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RESUMEN

Introduccion: La toxoplasmosis afecta frecuentemente la
camara posterior del ojo y puede producir pérdida de la
visién. Objetivo: Describir la frecuencia y caracteristicas
clinicas de la Toxoplasmosis ocular en un consultorio de
oftalmologia pediatrica. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo retrospectivo. Se analizaron las
historias clinicas de pacientes de 0 a 18 afios de edad, con
toxoplasmosis ocular, atendidos en el consultorio de
oftalmologia pediatrica, desde enero 2011 a mayo de 2014.
Variables: edad, sexo, forma de toxoplasmosis, tipo de
lesiéon ocular, localizacion de la lesién, compromiso
unilateral o bilateral, y complicaciones oculares. Los datos
se analizaron con SPSSv21 utilizando estadisticas
descriptivas e inferenciales. No fue necesario el
consentimiento informado porque se trata de un estudio
retrospectivo. Resultados: Ingresaron 72 pacientes. La
mediana de edad 48 meses, fueron neonatos el 6,9%. El
52,8% eran sexo femenino. El 80,5% presentaron
toxoplasmosis adquirida y el 19, 4% congénita. Todos los
pacientes tenian coriorretinitis. Y en el 7% se acompafiaron
de uveitis. La afectacion fue bilateral en 52.8%. Las
lesiones eran inactivas en 87,5% con localizacion central.
Presentaron complicaciones en el 58,3% de los pacientes:
estrabismo en 76% y en 24 % desprendimiento de retina.
Conclusion: La frecuencia de TO fue del 0,8%. La mayoria
de los pacientes tenian mas de 2 afios de edad y el 19%
tenia toxoplasmosis congénita. Todos tuvieron
corioretinitis, con compromiso bilateral y localizacion
central mas frecuentemente. Hubo predominio de
lesiones inactivas tanto en la toxoplasmosis congénita
como en la adquirida. Las complicaciones fueron
estrabismo y desprendimiento de retina.

Palabras claves: Toxoplamosis ocular, nifios,
coriorretinitis, complicaciones, uveitis.

ABSTRACT

Introduction: Toxoplasmosis frequently affects the
posterior chamber of the eye and can cause vision loss.
Objective: To describe the frequency and clinical
characteristics of ocular toxoplasmosis in a pediatric
ophthalmology clinic. Materials and Methods: this was
an observational, descriptive and retrospective study. We
reviewed the clinical histories of patients from 0 to 18 years
of age, with ocular toxoplasmosis, treated in the pediatric
ophthalmology clinic, from January 2011 to May 2014.
Variables were age, sex, form of toxoplasmosis, ocular
lesion type, lesion location, unilateral or bilateral
involvement, and ocular complications. The data was
analyzed with SPSSv21 using descriptive and inferential
statistics. Informed consent was not necessary because it
was a retrospective study. Results: 72 patients were
included. The median age was 48 months; 6.9% were
neonates, 52.8% were female. 80.5% had acquired
toxoplasmosis and 19.4% congenital. All the patients had
chorioretinitis and 7% also had uveitis. Bilateral
affectation was present in 52.8%. The lesions were inactive
at87.5% with central location. Complications were present
in 58.3% of patients: strabismus in 76% and 24% had
retinal detachment. Conclusion: The frequency of OT was
0.8%. The majority of the patients were over 2 years of age
and 19% had congenital toxoplasmosis. All had
chorioretinitis, with bilateral involvement and central
location present more frequently. There was a
predominance of inactive lesions in both congenital and
acquired toxoplasmosis. The most common complications
were strabismus and retinal detachment.
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INTRODUCCION

El Toxoplasma gondii, es un protozoario intracelular,
adquirido frecuentemente a través del consumo de
verduras, carnes no bien cocidas y por contacto con
heces de felinos contaminados con ooquistes. Es
menos frecuente la transmision por via placentaria,
materno fetal, que produce el cuadro de toxoplas-
mosis congénita. Se estima que aproximadamente
un tercio de la poblacion mundial se ha infectado por
este patdgeno. En Latinoameérica la seroprevalencia

varfa de un paisa otro desde 21 al 76%".

La mayoria de los pacientes tanto adultos como
nifios son asintomaticos, exceptuando los casos
graves de toxoplasmosis congénita y las personas
inmuno comprometidas. Este patogeno se disemina
por todo el organismo y afecta principalmente el
sistema nervioso central, los ojos, musculos y

placenta®.

La toxoplasmosis es la causa mas frecuente de
uveitis posterior. Tipicamente afecta la camara
posterior del ojo, con lesiones tinicas o multiples. Se
presenta tanto en la infeccién congénita como en la
adquirida®.

Desde hace mas de 2 décadas se conocen 15
genotipos diferentes de T Gondii, la mayoria de los
cuales se clasifican dentro de 1 de los 3 linajes
genéticos denominados Tipo I, II y III. Dentro de
estos tipos se han descubierto varios halogrupos o
series de alelos ubicados en los cromosomas de los
parasitos. Estos se distribuyen en diferentes areas
geograficas y en huéspedes con diferente estado
inmunitario. Esta compleja estructura genética del
parasito se relaciona con las diversas sero
prevalencias encontradas en diferentes regiones y
paises. Existen pocos estudios con datos ciertos
sobre la prevalencia de la toxoplasmosis ocular (TO).
Podria ser mas prevalente en Sudamérica en relacién
a otros continentes”. En Brasil, examinando los
especimenes del banco de ojos, utilizando la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR DNA) se
han encontrado de T gondii en el 87% de los ojos
estudiados en unaregién del sur del pais®.

En Paraguay no hay programas de screening de
toxoplasmosis durante el embarazo asi como

tampoco hay estadisticas de los nifios con
toxoplasmosis. Hasta donde se investigo no hay
publicaciones en el pais de TO en adultos o nifos. El
objetivo del presente trabajo es conocer la frecuencia
y las caracteristicas de la TO en un consultorio de
oftalmologia de un hospital pediatrico publico de
referencia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
con componente analitico. Se revisaron las historias
clinicas de pacientes pediatricos de 0 a 18 afos de
edad atendidos en el Consultorio de Oftalmologia
del Hospital Pedidtrico Nifios de Acosta Nu de San
Lorenzo, Paraguay en el periodo comprendido entre
el 1 de enero de 2011 al 31 de mayo de 2014. Se
incluyeron pacientes con TO, cuyo diagnostico se
realizo por la presencia de lesiones de corioretinitis,
con lesiones activas e inflamatorias, o inactivas, con
localizacion central o periférica. La toxoplasmosis
fue considerada congénita por serologia materna y
del lactante. Se excluyeron los pacientes con fichas
clinicas incompletas. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, forma de toxoplasmosis
(adquirida o congénita) tipo de lesion ocular en el
fondo de ojo, el estado de las lesiones (activas o
inactivas), afectacion del haz maculo papilar (central
o periférica), compromiso ocular uni o bilateral y
presencia de complicaciones (estrabismo,
desprendimiento de retina y catarata). Los datos
fueron analizando con SPSS v 21. Las variables
cuantitativas de distribucién no normal se
expresaron en mediana con rangos intercuartilicos,
las cualitativas en porcentajes y la asociacion de las
mismas utilizando la prueba de chi cuadrado y el
test de Fisher segtn correspondia. Se considerd un
error alfa menor a 5%. El protocolo fue aprobado por
el comité de ética de la investigacion del hospital, y
no se requirié de consentimiento informado.

RESULTADOS

En el periodo de estudio 9554 pacientes fueron
atendidos en el consultorio de oftalmologia
pediatrica. Llenaron los criterios de inclusién 72
pacientes (0,8%). E1 43% (31/72) fue remitido desde
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otro servicio del hospital, para evaluacién
oftalmoldgica por diagnostico de toxoplasmosis y el
57%(41/72) fue de pacientes que acudieron por
diversas motivos y que presentaron lesiones
oculares compatibles de TO. Lamediana de edad fue
de 48 meses con rango intercuartilico de 14(P25) y
141(P75). La edad clasificada en grupos etarios, asi
como el sexo se observaenlaTabla1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los
pacientes pediatricos con Toxoplasmosis ocular.
N=72.

N (0/0)

Grupo etario Neonatos 5 (69
Lactantes 19 (26,4)
25 m a9 anos 26 (36,1)
10 a 18 afnos 22 (30,6)
Sexo Femenino 38 (52.8)
Masculino 34 (47.2)

El 80,5%(58/72) fueron toxoplasmosis adquirida
(TA)y el 19,4%(14/72) congénitas (TC).

Todos los pacientes tenian coriorretinitis. En el 7%
(5/72) se acompanaron de uveitis. La afectacion fue
bilateral en 52.8%(38/72). Las lesiones eran inactivas
en 87,5% (63/72) y activas en 12,5% (9/72). La
frecuencia de estas lesiones segn los grupos de
edad, enlaTCylaTA seobservaenlaTabla2.

Tabla 2. Grupo etario y actividad de las lesiones en la
toxoplasmosis congénita y adquirida con lesiones
oculares. N=72.

Toxoplasmosis Toxoplasmosis

Tipo de lesiones Adquirida Congénita p
N(%) N(%)

Activas 7(12) 2 (14) 0.55*

Inactivas 51 (88) 12 (86)

Grupo etario

Neonatos y lactantes menores 13 (22) 10 (71) 0.001*

Mayores de 24 meses 45 (78) 4 (29)

* test de Fisher

Analizando las corioretinitis en lo referente a su
localizacion, se encontrd que el 69,4%(50/72) eran
centrales, es decir afectaban el haz papilomacular, el
5,6% (4/72) eran periféricas y en el 25%(18/72) eran
mixtas.

Presentaron complicaciones atribuibles a las
lesiones causadas por toxoplasmosis en el 58,3%
(42/72) de los pacientes. La distribucion de
complicaciones segin edad se observaen la Tabla 3.
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Tabla 3. Frecuencia de complicaciones de acuerdo a
los grupos etarios considerados en pacientes con
lesiones oculares por toxoplasmosis congénita.
n=42.

Complicaciones

Grupo etario N (%) p
Neonatos y lactantes 17 (40)
> 24 meses 25 (60) 0.20*

* Correccion de Yates 1,61

Los tipos de complicaciones encontradas fueron:
estrabismo en 76% (32/42), desprendimiento de
retina en 24% (10/42).

DISCUSION

En el presente estudio la frecuencia de TO en el
consultorio de oftalmologia pediatrica fue baja,
comparando con reportes de otros paises. En México,
un estudio realizado en pacientes pediatricos de una
clinica oftalmoldgica, encontraron una prevalencia
de 11,2% de TO". En Latinoamérica, Arantes y cols
en un estudio de cohortes retrospectivo realizado en
el sur del Brasil, encontraron una incidencia de
6,8/100 pacientes afo de toxoplasmosis ocular en una
poblacién de nifios y adultos con toxoplasmosis
adquirida. Esta region tiene una elevada prevalencia
de toxoplasmosis”. En la provincia argentina de
Misiones se ha reportado toxoplasmosis ocular en el
20% de los pacientes adultos de un consultorio
oftalmolégico”. En Africa, en la region central de
Ghana, se encontr6 una prevalencia de 2,6%". En
Malasia, en una clinica oftalmologica general, en un
periodo de 6 afios (2010 al 2016) detectaron solo 16
casos de TO". La variabilidad también se observa en
distintas regiones de un mismo pais como es el caso
de Brasil, donde en un estudio realizado en banco de
ojos, se encontrd TO en el 7% de los ojos de las
personas provenientes de Sao Paulo frente al 87% de
los provenientes de Joinville.® Las variaciones
observadas tanto en la frecuencia como en la
severidad de las lesiones oculares, podrian deberse a
factores dependientes del parasito tales como la
diversidad genética del T. gondii y la emergencia de
especies atipicas. Se relacionan ademas con factores
dependientes del huésped, como las caracteristicas y
tipos de respuesta inmune"”. Un estudio
comparativo de TO en colombianos y franceses,
demostro las diferencias tanto en gravedad como en
la evolucién de la TO. En los primeros predomind el
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genotipo I del parasito y algunas cepas atipicas, asi
como niveles elevados de interleukinas 3 y 6 (IL-3 y
IL6) mientras que en la poblacién francesa
predomino el tipo II. Los elevados niveles de estas
interleukinas observadas en la poblacion colombiana
podria estaria asociados a las formas graves de TO en

Sudamérica“”.

La mayoria de los pacientes del presente estudio
tenian toxoplasmosis adquirida. En Brasil se ha
encontrado elevada frecuencia de TO en la
toxoplasmosis adquirida y constituy6 un
importante hallazgo, al punto de ser comentado en
la editorial de unaimportante revista como el primer
punto de las lecciones aprendidas del Brasil sobre
estainfeccion®”.

Una tercera parte de la poblaciéon estudiada era
lactante y en este grupo se detectaron los casos de
TC. La lesion ocular en esta infeccién congénita
puede verse hasta en un 70% de los casos y
frecuentemente asociada a otras afectaciones
neurolégicas””. La mayoria de los pacientes con TO,
aun aquellos con TC, tenian lesiones inactivas, es
decir, fueron cicatrizales. Melamed y cols
encontraron 84% de lesiones inactivas en la TC en
una region del Brasil, cifras muy similares a la
encontrada en el presente estudio.!® Estos hallazgos
se relacionan con la consulta tardiay por tanto, los
expone a tener alteraciones visuales severas, con la
consiguiente disminucién de la calidad de vida de
los afectados™".

Arantes y cols encontraron que el tratamiento
precoz y adecuado de la toxoplasmosis se asocid a
menor afectacién ocular®. Sin embargo, existe aun
controversia en relacion a la combinacién de varias
drogas, el uso de tratamiento sistémico versus
intravitreo y la utilizacién de esteroides. De acuerdo
con la tiltima revisién Cochrane, el tratamiento de la
corioretinitis por toxoplasmosis podria disminuir el
riesgo de recurrencia®"”. Especial cuidado debe
tenerse en pacientes inmunocomprometidos, con
lesiones activas de la camara posterior,
considerando que pueden presentar formas
fulminantes de TO". Los pacientes del presente
estudio recibieron tratamiento indicado en forma
conjunta con el servicio de infectologia del hospital.
El estudio de Arantes y cols demostrd la

importancia del seguimiento de los pacientes
considerados con riesgo de TO. Muchos pacientes
del estudio que no tenia lesiones oculares en la
primera evaluaciéon, lo presentaron en el
seguimiento con una incidencia de corioretinitis
necrdtica de 6,5/100 pacientes/afio”. Ademas las
lesiones en la TO pueden reactivarse, o presentar
recurrencia de la infeccion®. Recientemente se ha
identificado una proteina sérica, la peptidil prolys
cis trans isomerasa A (PPIA por sus siglas en inglés),
como un biomarcador de recurrencia en la TO*"

En este estudio todos los pacientes tenian
corioretinitis, acompafiado en menor porcentaje de
uveitis. De hecho, la toxoplasmosis es considerada
como la primera causa de lesiones de la camara
posterior del ojo, tal como lo reportan varios
estudios®”. En Japon la toxoplasmosis es una de las
principales causa deuveitis®.

La fisiopatologia de la lesién ocular posiblemente se
deba a la accion del T.gondii sobre los macréfagos y
las células dendriticas de la retina, quienes liberan
citoquinas inflamatorias principalmente
interleukinas. Sin embargo, la capacidad de producir
lesiones se relacionan con polimorfismos genéticos
del parasito y los mediadores inflamatorios del
huésped “**.

En mas de la mitad de los casos de TO, la afectacién
fue bilateral como en muchos estudios™'”. La
afectacion unilateral es mas frecuente en adultos. En
lo referente a las complicaciones, encontradas, estas
fueron elevadas, posiblemente relacionadas con el
diagnostico tardio dela TO.

El presente estudio tiene las limitaciones de ser un
estudio retrospectivo, con un escaso ntimero de
pacientes. El diagndstico de toxoplasmosis
adquirida se realizo, en algunos pacientes, por
criterios clinicos porque no se disponia de
resultados de serologia. Sin embargo, lainformacion
proporcionada, puede constituir un punto de
partida para un estudio prospectivo que pueda
proporcionar informacion sobre la frecuencia y la
valoracién de la toxoplasmosis como un problema
serio de salud publica, teniendo en cuenta la
gravedad de las lesiones oculares que produce. Se
debe considerar ademas las diferencias regionales
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de esta infeccidn, y la cercania geografica del pais, a
regiones del Brasil, con elevada prevalencia de
Toxoplasmosis.

CONCLUSIONES

La frecuencia de TO ocular en el consultorio de
oftalmologia pediatrica fue del 0,8%. La mayoria de
los pacientes tenian mas de 2 afnos de edad, de los
cuales poco menos de la mitad era adolescente. El
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