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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y serolégicas de un grupo de pacientes
afectados de toxoplasmosis ocular activa.

Método: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal realizado en 54 ojos
de igual niumero de pacientes con diagnéstico de toxoplasmosis ocular. Se les realizé
un examen oftalmolégico completo y se determiné los niveles de anticuerpos Ig G
anti-toxoplasma en suero por inmunofluorescencia indirecta.

Resultados: Las edades de 16 a 45 afios y el sexo masculino predominaron en los
pacientes estudiados. El 100 % presento retinocoroiditis acompafiada de vitritis de
variable intensidad. Predominaron en 51,9 % las lesiones recurrentes. La afectacion
visual moderada fue mas frecuente (46,3 %), constituy6 la zona | de retina el area
mayormente afectada (53,7 %). La Ig G fue positiva en el 88,9 % de los pacientes,
hubo un predominio de la dilucién 1/32 (38,9 %). Las complicaciones mas frecuentes
fueron: membrana epirretinal (7,41 %), opacidades vitreas (5,56 %) y glaucoma
secundario (5,56 %).

Conclusiones: Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes coincidieron con
lo descrito en la literatura. El grado de afectacion visual estuvo relacionado con la
localizaciéon de las lesiones. Prevalecio la serpositividad a la Ig G para toxoplasma a
diluciones bajas.
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ABSTRACT

Objective: To report the clinical and serological features of active ocular
toxoplasmosis in a group of patients.

Methods: A cross-sectional observational and descriptive study was conducted in 54
eyes from an equal number of patients, with a diagnosis of active ocular
toxoplasmosis. A complete ophthalmologic exam was performed; and indirect
immunofluorescence was applied to estimate the anti-toxoplasma IgG antibodies
levels in peripheral serum.

Results: Male patients and 16-45 y age group prevailed. All of the patients presented
with retinochoroiditis along with vitreous haze of variable density. Recurrent lesions
prevailed in 51.9% of cases. Mild visual impairment was more common (46.3%,),
being the retinal zone | the most compromised(53.7 %). Ig G was positive in 88.9%
of patients; 1/32 dilution prevailed (38.9 %). The most frequent ocular complications
were epiretinal membrane (7. 41 %), vitreous opacities (5.56 %) and secondary
glaucoma (5.56 %).

Conclusion: In this study, the epidemiological characteristics of patients were similar
to those described in literature. The level of visual impairment was related with the
location of lesions, whereas 1gG positivity to toxoplasma at low dilutions
predominated.

Key words: Toxoplasmosis, retinochoroiditis, antibodies.

INTRODUCCION

La toxoplasmosis ocular, causada por un parasito intracelular obligado llamado
Toxoplasma gondii, constituye la primera causa de uveitis posterior a nivel mundial.
Representa mas del 80 % de los casos reportados en algunas regiones y puede
provocar secuelas graves.! La transmision de la infeccion esta relacionada con la
presencia de felinos como hospederos definitivos (los gatos domésticos
fundamentalmente) y todos los animales de sangre caliente como hospederos
intermediarios.’? Esta zoonosis tiene una amplia distribucién geogréfica y la infeccién
en humanos es muy comun, como lo indica la elevada prevalencia serolégica
detectada a nivel mundial, que varian entre 20 y 70 % de la poblacién adulta.’™ En
Cuba, la seropositividad reportada fue de 29,7 %.*

La enfermedad puede ser congénita o adquirirse después del nacimiento, con una
incidencia en su forma sintomatica mucho menor que la encontrada en los estudios
serolégicos.>® La incidencia estimada de afectacién ocular activa es de 0,4 casos/100
000 habitantes/afio con una prevalencia de unos 3 casos/100 000 habitantes a nivel
mundial.® La presencia crénica de quistes en el hospedero favorece la aparicion de
recurrencias oculares.*®”’

El reconocimiento clinico de la retinocoroiditis toxoplasmica contintda siendo el "gold
standard" entre todos los esfuerzos diagndsticos. Por otra parte, varios métodos
serolégicos son utilizados para confirmar la exposicién al Toxoplasma gondii en
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pacientes inmunocompetentes. Por si solos, estos métodos no realizan el diagndstico
debido a la elevada prevalencia de titulos positivos al Toxoplasma.>® °

En nuestro pais no se cuenta con estudios suficientes epidemiolégicos publicados
sobre el tema y existe la necesidad creciente de trazar estrategias para disminuir los
niveles de infestacion por el parasito debido a las complicaciones oculares que este
provoca. Por esto la investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas
clinicas y seroldgicas en un grupo de pacientes portadores de toxoplasmosis ocular
activa.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en 54 ojos de igual
numero de pacientes con toxoplasmosis ocular activa durante el afio 2010. Se les
realiz6 examen oftalmolégico completo y se determiné titulos de inmunoglobulina G
(1gG) anti-toxoplasma en suero periférico por inmununofluorescencia indirecta (IFl).
Se excluyeron de la investigacion a los pacientes inmunocomprometidos, que aunque
presentaran lesiones de retinocoroiditis activa sugestivas de la infeccién, su estado
inmune pudiera falsear el resultado seroldgico.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, hallazgos clinicos, grado de afectacion de
agudeza visual mejor corregida (AVMC), localizaciéon de lesion segun la zona de retina
afectada, forma de presentacion de la infeccidon ocular activa, tipo de lesién y titulos
de IgG anti-toxoplasma. Se determiné exclusivamente esta inmunoglobulina
indicativa de estadio créonico de enfermedad sistémica.

La informacioén se procesé en el paquete estadistico SPSS 11.5. Se empleé como
medidas de resumen los valores absolutos y porcientos. Se utilizé chi cuadrado (X?)
para identificar la asociacidon entre algunas variables.

Definiciones del estudio

1- Grado de afectacion de la AVMC: Clasificada sobre la base de la definicion de
deterioro visual y ceguera realizada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):*°

- Normal: AVMC = 20/25 (0,8)

- Leve: AVMC de 20/60 a 20/25 (0,3 a 0,8)

- Moderado: AVMC de 20/400 a 20/100 (0,05 a 0,2)
- Severo: AVMC < 20/400 (< 0,05)

2- Localizaciéon de la lesién retinocoroidea por zona:'*

- Zona |: dentro de 3 000 im desde el centro de la févea o 1 500 im desde el disco
optico. (Aproximadamente dentro de las arcadas vasculares).

- Zona Il: desde Zona I, mas o menos a nivel de las arcadas vasculares al ecuador,
tomando como referencia las venas vorticosas.

- Zona lll: desde Zona Il a la ora serrata.

3-Forma de presentacién de la infeccién ocular activa:*?

- Tipica: lesion exudativa blanco amarillenta o blanco grisacea, de bordes mal
definidos, tamafio variable, Unica, multiple o satélite (adyacente a una lesién
cicatrizal).

23
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia 2012; 25(1):21-31

- Atipica: cualquiera de estas formas: retinitis yuxtapapilar, neurorretinitis,
desprendimiento seroso macular con retinocoiditis o sin esta, retinitis punctata
externa, retinocoroiditis multifocal o difusa, retinocoroiditis pseudomdultiple, vitritis sin
retinocoroiditis, vasculitis sin retinocoroiditis, panuveitis, pars planitis, escleritis o
asociada a uveitis heterocromica de fuchs.

4-Tipo de lesion:*®

-Lesion primaria: foco de retinocoroiditis activa sin cicatriz retinocoroidea en
cualquiera de los dos ojos.

-Lesioén recurrente: foco de retinocoroiditis activa con presencia de cicatriz
retinocoroidea en cualquiera de los dos ojos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que entre los 54 pacientes evaluados en el estudio, en un
38,9 % predomind el grupo de 31 a 45 afos de edad. El sexo masculino fue el mas
afectado (55,6 %).

Tabla 1. Distribucién de la toxoplasmosis ocular activa
segun grupo de edades y sexo

= e |
| 0-15 s |92 [ 1 [ 19 [ & [111 |
15_30 4 ?;4 14 ..... 25;9 18 33;3
S [ i [24 [0 [185 [ 2 |85
Total | 24 | 44,4 | 30 | 556 | 54 | 100 |

~ %2=1,0 gl(2) p= 0,605 (considerando las categorias de edad
menor de 31 afios, 31 a 45 ¥ mayor de 45 afios).
F: femenino, M: masculingo.,

Los hallazgos clinicos de la toxoplasmaosis ocular son muy variados. Se present6 en
todos los pacientes estudiados lesiones de retinocoroiditis toxoplasmica, acompafadas
de vitritis de variable intensidad. Solo el 27,8 % se comporté como panuveitis. Otros
hallazgos como edema macular y del disco asi como vasculitis, todos con gran
repercusion visual, se presentaron en 38,9 %, 13 % y 18,5 % de los pacientes,
respectivamente. Ademas el 24,1 % presenté compromiso del segmento anterior
(tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de los hallazgos oftalmoldgicos
segun su frecuencia de aparicion
Hallazgasuftalmaloglcus Nc: %
Retlnucurmdltls 54 T

Edema e ....... T 38_,9 e
Comprgmmgdelsegmento nterior 13 ..... 24;1 ......
Desprend|m|entav|tre gpostermr — [TE i 22;2 =]

".,-’asc|_,|||t|5 - 10 i85 |

EdemadeNerwgéptma ? S —
H|perten5|éngcu|ar 2 ?;41 -
Hemgrrag|asret|n|anas4 .............

| Desprendimiento seroso de retina | 3 | 5,55

Como se observa en la figura 1 existidé un ligero predominio de las lesiones
recurrentes presentes en 28 pacientes (51,8 %). Aunque no se demostraron
diferencias significativas en el tipo de lesiones por grupos de edad, las lesiones
recurrentes predominaron en los grupos de 16-30 afios y 31-45 afios. En la edad
pediatrica y en mayores de 45 afos prevalecio la lesion primaria.

Mo.
14

D- 15 16 - 20 31 -45 46 y mas
Grupos de edad

B Primaria
W Recurrente

Fig. 1. Tipo de lesidn segln edad.
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La figura 2 muestra que para todas las lesiones localizadas en zona 1 y 1l la
disminucién moderada de la visién fue la mas frecuente, aunque en mayor grado para
la zona I. En la zona 11l se presentd un solo paciente con disminucién leve de la

vision.

Zona de la lesion

B MNormal
H Leve
B Moderado

Fig. 2. Afectacién de la agudeza visual segln zona de lalesién.

En la figura 3 con los resultados seroldgicos determinados por IFI se constatd que la
IgG fue positiva en el 88,9 %. Existié un predominio de la dilucion 1/32 (38,9 %).
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Fig. 3. Resultados del estudio seroldgico.
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Las complicaciones oculares como parte de la evolucion de la enfermedad son muy
frecuentes, tanto por la localizaciéon de las lesiones como por la inflamaciéon que
generan. Se demostré que la membrana epirretinal (7,41 %) junto a las opacidades
vitreas (5,56 %) y el glaucoma secundario (5,56 %) fueron las mas frecuentes (tabla
3).

Tabla 3. Distribucion de las complicaciones oculares de
la toxoplasmosis segun frecuencia de aparicidn

guﬁfﬁ%hlicaciﬁn %
Mermbrana sprretmal T A St
DpamdadeswtreasSS,Eﬁ
é..E.;.iéu&.a.r.ﬁ.é...é.é.éuaa.é}.ia.................... . s
Edema ot g3 3;?0 |
Flbr05|ssubret|nal e S50
| Membrana prepapilar 1 [ 1ss
Fracadn maciar . aE
(Merbrana neovascim — o v

| coroidea

DISCUSION

La retinocoroididtis toxoplasmica es una enfermedad que ha demostrado no tener
distincién por raza, estrato social, sexo, o edad; aunque es bien conocido que son los
nifios y los adultos jovenes los mas afectados, con cerca del 80 % del total de casos
reportados.® Existe consenso en la literatura respecto a la frecuencia aumentada de la
retinocoroiditis toxoplasmica en las edades tempanas de la vida, sin que se tenga
completamente claro el porqué. La mayoria de las mas sdlidas opiniones giran en
torno al momento de la vida en la cual es adquirida la infeccién, casi siempre en la
nifiez o en edades tempranas en los sujetos inmunocompetentes, aunque los titulos
serolégicos se incrementan a lo largo de la vida.'* Nuestros resultados coinciden
totalmente con lo reportado al mostrar las edades mas frecuentemente afectadas.

La forma ocular de la toxoplasmosis posee un cuadro muy caracteristico al examen
oftalmologico, se presenta generalmente como una retinitis necrotizante focal de tipo
granulomatoso con 73 a 83 % de compromiso unilateral.>® Segun Orefice, el
compromiso del vitreo ocurre en todos los casos y provoca vitritis de variada
intensidad que puede demorar hasta mas de un afio en desaparecer.’

La mayoria de los estudios reportan alteraciones del segmento anterior en alrededor
del 25 % de los ojos afectados. Estas cifras son similares a las nuestras. Este
fendmeno, se piensa que ocurre por una reaccion de hipersensibilidad a los antigenos
del toxoplasma, porque el parasito nunca ha sido aislado en la camara anterior.
Ademas, se plantea que la uveitis anterior no se produce por un fenémeno de
rebosamiento, porque aun aquellos pacientes con poca inflamacion en vitreo, pueden
desarrollar una reaccion intensa de la camara anterior.® ">/

El edema de la macula es otro signo importante en los pacientes con toxoplasmosis
ocular activa. Su frecuencia se incrementa en este estudio debido a la localizacion de
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la mayoria de las lesiones en la zona | de la retina, lo que ademas de la necrosis
tisular que esta genera secundaria a la proliferacién del parésito, se producen
fendmenos de hipersensibilidad a los antigenos toxoplasmicos que son responsables
de la inflamacién y las complicaciones asociadas.’®'® Secundario a este mecanismo
ocurre la vasculitis encontrada, resultante de la reaccién del complejo antigeno -
anticuerpo depositado en la pared de los vasos. Esta suele presentarse cercana a la
lesidon activa o distante de ella, comprometiendo fundamentalmente a las venas y
puede ser segmentaria o difusa.>®*®° En esta investigacion alrededor de 18 % de los
pacientes presentaron algun grado de vasculitis retinal.

La toxoplasmosis ocular tiende a ser una enfermedad recurrente y asi lo afirma Foster
cuando menciona que puede presentarse en 2/3 partes de los casos reportados con
infeccion ocular.® Holland,?® corrobora que los individuos mas jovenes tienen un riesgo
incrementado de recurrencias debido a una mayor exposicion al toxoplasma
(relacionado con actividades especificas de la edad), o reinfecciéon con diferentes
genotipos del parasito producto de distintas fuentes de infeccion.'® Estos autores
manifiestan que las recurrencias pueden estar asociadas con la proliferaciéon de
organismos Vvivos que emergen de los quistes tisulares, al menos al comienzo de un
episodio. Con el tiempo, la viabilidad de estos quistes en la retina decrece y
eventualmente mueren, esto reduce las probabilidades para una nueva reactivacion a
medida que el paciente tenga mayor edad.** Por otra parte, en los ancianos la
enfermedad es menos frecuente aunque mas severa en términos de lesiones activas
con mayor tamafio, multiples y de manera prolongada.****®

El foco inflamatorio es, primariamente, una retinitis que se convertira en una
retinocoroiditis. Es bien conocido la predileccion del toxoplasma gondii por afectar el
polo posterior (zona 1), a donde se supone que llegue a través de las arterias ciliares
cortas posteriores.>*** por tanto se produce en la mayoria de los casos reduccion de
la vision, relacionada directamente con la localizaciéon anatémica de la inflamacion y el
grado de vitritis; por esto no sorprende que la mayoria de nuestros pacientes se
presentaron con disminucién de la vision.

Las formas atipicas de la toxoplasmosis ocular reservan especial atenciéon porque
pueden simular multiples patologias. Asi, la papilitis fue la que mas pacientes aporto.
El compromiso del nervio 6ptico esta asociado generalmente a una lesion retinal
distante. Algunos autores lo atribuyen a un edema reactivo del mismo, pero la
marcada disminucion de la visidon observada en algunos pacientes, sugiere que es una
verdadera inflamacién del disco. Esto requiere tratamiento precoz y agresivo.'?*23

Se conoce que el diagnéstico de la toxoplasmosis ocular es eminentemente clinico.
Sin embargo, los estudios seroldgicos pueden ser de gran ayuda, sobre todo en casos
no tipicos.>'"** Foster plantea que la deteccién de diluciones de 1gG en 1/16 reflejan
una baja especificidad, a pesar que la enfermedad ocular puede estar bien establecida
y no producir suficientes anticuerpos en suero periférico para ser detectables.! Segun
Frenkel, la titulacion puede ser tan baja en pacientes con retinocoroiditis como %2 y es
poco probable que su valor sea un falso positivo. Sélo la hammondia hamondi
(protozoario muy poco comun) da reaccion cruzada con el toxoplasma gondii; por
esto cualquier titulo de anticuerpos es significativo cuando existe un examen clinico
sugestivo de la infeccién ocular.?* En este estudio los titulos de 1/32 fueron los que
predominaron para un 38,9 %, resultados similares a otros estudios.?® El 11,1 % de
nuestros pacientes no reportaron evidencias seroldgicas de contacto con el parasito.

Las complicaciones oculares secundarias a la toxoplasmosis son muy frecuentes. A
diferencia de otros articulos que reportan al glaucoma como la principal complicacion
ocular secundaria a la infeccién,>?® en este estudio predominé la membrana
epirretinal con cuatro casos (7,41 %); resulté que pudo estar en correspondencia con
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la zona de retina mayormente afectada (zona I). En orden decreciente de frecuencia
estuvieron las opacidades vitreas y el glaucoma secundario, con tres casos cada uno.
Este glaucoma, segun lo planteado por varias investigaciones,’’® se piensa sea
producido por un mecanismo de obstruccion de la malla trabecular bien por fibrina y/o
células inflamatorias, asociados sobre todo a aquello casos mas severos o0 con uveitis
anteriores intensas.t"%1327.28

Podemos concluir que en nuestra investigacion, las caracteristicas epidemiolégicas de
los pacientes coincidieron con lo descrito en la literatura. El grado de afectacion visual
estuvo relacionado con la localizacion de las lesiones y prevaleci6 la serpositividad a
IgG para toxoplasma a diluciones bajas.
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