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Estudio de su incidencia en pacientes de la Clinica Barraquer y del
Instituto de Cirugia Ocular.

I. INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una de las infecciones parasitarias mas difundidas
en el hombre y en animales de sangre caliente en general. La infeccion
primaria en el hombre es generalmente subclinica, aunque puede dar lugar
a diferentes cuadros que van desde una simple *“gripa”, hasta una ence-
falitis, muchas veces letal.

Janku, en 1923 (citado en Schlaegel, 1978), encontré el parasito en
cortes de ojo de un nifio con toxoplasmosis congénita.

Posteriores hallazgos histoldgicos del protozoo en el ojo, resaltan la
importancia del foxoplasma como causa de lesion ocular en el humano.

El parasito llega al ojo por via sanguinea, liquido cerebro-espinal o
por la envoltura perineural del nervio optico, originando una retinitis pri-
maria que suele causar una coroiditis secundaria.

Aunque en Colombia se han publicado varios estudios epidemioldgicos
y clinicos sobre esta parasitosis, existen pocos trabajos, desde el punto de
vista oftalmoldgico, donde se correlacionen los niveles serolégicos de anti-
cuerpos y las lesiones causadas por este organismo.
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II. MATERIAL Y METODOS

. Se revisaron 798 historias clinicas de pacientes de la Clinica Barraquer
y del Instituto de Cirugia Ocular, de la ciudad de Bogoti. Estas historias
se escogi-ron por tener incluido el resultado de alguna prueba de laborato-
rio realizada para detectar anticuerpos anti-toxroplasma. 18 historias co-
rrespondian a fechas anterior a 1976, cuando todavia no habiamos estan-
darizado la técnica de la inmuno fluorescencia indirecta (I.F.I1.), por eso la
determinacién de anticuerpos se hizo por otros métodos (Sabin y Feldman
¥y hemaglutinacién indirecta). En las 780 historias restantes, la determina-
ciéon de anticuerpos se efectué por IL.F.I.

La recoleccion de muestras se realizé6 a partir de sangre venosa, sin
anticoagulante, de 1a cual se separd el suero mediante centrifugacién. Antes
de practicar la prueba, los sueros se mantuvieron en refrigeracion a 4-6°C.
La reaccion de inmuno fluorescencia indirecta, se realizé de acuerdo a la
técnica de Camargo (1964), con una dilucién de conjugado (nti-IgG mar-
cada con fluoresceina de la casa Wellcome Reagents Limited) de 1/20 en
una dilucion de azul de Evans 1/10.000 en PBS.

IIT. RESULTADOS

En las 798 historias clinicas revisadas que mostraban un resultado de
laboratorio relacionado con infeccién toxoplasmdsica, se encontré una
positividad del 82.9% o sea que, en 662 pacientes, se encontr¢ titulo de
anticuerpos anti-tozxoplasma.

A. EDAD

En los pacientes estudiados, la edad vari6 desde meses hasta los 79
afios. La edad tomada en cuenta se refiere al momento en la cual el pa-
ciente consulta y no la edad del episodio inicial. En la tabla I, se muestra
la positividad de acuerdo a la edad, encontrando una mayor incidencia
(18.4% ) en los individuos cuyas edades fluctuaban entre los 10-19 anos.

Teniendo en cuenta la distribucidon por edades, solamente en pacientes
gue muestran anticuerpos anti-toroplasma, se encuentra un pico de inci-
dencia tgrafica I), en pacientes con edades entre los 10-19 anos, positi-
vidad que va disminuyendo hasta encontrar un minimo en los 70-79 anos.
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GRAFICA 1. GRAFICA LINEAL DE LA FRECUENCIA DE
CASOS POSITIVOS DEPENDIENDO DE LA EDAD.
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En todos los grupos de edades, el titulo promedio fue 1/256.

B. SEXO

Se encontré una positividad del 56.9% en 453 pacientes del sexo feme-
nino y del 43.1% en 345 pacientes del sexo masculino.

C. CASOS DE POSIBLE ETIOLOGIA TOXOPLASMOSICA

Estos casos se escogieron por llenar los siguientes requisitos:
1. Resultados de laboratorio que muestren pruebas positivas exclusi-
vamente para toxoplasma gondii.

2. Retinocoroiditis como manifestacion mas frecuente de la toxoplas-
mosis ocular.
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D. RESULTADO DE LABORATORIO

Se separaron aquellos casos que, por laboratorio, impliquen la posibi-
lidad de otra etiologia. Para esto se formaron dos grupos:

Grupo A:

Pacientes cuyos resultados de laboratorio sélo muestran titulo de anti-
cuerpos anti-foroplasma.

En estos, al igual que en el total de paciente, el titulo promedio fue
1/256 (véase grafica 2).

GRAFICA 2. GRAFICA LINEAL DE TITULOS DE ANTICUERPOS
EN PACIENTES POSITIVOS EXCLUSIVAMENTE
PARA TOXOPLASMA {GrupoA)
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Grupo B:

Aquellos pacientes que presentan, ademas, prueba positiva para otras
etiologias. Estos pacientes constituyen el 26.6% de los casos positivos. Este
grupo fue descartado del estudio.

E. RETINOCOROIDITIS

Del 73.4% de los pacientes en los que se encontrd prueba positiva
exclusivamente para toroplasma (grupo A), se determinaron las manifes-
taciones clinicas. Se encontré que el 59.5% mostraron una retinocoroiditis,
en tanto que, el 19%, mostraron una uveitis anterior. Esto llama la atencién
si se compara con los resultados del grupo B, en los cuales la incidencia de
la retinocoroiditis fue del 29.5% y la de la uveitis anterior del 39.2%.

De los 289 casos de retinocoroiditis del grupo A, se encontroé:
Lesiones activas en el 33.6%.

Lesiones cicatriciales en el 53.4%.

Lesiones tanto activas como cicatriciales en el 11.4%.

No determinado en el 1.7%.

BEn la tabla II se relacioné el titulo de anticuerpos en pacientes con
lesiones activas, cicatriciales, y activas y cicatriciales. Se encontré un
maximo en las activas de 1/512 y 1/1024 (22.7%) ; en las cicatriciales en
1/256 (214%), y, en las activas y clcatriciales 1/1024 (27.2%).

F. COMPLICACION BILATERAL

El 69.2% de los pacientes mostraron unilateralidad de la lesidn, en
tanto que, el 30.8%, mostraron lesiones en ambos ojos.

Localizacién de las lesiones en el ojo. (Véase tabla III).

IV. DISCUSION
Dado que el aislamiento y la identificacion del parasito en las lesiones
retinocoroidales es muy dificil, el diagnéstico de la toxoplasmosis ocular

so ha basado en los resultados obtenidos en encuestas serologicas, encon-
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TABLA III

SITIO DE LAS LESIONES

N? casos )

Macular 66 38.3
Periférica 50 29.1
Paramacular 12 6.9
Peripapilar 12 6.9
Ecuatorial 10 5.8
No determinado 10 5.8
Haz papilo-macular 3 1.7
Macular y peripapilar 2 1.2
Macular y paramacular 2 1.2
Macular y periférica 1 0.6
Macular y papilomacular 1 0.6
Paramacular y peripapilar 1 0.6
Paramacular y periférica 1 0.6
Macular y ecuatorial 1 0.6

TOTAL 172 100.0

trandose una mayor incidencia de pruebas positivas en pacientes con
retinoccroiditis o uveitis.

Frenkel (1949), encuentra en San Francisco una positividad del 82%
por la técnica de Sabin y Feldman, en pacientes con retinocoroiditis, en
tanto que, en individuos sanos, la positividad fue del 30% con la misma
técnica.

Perkins (1961), en Londres, encuentra una positividad del 87% en
pacientes con uveitis posterior y del 30% en controles.

Roch y Varela en México (citado en Roch, 1971), encuentran en pa-
cientes con retinocoroiditis, una positividad del 80.7% por la prueba de
Sabin y Feldman, en tanto que, en individuos sanos, la positividad fue
del 47% .

En el presente estudio, encontramos que de 798 pacientes de la Clinica
Barraquer y del Instituto de Cirugia Ocular en Bogota, con problema ocular,
especialmente retinocoroiditis, el 8297 fueron positivos para T. gondii.
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utilizando la prueba I.F.I. Esto resulta muy significativo si se compara con
los resultados obtenidos por diferentes investigadores (Rodriguez Gomez,
1956; Restrepo ef. al., 1964; Jewell ef. al., 1973; Grogl, 1976 y otros), en
encuestas serologicas realizadas en nuestro pais que arrojan incidencias
cercanas al 55%. Los resuitados anteriores sugieren una alta incidencia
de toxoplasmosis ocular en nuestro medio.

Se ha demostrado que la incidencia de la infeccién aumenta con la
edad (Frenkel, 1971), y si como se ha sugerido, la retinocoroiditis toxoplas-
mosica resulta de una infeccion adquirida después del nacimiento, el numer>
de casos puede aumentar con la edad. Encontramos que esto no es asi,
puesto que la incidencia es alta entre los 0.9 anos, luego se eleva entre los
10-19 afios y se mantiene elevada entre los 30-49 afios, a partir de los
cuales la incidencia empieza a disminuir. En los pacientes del grupo A, el
titulo promedio fue de 1/256 (grafica 1). En este mismo grupo se intento
relacionar titulo con forma activa o cicatricial, determinandose en la activa
un titulo promedio de 1/768 (1/512-1/1024), en tanto que, en la cicatricial,
fue de 1/256, lo que muestra que no existe una diferencia significativa de
titulos entre las formas de toxoplasmosis ocular. Lo anterior indica que es
mas importante el hallazgo de una prueba positiva, que el mismo nivel
de anticuerpos. Esto ha sido encontrado y aceptado por varios autores
(Hogan, et. al., 1964; Frenkel, 1971; Schlaegel, 1978).

Es necesario tener en cuenta que el foroplasma puede coexistir con
otros microorganismos y que la presencia de una prueba de laboratorio
positiva no excluye la posibilidad de que el dafio ocular sea debido por este
parasito. Los resultados sugieren que es mas comun el compromiso unila-
teral (89.2%), asi como la localizacién macular de las lesiones (38.3%).

RESUMEN

Se presenta una revisién de 798 historias clinicas de pacientes de la
Clinica Barraquer y del Instituto de Cirugia Ocular, a los cuales se les ha
practicado examen para toxoplasmosis.

El 829% de los pacientes mostraron prueba positiva para T. gondii,
De este total se excluyeron los casos en que ademas de toxoplasmosis, habia
evidencia de infeccidn por otros microorganismos.

En los casos restantes, se encontro que el 73.4% tenian retinocoroiditis,
de los cuales, el 33.86% eran lesiones activas; el 53.4% eran lesiones cicatri-
ciales, y el 11.4% tenian lesiones, tanto activas como cicatriciales.
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En todo el grupo estudiado, el titulo promedio fue de 1/256, por medio
de la técnica de inmuno fluorescencia indirecta (I.F.I.). En los pacientes con
-retinocoroiditis activa, el titulo promedio fue de 1/768 (1/512-1/1024). En las
cicatriciales 1/256, y, en las activas y cicatriciales, 1/1024. El 69.2% de los
pacientes mostraron unilateralidad y el 38.3% lesiones maculares.

SUMMARY

798 clinical records from Clinica Barraquer and Instituto de Cirugia
Ocular patients were reviewed. These patients had a laboratory test for
toxoplasmosis. 82.9% were positive.

The cases which had evidence of infection by other microorganims,
were excluded. 73.4% of the remaining cases had retinochoroiditis. Of these,
33.6% had active lesions, 53.4% had scarred lesions and 11.4% had active
and scarred lesions.

The average antibody titer was 1/256, determined by Indirect Inmuno-
fluorescence technique. In the patients with active retinochoroiditis, the
average titer was 1/768 (1/512-1/1024), In those with scarred lesions, the
titer was 1/256 and 1/1024 in the cases with combined lesions. 69.2% of
the patients, had unilateral involvement, and the most common site for the
retinal lesions was the macula (38.3%).
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