 (37%) tenian sospecha de toxocariasis.
Perkins, citado por Pollard, reporta que el 10% de los casos de uveitis en nifios es

causado por Toxocara (9).

Aunque la enfermedad es rara hay evidencias serologicas de infeccion humana
ampliamente prevalente, especialmente en nifios y adolescentes. En donadores de
sangre en Londres se encontré una secropositividad de 2.6% y, en paises donde las
condiciones ambientales favorecen la supervivencia de los huevos viables de Toxocara

y hay un estrecho contacto entre el hombre y los perros la seroprevalencia alcanza un



‘84% (6). La seroprevalencia para Toxocara Canis se hs encontrado asociada a niveles -
bajos de educacién de los padres, raza negra, malos habitos de higiene y convivencia

con mascotas pero, no se ha asociado con residencia en areas rurales (10).

En la literatura mexicana sdlo encontramos un reporte de 4 casos diagnosticados y
tratados en el Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI y
publicado en 1993 (11), pero no se ha realizado una determinacién del mimero total de
casos en un periodo dado de tiempo por lo cual no se conoce la verdadera magnitud del

problemé.

El diagnéstico de certeza requiere la demostracion de la larva en los cortes histoldgicos
y, aun en los cas‘os enucleados es dificil identificar en la biopsia los restos de 1a larva.
Los titulos negativos o positivos de ELISA en suero no son suficientes para confirmar o
descartar el diagnostico de infeccién por Toxocara y no se ha establecido como norma
determinar ELISA en vitreo en los pacientes que se someten a tratamiento quirargico
(4,12,13). En tres pacientes de una serie, que por lo avanzado de la retinopatia
requirieron enucleacion, se encontré una buena correlacién entre los niveles séricos de
ELISA, el hallazgo histopatologico de un granuloma eosinofilico caracteristico y la
lesion descrita oftalmoscépicamente, lo cual sugiere que el criterio clinico es
razonablemente confiable para hacer el diagnostico presuntivo (9). La prueba de ELISA
sérica tiene una sensibilidad y una especificidad de 90% cuando el suero es reactivo a

una diluciéon de 1:8 (9). Sin embargo se han descrito casos con titulos muy bajos o



‘negativos (4, 13), por ello, otros autores opinan que un titulo positivb en Suero en

cu:lllvquier dilucién debe considerarse significativo cuando existe la sospecha clinica (14).

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad ocular son muy variadas. Se han reportado
casos de uveiﬁs? queratitis, neuritis optica, endoftalmitis, pars planitis y absceso vitreo
(15).-En una revisién mds reciente se describen como lesiones activas a la vitreitis, pars
planitis, panuveitis y a la presencia de una masa granulomatosa en periferia o en polo
posterior y, como lesiones inactivas a la cicatriz macular o en pexiféﬁa con datos de
uveitis previa y al desprendimiento de retina traccional por bandss vitreas (6). Los
sintomas mas frecuentes son disminucion de la agudeza visual y dolor ocular, aunque

también se reportan ojo rojo, estrabismo y leucocoria (16).

La retinopatia avanzada por Toxocariasis ocular es dificil de diferenciar de otras
entidades congénitas, inflamatorias y neoplasicas. El diagndstico diferencial mds
importante es el retinoblastoma y la necesidad de descartar malignidad obliga en

algunos casos a la enucleacion (13).

La revision de la literatura refleja la diversidad de opiniones con respecto al manejo de
la enfermedad ocular (17,18,19). En el tratamiento médico se han utilizado los
esteroides topicos, locales y sistémicos basados en el concepto de que la lesion tisular
es producida por la reaccion inflamatoria de los productos metabélicos de Ia larva. Los
antihelminticos ain son motivo de controversia y no hay ningin ensayo clinico

controlado que haya demostrado su eficacia (18). En el tratamiento quirargico se han



’ rgbonado Ia cirugia de retina, la criopexia, la foto coagulacion y la Avitrectomia con .
grados variables de éxito dependiendo de la localizacion y la severidad de la lesién
pero no encontramos estudios controlados que comparen uno u otro método quinirgico
(20). En los ultimos afios se han publicado muchos articulos que describen los
beneficios de la vitrectomia via pars plana en el manejo de la inflamacién crénica

vrefractaria a tratamiento con esteroides (14), en el Desprendimiento de retina para
liberar las bandas de traccién vitrea (18,19) y para extraer el parésito libre en la
cavidad vitrea (20). Estos procedimientos quinirgicos han contribuido a mejorar el

prondstico funcional y anatémico, generalmente malo, de estos pacientes,



‘Objetives

" General:
« Determinar el nimero de casos de Toxocariasis ocular diagnosticados por
exploracion clinica en el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo

XX1 en un periodo de cinco afios de enero de 1990 a diciembre de 1994.

Especificos:
« Determinar la prevalecencia, algunas caracteristicas clinicas, la evolucién y la
‘respuesla al tratamiento de los pacientes atendidos en el ser vicio de
Oftalmologia del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI

con el diagnéstico de Toxocariasis Ocular,



Planteamiento del Problema

A)(Se ha determinado cuantos casos de Toxocariasis ocular se presentaron en el
servicio de Oftalmologia del Hospital de Pediatria de Ceniro Médico Nacional

Siglo XXI de enero de 1990 a diciembre de 1994?

B);Qué carzcteristicas clinicas de la enfermedad mostraron los pacientes

observados?
C);Cual fué la evolucion de la enfermedad en nuestros pacientes?

D);Qué modalidades de tratamiento se emplearon y cudl fue la respuesta clinica en

términos de agudeza visual a la terapéutica utilizada?



Materiales v Método

“ 7 Reg yrsosﬁ
. Meédico residente en periodo de adiestramiento
« Informacién del SIMO del Archivo Clinico del Hospital de Pediatria

« Expedientes clinicos

Criterios de inclusién:

Expedientes de pacientes de-0 a 16 afios de edad, de ambos sexos, que hayan ingresado
al servicio de Oftalmologia del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo
XXI de Enero de 1990 a Diciembre de 1994 y que por exploracién clinica de un

médico de base tengan diagnostico de Toxocariasis Ocular.

Criterios de exclusién:

Expedientes de pacientes que hayan ingresado al servicio de Oftalmologia del Hospital
de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XX con sospecha clinica de probable
Toxocariasis Ocular y que en el transcurso de su observacién se haya establecido un

diagnastico definitivo diferente.



A j]:g' mafio de la myestra:

Debido a que se consideraron todos los pacientes con diagnéstico de. Toxocariasis

Ocular no es necesario calcular el tamafio de la muestra.

Disefio del estudio:

Transversal, retrospectivo, descriptivo.

Metodologia:

Se determiné el nimero de aperturas de expedientes en el servicio de Oftalmologfa del
Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI de Enero de 1990 a
Diciembre de 1994. Se enlistaron y se revisaron los expedientes de los pacientes
registrados en el SIMO con diagnosticos de ingreso de Leucocoria, Ubveitis,
Edoftalmitis, Parasitosis intraocular y desprendimiento de retina que son diagnosticos
diferenciales de la Toxocariasis ocular. Los expedientes que llenaron los criterios de
inclusion se les registrd en una hoja de recoleccion de datos especificamente disefiada
para ello (Anexo 1), Se realiz6 una prueba piloto para evaluar {a hoja de recoleccion de

datos.



lisis Estadistico:

Fue basicamente descriptivo medianite frecuencias simples, proporciones y medidas de

tendencia central,

. Nombre: Nombres y apellidos completos

Edad: En aiios cumplidos al ingreso
Sexo: Femenino o masculino

Procedencia:Se anotara estado de la repitblica donde reside el paciente y ubicacion

urbana o rural de la vivienda.

. Escolaridad mdxima de los padres: Estratificada en cinco niveles, anotando el

nivel maximo alcanzado segin aparezca referido en el expediente.
Geofagia:Antecedente de comer tierra, registrado como positivo, negativo u
omitido.

Convivencia con mascotas: Anotar, segin venga referido en el interrogatorio
inicial, si hay contacto estrecho con perros y gatos.

Signo o sintoma motivo de consulta: Lo referido por la madre en la nota de Estudio
Inicial,

Lateralidad: Se anotara compromiso de uno o de ambos ojos respectivamente.

Capacidad visual inicial: Agudeza visual con su mejor correccién del ojo afectado

encontrada en la exploracién del estudio inicial.

Capacidad visual final: Agudeza visual con su mejor correccién del ojo afectado,

referida en la ultima nota de control estratificada en siete niveles.



'lla:‘llazgos de exploracion del Segmento anterior: De acuerdo con descripcién de
la nota de revision del Estudio Inicial,

Tyndall: Presencia de celularidad en el acuoso

Leucoma: Opacidad corneal

Sinequias: Adherencias del iris a estructuras vecinas

Rubeosis: Presencia de neovascularizacion en el iris

Hipopion: Nive! de infiltrado leucocitario en la camara anterior

Catarata: Pérdida de la transparencia del cristalino

Leucocoria: Reflejo blanco a través de la pupila

Hallazgos de exploracién de Segmento Posterior: Segin lo descrito en la nota de
revisién del Estudio Inicial,

Vitreitis: Celularidad, pigmento o condensaciones en vitreo

Bandas de traccién vitrea: formacion de origen fibroplastico en el vitreo debidag a
inflamacion que ejerceq traccién sobre la retina pudiendo desprenderla.
Granuloma: Masa redondeada, de aspecto granulomatoso localizada en la periferia
o en el polo posterior de la retina. .
Pars planitis: Exudados, condensaciones localizadas en la pars plana y en la base
anterior del vitreo

Desprendimiento de retina: Separacion de la retina neurusensorial del epitelio

pigmentario retiniano

. Exdmenes de laboratorio:

Eosinofilia en BH: Eosinofilos en sangre periférica mayor del 5%
Eosinéifilos en Acuoso: Presencia de eosinofilos en frotis de acuoso tomado por

parecentesis de la camara anterior



- "'_FSei'dlo'gi- para Toxacara: Determinacion de anticuerpos para toxocard en suero
: réfeﬁda como positiva sin importar dilucién y tipo de prueba
ELISA en vitreo o acuoso: Prueba de deteccién de anticuerpos inmunoabsorbentes
ligados a enzima en muestra de liquido intraocular tomado por paracentesis o en el
transoperatorio.

Tratamiento recibido: Se anotaran los referidos en las notas de evolucién.

Evolucién: Se anotar, de acuerdo con la agudeza visual final como mejor, igual o

peor que al ingreso, basados en la estratificacién descrita en la hoja de recoleccién
de datos.



Resultados:

"' De acuerdo con el registro de apertura de expedientes del archivo médico del Hospital
de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI hubo un total de 1175 pacientes
atendidos en el servicio de oftalmologia de enero de 1990 a diciembre de 1994. La
revisién de los diagnosticos de ingreso nos permitié encontrar 8 casos que lienaron los

criterios de inclusi6n lo cual arroja una prevalencia de 0.68%.

El rango de edad de los pacientes fue de 2 a 16 afios con un promedio de 8.87 £ 4.22

de DE. La distribucién por sexos fue de cuatro (50%) masculinos y cuatro (50%)

femeninos.

El 100% residian en areas urbanas, 4 en el D.F., 2 en el Estado de Chiapas, 1 en
Morelos y 1 en Guanajuato. El nivel maximo de escolaridad de los padres se muestra

en el cuadro No. 1

Nivel Escolaridad No. de Padres | Porcentaje
Sabe leer y escribir 3 18.75
Primaria 7 43.75
Secundaria 2 12.50
Preparatoria 3 18.75
Universitaria . 1 5 625

Total Padres: |- . - 16 100%
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: De esta distribucién se deduce que el 62.5% tuvo un bajo nivel de educacién tomando

como limite el nivel primaria.

En ningin caso se interrogd el antecedente de geofagia y el 50% referia convivencia

estrecha con perros.

Los sintomas mds frecuentes fueron como se observa en el cuadro No. 2

Sintoma No. de cases | Porcentaje
Disminucién de AV 5 62.5%
Dolor ocular 2 25%
Qjo rojo 2 25%
Estrabismo 1 12.5%

Las asociaciones de mas de un sintoma fueron:

Disminucion de AV acompafiado de dolor: 1 caso

Dolor acompaftado de ojo rojo: 1 caso

La AV inicial y final en el ojo afectado y su relacion con fa localizacion de la lesion se

describen en el cuadro No. 3.

Paciente AV Inicial AV Final Tipo de lesién
1 PPL CD DR + Granuloma periférico
2 PPL NPL DR Total
3 CcD 20/200 DR + Granuloma de pp
4 CD CD DR + Granuloma de pp
5 PL 20/100 Uveitis, Vitreitis
6 PL 20/100 Uveitis, Vitreitis
7 NPL NPL DR Total
8 PL NPL DR Total, H.V.




La evolucién en términos de AV fue:

Mejor que el ingreso: 4 ojos

Igual que al ingreso: 2 ojos: Uno con retina reaplicada, uno enucleado
Peor que al ingreso: 2 ojos: Uno de ellos evoluciono a la phthisis bulbi y otro

presentd en el postoperatorio DR recidivante.

El segmento anterior fue normal en dos ojos y en los restantes seis ojos los hallazgos en

. orden de frecuencia fueron:

Cuadro No. 4
Segmento Anterior No. Ojos %
Tyndall‘ en acuoso 4 50%-
Alteraciones del iris 3 37.5%
Catarata 3 37.5%
Leucocoria 2 25%
Alteraciones comeales 2 25%

En los casos 1,2,5 y 6 se encontraron asociaciones de varios hallazgos en el segmento

anterior.

En los 8 casos (100%) el segmento posterior se encontrd afectado y los hallazgdé

oftalmoscépicos descritos en orden de frecuencia son:



Cuadro No. 5 -

Segmento Anterior No. Ojos| %
Desprendimiento de retina acompafiado de bandas de - 5.1 625
traccion vitrearretinianas
Vitreitis 3. » 37.5
Granuloma periférico 2 25.v0
Granuloma de polo posterior 1 12.5
Pars planitis 1 12.5

En dos casos (5 y 7) se encontré un solo hallazgo. En el resto de los casos habia

asociaciones de 2 0 mas hallazgos.

Los exdmenes de laboratorio realizados para apoyar el diagnéstico de Toxocariasis

ocular fueron:
Eosinofilia mayor del 5%.................... 2 casos
Eosinofilos en ACu0s0........ecurrreerenen 1 caso
Serologia para Toxocara positivos...... 5 casos
negativos..... 1 caso
Tomografia computada...................... 1 caso: Normal
HistopatolOgico........ceeveueirarereinronnn. 1 caso: DR Total y nédulo de tejido conectivo
: con infiltrado eosinofilico abundante
en retina.

En ninguno de los casos se realizo ELISA para Toxocara en vitreo a pesar de que cinco

ojos fueron sometidos a cirugia intraocular.



" “'En dos casos el diagnéstico de Toxocariasis ocular se hizo por exclusion y basadojs en

cl,kaspeéto oftatmoscopico del fondo de ojo.

Tratamiento:

Tres pacientes sélo recibieron tratamiento médico con esteroides topicos y sistémicos
orales y dos de ellos ademas se les agregd manejo con antihelminticos. Dos de los
pacientes mejoraron significativamente de su cuadro inflamatorio con minimas secuelas

y uno de ellos evoluciond a la phthisis bulbi.

Cinco pacientes fueron manejados quiritrgicamente. Uno fue enucleado y los otros
cuatro fueron sometidos a vitrectomia, membranectomia y cerclaje del ojo afectado con
muy buenos resultados en tres de ellos que evolucionaron con mejoria de la AV y

retina aplicada.



Discusion:

La Toxocariasis ocular es una zoonosis de distribucion mundial, raramente
diagnosticada causada por el nematodo Toxocara Canis; puede afectar cualquier
estructura del globo ocular pero muestra predileccion por el segmento posterior (3).
Los huevos embrionados se han encontrado en la tierra de lugares piblicos en todas
partes del mundo y son ingeridos por el hombre y por el perro a través de alimentos
contaminados o por geofagia. Tanto en el hombre como en el perro la larva en primer
estadio atraviesa la pared del intestino delgado y por la circulacion portal alcanza
pulmones, higado, cerebro, rifién, corazén, musculos y ojos. En el hombre la larva en el
tejido es rodeada por un granuloma eosinofilico y muere. En el perro ocurre lo mismo,
excepto en la hembra en periodo gestacional en las cuales las larvas se enquistan en los
tejidos adquieren capacidad migratoria y a través de la circulacién placentaria infectan
a los fetos. En los perros menores de 5 semanas la larva alcanza el pulmén y llega a.la
luz del alvedlo, asciende a la faringe, es deglutido y llega al intestino donde la forma
adulta del parasito deposita huevecillos cn las heces. Los cachorros pueden infectarse
también por la leche materna por ello constituyen la principal fuente de infeccién para
el humano. Debido a la incapacidad del T. Canis para madurar a la forma adulta en el

hombre no encontramos huevos en las heces del paciente con toxocariasis (7).

La prevalencia de Toxocariasis ocular es dificil de evaluar dada la ausencia de

diagnostico en la mayoria de los casos (23). Algunos autores (8) reportan 2 al 10% de



~ los piﬁos, De 150 paciéntes seropositivos en un lapso de 6 meses, un tercio tenia
: enfexmedad ocular por signos o sintomas en el London School of Hygiene and Tropical
_Me_dicine (6). Nosotros encontramos en el servicio de Oftalmologia del Hospital de
Pediatria de CMN Siglo XXI de enero de 1~990 a diciembre de 1994 una prevalecencia

de 0.68%.

La edad promedio de nuestros pacientes coincide con lo reportado por 1a literatura (6).
Encontramos un bajo nivel de escolaridad en la mayoria de los padres de nuestra serie
(62.5% tuvieron hasta primaria) lo cual ya habia sido descrito previamente e influyen

en los habitos de higiene personal y en la desparasitacion de las mascotas {10).

Algunos estudios controlados (21) han demostrado la importancia del antecedente de
geofagia. En el 100% de nuestra serie este dato fue omitido enel expediente por lo que
sugerimos incluirlo en el formato de Historia Clinica de primera vez para apoyar el

diagnostico en los casos sospechdsos.

La AV final depende de la localizacién y de la severidad de la lesion. Los pacientes
con afeccion de la retina tienen mayor pérdida de la AV (21). En nuestro estudio los
pacientes con compromiso del segmento anterior y con granuloma periférico tuvieron
mejor evolucion en comparacion con los pacientes que tuvieron DR total y granuloma

de polo posterior.

ESTA TESIS KO DEBE
SALIR DE L& BIBLIOTECA



*Al'igual que Gillespie (6) los sintomas mas frecuentes fueron disminucién de la AV'y

dolor ocular.

Sélo hubo eosinofilia significativa mayor del 15% en 2 casos (25%). La eosinofilia es
frecuente en la forma sistémica de la enfermedad. En la forma ocular puede estar
presente en algunos casos pero casi siempre esta ausente (3). Gillespie encontr6 en su
estudio que de 33 pacientes con Toxocaﬁasié ocular solo 3 (9%) tenian eosinofilia

absoluta que se correlacionaba muy bien con titulos elevados de ELISA sérica (6).

Sélo en uno de nuestros pacientes se realizd paracentesis para citologia de acuoso
encontrandose abundantes eosinofilos. La presencia de eosinofilos en acuoso y/o vitreo
es diagnostica de toxocariasis ocular (21), sin embargo, debera considerarse la

posibilidad de diseminacién tumoral en caso de tratarse de un retinoblastoma.

En nuestra serie encontramos serologia positiva para toxacara canis en 5 pacientes, 4
por la prueba de ELISA y uno por la prueba de hemaglutinacién indirecta, sin
especificar la dilucion en ningin caso. El centro de control de enfermedades
infecciosas en USA establece que los titulos son positivos cuando la dilucion es de 1:32
6 mayor (4). Sin embargo, en toxocariasis ocular algunos autores como Maguire (20),
Pollard (3) y otros (13) han llegado a considerar que un titulo positivo en suero a
cualquier dilucién debe considerarse significativo cuando exista una fuerte sospecha

clinica,
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Fl examen de laboratorio de eleccién para el diagnostico es la prueba de ELISA en
suero y en vitreo, sobre todo en este uitimo, donde se ha demostrado es cuatro veces
mis positiva que en suero (12) por lo que proponemos se tomen muestras para ELISA
en vitreo en forma rutinaria durante la vitrectomia en todos los pacientes con

* diagndstico presuntivo de toxocariasis ocular.

Aunque el manejo con antihelminticos es motivo de controversia (18) se f:onsidera
indicado en los casos de sintomatologia activa con eosinofilia persistentemente alta y
evidencia seroldgica de infeccion por toxocara como ocurrié en el caso 6. Uno de
nuestros pacientes fue enucleado porque el diagndstico diferencial de la leucocoria en
un ojo con no percepcion de luz obligo a descartar retinoblostoma. El estudio
- histopatologico mostré un nodulo eosinofilico intrarretiniano sugestivo de toxocariasis
ocular. De 4 pacientes sometidos a vitrectomia por desprendimiento de retina
traccional, 3 pacientes (75%) evolucionaron con retina aplicada, dos de ellos con
mejoria en la AV final y uno de ellos con AV final igual que al ingreso. Sélo en un
caso (12.5%) se presentd DR recidivante con pérdida total de 1a AV. El beneficio de la
vitrectomia para tratar las secuelas de la enfermedad en el segmento posterior se ha

reportado en la literatura mundial (14,18,19) y en nuestro medio (11).

En resumen la Toxocariasis ocular es una enfermedad raramente diagnosticada con una
prevalecencia en nuestro servicio de 0.68% . La mayoria de los pacientes presentan

lesiones del segmento posterior que comprometen en forma importante la funcion
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 visual. El pronéstico de funcion visuat ha mejorado con la vitrectomia en la mayoria de
los casos. Deberia establecerse como norma tomar muestra de vitreo para pruebas
inmunolégicas en los pacientes sometidos a cirugia intraocular con diagnostico

presuntivo de parasitosis intraocular.



Anexo 1

‘ kegistro de Pacientes con Toxocariasis Ocular
Hospital de Pediatria CMN Siglo XXJ
Enero 1990 a Diciembre 1994

-~ Folio:
‘Nombre: . No. afiliacién
. Fecha ingreso: 2. Tiempo de evolucién del PA:

3. Edad: 4. Sexo: 1. Masculino -
2. Femenino

8. Procedenci 1. Urbana
2. Rural

6. Escolaridad Mdéxima de los padres: Madre Padre

1. Sabe leer y escribir
2. Primaria

3. Secundaria

4. Preparatoria

5. Universitaria

7. Antecedentes de Geofagia:
1. Si 2. No 3. Omitido

9. Signos o sintomas motivo de consulta:

1. Disminucién de la AV
2. Dolor

4. Ojo rojo

8. Desviacion del ojo

10. Lateralidad: 1. Unilateral 2. Bilateral

11. Capacidad visual del ojo afectado: Inicial: Final:

23



12. Hallazgos de exploracion del segmento anterior: OD:

13. Hallazgos de exploracién del segmento posterior: OD:
1. Vitreitis
2. Bandas de traccion vitrea
4. Granuloma de polo posterior .
8. Granuloma periférico S
16. Pars planitis B
32. Desprendimiento de retina S

- 14, Exdmenes de laboratorio y gabinete para apoyar el DX: o

1. Eosinofilos en BH

2. Eosinofilos en acuoso o vitreo
4. Serologia para Toxocara

8. ELISA en vitreo y acuoso

16. TC *

32 Histopatoldgico

- 15, Tratamiento recibido:

1. Esteroides locales

2. Esteroides sistémicos
4. Antihelminticos

8. Quinirgico

16. Evolucion:

1. Igual que al ingreso
2. Mejor que al ingreso
3. Peor que al ingreso
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