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RESUMEN
Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal de todos los pacientes

atendidos con el diagnostico de
toxoplasmosis ocular en el Centro
Oftalmolégico de Villa Clara en el periodo
comprendido desde el 1 de enero al 31 de
diciembre de 2012 con el objetivo de
determinar aspectos clinico-
epidemioldgicos de dicha enfermedad. La
muestra estuvo constituida por un total de
27 pacientes y la informacion fue recogida
mediante la historia clinica individual.
Después de analizar los datos se
obtuvieron como resultados que el grupo
de edad mas afectado resultd ser el de 30
a 44 afos, con un predominio del sexo
masculino; que primaron las viviendas con
condiciones higiénicas sanitarias malas y
regulares, asi como la posesion de
animales en un gran numero de pacientes;
que en la mayoria de los casos se realizd
el diagnéstico de toxoplasmosis adquirida;
que en todos los pacientes hubo algun
grado de afectacion visual inicial pero con
una recuperacion visual final en la que el
mayor numero de pacientes estuvo
ubicado en el rango de 0.4 y méas y que la
complicacibn mas frecuente fue el
glaucoma secundario.
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ABSTRACT

A cross-sectional descriptive study was
conducted in all patients treated with a
diagnosis of ocular toxoplasmosis at the
Eye Center of Villa Clara from January 1 to
December 31, 2012 with the objective of
determining clinical and epidemiological
aspects of this disease. The sample
consisted of a total of 27 patients, and the
information was collected through the
individual medical history. After analyzing
the data, the results showed that the most
affected age group was that of 30-44
years, with a male predominance. It was
also determined that there was a
prevalence of homes with poor sanitary
conditions, and animal ownership in a
large number of patients. In most cases,
acquired toxoplasmosis was diagnosed. All
patients had some degree of initial visual
impact, but with a final visual recovery in
which the largest number of patients was
located in the range of 0.4 and more. The
most common complication was secondary
glaucoma.
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INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una infeccion parasitaria generalizada causada por un
organismo unicelular llamado Toxoplasma gondii y es una de las infecciones mas
comunes del mundo; la mayoria de los casos pasan inadvertidos.

Las primeras descripciones de casos (clinicos) de toxoplasmosis humana fueron
realizadas por Castellani en 1913 y Janku en 1923. El interés por el toxoplasma
aumentoé cuando en 1937 Walf y Cowen describieron la toxoplasmosis humana; la
primera observacion de Janku, en 1923, pasoO inadvertida. En la historia del
descubrimiento de este parésito se distinguen cuatro etapas historicas claramente
definidas: la etapa etiolégica (1900-1908), la clinica (1913-1923), la diagndstica
(1948-1957) y la epidemiolégica (1965-1970).%2

La infeccion toxopldsmica puede producirse después de comer carne (que
contenga el parasito) cruda o poco cocida o por la exposicion a los excrementos
del gato; entre otras fuentes de infeccion se encuentran la leche cruda y los
insectos -moscas y cucarachas- que pueden haber estado en contacto con
excrementos de gato.

Los animales domeésticos, las aves y el ganado vacuno suelen contener el
microorganismo, que no produce en ellos ningun dafio; sin embargo, el
toxoplasma puede mantenerse vivo después de haber muerto la res o el ave que
la contenia y permanecer en estado latente aun después de haber sido sometida
a un proceso de congelacion o secado de la carne.

En los humanos la toxoplasmosis puede dividirse en cuatro desordenes clinicos:
toxoplasmosis sistémica congénita; toxoplasmosis sistémica adquirida;
toxoplasmosis en el huésped inmunocomprometido, adquirida o por reactivacion
de una infeccion latente, y mencion especial merece la toxoplasmosis ocular, que
puede estar o no seguida de una enfermedad sistémica congénita o adquirida.®

La toxoplasmosis ocular es una enfermedad cuyo diagndéstico se basa en
hallazgos oculares pues las pruebas de laboratorio solamente comprueban que la
persona ha tenido con anterioridad contacto con el parasito pero no confirman el
diagnostico de la enfermedad. La manifestacion mas comun en esta forma es la
retinocoroiditis, pero pueden presentarse también otras lesiones y alteraciones
como el estrabismo, el nistagmo y la microoftalmia; en la toxoplasmosis del
recién nacido la lesiéon ocular es frecuente y casi siempre bilateral. En las
manifestaciones oculares tardias la lesion suele ser unilateral; la coriorretinitis del
adulto es a menudo una manifestacion tardia de la infeccion congénita.

En Cuba lo describe por primera vez Campuzano, en 1913, en el higado y el bazo
de un perro y, en 1943, Cardelle informa sobre dos nifios con hidrocefalia,
nistagmo y coriorretinitis con diagndéstico de toxoplasmosis.*

Los estudios epidemioldgicos realizados en Cuba permiten estimar,
conservadoramente, que cada afno se primoinfestan entre 500 y 600 mujeres y
que nacen alrededor de 250 nifios infectados por este paréasito, aunque en el
momento del nacimiento solo un pequefio numero de ellos presente evidencias
clinicas de la infeccion.”

A pesar del avance y el desarrollo de la salud publica y de todos los programas de
educacion sanitaria existentes en el pais, y en particular en la Provincia de Villa
Clara, existe mucho desconocimiento por parte de la poblaciéon de las vias de



transmision de esta enfermedad, asi como de las devastadoras consecuencias que
puede traer consigo por la apariciéon de complicaciones y secuelas.

Al tener en cuenta la afectacion visual que puede ocurrir por toxoplasmosis ocular
y el nimero cada vez mas creciente de pacientes en las consultas surgen algunas
interrogantes: ¢(Qué grupos de edades y sexo son los mas afectados por la
enfermedad?, ;qué condiciones higiénicas sanitarias influyen en su transmision?,
¢qué tipo de toxoplasmosis ocular se presenta con mas frecuencia?, ;qué grado
de afectacion de la agudeza visual hay al inicio y al egreso de la consulta? y
¢ccuadles son las complicaciones mas frecuentes?; de ellas se desprende el
problema cientifico de esta investigacion y su objetivo: describir los aspectos
clinico-epidemioldgicos que caracterizaron a los pacientes con toxoplasmosis
ocular que asistieron a la Consulta de Retina y Neurooftalmologia del Centro
Oftalmoldgico de Villa Clara en el afio 2012.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal de todos los pacientes atendidos con
el diagnostico de toxoplasmosis ocular en el Centro Oftalmoldgico de Villa Clara
en el periodo comprendido desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2012. La
muestra estuvo constituida por 27 pacientes, todos mayores de 15 afos, con
diagnostico clinico-oftalmolégico de toxoplasmosis ocular y que consintieron en
formar parte de la investigacion; se excluyeron los pacientes con opacidad total
de los medios en los que no fue posible la obtenciéon de todos los datos para la
investigacion y los que no asistieron mas a la consulta.

Variables:

A-Edad: numero de afios cumplidos, se organizé en grupos de edades con un
intervalo de distribucidon de quince afios como se expresa a continuacion:

De 15 a 29 afnos

De 30 a 44 afnos

45 anos y mas

B-Sexo (sexo bioldgico):
Masculino Femenino

C-Condiciones higiénicas sanitarias de la vivienda:

e« Buena: casa o apartamento que posee agua corriente disponible, disposicion
de residuales al alcantarillado, recogida diaria de desechos sélidos, ausencia de
vectores, adecuado orden de higiene personal, no hacinamiento familiar,
buena iluminacion y ventilacion.

e Regular: casa o apartamento que carece hasta de tres de los elementos antes
sefalados.

e Mala: casa o apartamento que carece de mas de tres de los elementos antes
sefalados.

Los datos de la vivienda se obtuvieron por entrevistas personalizadas a cada

paciente y se plasmaron en la historia clinica.



D- Animales domésticos: aquellos animales que el hombre tiene en cautividad y
controla su cria para hacer aparecer caracteristicas en estos seres que le sean
atiles al ser humano.

Debido al ciclo de vida del toxoplasma se decidio incluir en el estudio a gatos,
perros y otros animales, fundamentalmente palomas y aves de corral. Se clasifico
en:

e Poseen

e NoO poseen

E- Tipo de diagnédstico: es una variable cualitativa nominal dicotomica y se

clasificd -la toxoplasmosis- por un patron acorde al tipo y a la localizacién de la

lesidon segun revisiones realizadas en la literatura mundial.

« Congénita: generalmente con lesion cicatrizal, de localizacion central, mas
frecuente bilateral.

e Adquirida: casi siempre de localizacion periférica, unilateral y mas frecuente
con lesiones activas.

F-Agudeza visual: capacidad de vision central que tiene el paciente con
diagnostico de toxoplasmosis ocular y que, para su mejor comprension, en este
estudio se organizdé de la siguiente manera:

e Percepcion luminosa (PL) a 0.05

e« De0.1a0.3

e 0.4y mas

La agudeza visual inicial se correspondié con la alcanzada en la primera cita y la
final la obtenida al momento del egreso. Para la toma de vision se utilizé una
cartilla LogMar que permitié una expresion cuantitativa y exacta de la agudeza
visual del paciente y se tuvieron en cuanta la cantidad de optotipos que el
paciente fue capaz de distinguir en cada una de las lineas de la cartilla; en el caso
en que el paciente no vio la mayor letra a la menor distancia de exploracion se
utilizo la luz del oftalmoscopio.

G-Complicaciones: se tuvieron en cuenta aquellas que se encontraron en el
transcurso de la evoluciéon de los pacientes: cicatriz macular, catarata, glaucoma
secundario, atrofia parcial del disco y membrana macular epirretinal.

En cada consulta se realizé6 un examen oftalmoldgico que incluyd la toma de la
agudeza visual, el examen del segmento anterior en lampara de hendidura y la
tension ocular, asi como el fondo de ojo. Para visualizar el tipo de lesion y su
localizacion se le realizé al paciente un fondo de ojo con oftalmoscopio indirecto,
con dilatacion maxima de la pupila, para lo que se utilizé la combinacién de
fenilefrina 10%+tropicamida 1%.

RESULTADOS

En relacion a la distribucion de la casuistica segun los grupos de edades y el sexo
se pudo apreciar que el grupo de edad mas afectado resultd ser el 30 a 44 afos
(12 pacientes, que representan el 44.4% del total de la muestra), seguido por el



de 15 a 29 afos (nueve, 33.3%); en cuanto al sexo el masculino estuvo
representado por el mayor niumero de pacientes (16, 59.2%), mientras el 40.7%
estuvo representado por el sexo femenino (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun el sexo y la edad

Masculino Femenino Total
No. %0 No. %0 No. %0

Grupo de edades

15 a 29 anos 5 18.5 4 14.8 9 33.3
30 a 44 anos 7 25.9 5 18.5 12 44.4
45 y mas 4 14.8 2 7.4 6 22.2
Total 16 59.2 11 40.7 27 100

Fuente: Historia clinica individual

En la tabla 2 se describen las condiciones higiénicas sanitarias de las viviendas,
asi como la posesion de animales domeésticos. Un total de 10 pacientes (37%)
vivian en malas condiciones, mientras un 48.1% lo hacian en condiciones
regulares y solo cuatro en buenas condiciones. La posesion de animales
domeésticos juega un rol fundamental en el ciclo de vida y la transmision de la
enfermedad; un gran numero de pacientes -mas del 70%- poseian animales en
casa, en su mayoria tenian perros y gatos, y solo una minoria aves de corral.

Tabla 2. Condiciones higiénicas sanitarias de la vivienda y posesion de animales
domeésticos

Posesiodn de animales
Condiciones de la vivienda Poseen No poseen
No. %0 No. %0 No. %o

Total

Buena - - 4 14.8 4 14.8
Regular 9 33.3 4 14.8 13 48.1
Mala 10 37.0 - - 10 37.0
Total 19 70.3 8 29.6 27 100

Fuente: Historia clinica individual

Para el diagndstico clinico la toxoplasmosis se divide en congénita y adquirida -se
sigue un patrén acorde al tipo y la localizacion de la lesibn segun revisiones
realizadas en la literatura mundial-. No fue posible realizar exdmenes seroldgicos
a todos los pacientes de la muestra, aunque estos no son definitivos para el
diagndstico de esta enfermedad. El diagndéstico definitivo de la toxoplasmosis
ocular requiere la demostracién proliferativa del toxoplasma desde los tejidos
oculares.

De un total de 27 pacientes cerca del 90% se diagnosticaron como toxoplasmosis
adquirida y solo tres (11.2%) como toxoplasmosis congénita. Es de importancia
seflalar que estos ultimos se presentaron con un cuadro de reactivacion de la
enfermedad en el mismo ojo donde se encontraba la placa cicatrizal macular
tipica de este tipo de afecciéon (tabla 3).



Tabla 3. Diagnoéstico de la toxoplasmosis ocular

Diagndéstico No. de casos 2o

Congénita 3 11.2
Adqguirida 24 88.8
Total 27 100

Fuente: Historia clinica individual

La evolucion de la agudeza visual al inicio y al final del estudio segun el tipo de
toxoplasmosis ocular se muestra en la tabla 4. La agudeza visual, de forma
general, estuvo muy afectada en los casos de toxoplasmosis congénita -los tres
pacientes informados se encontraron en el rango de visibn de 0.1 a 0.3-,
afectacion que persistié en este mismo rango aun después del tratamiento, esto
se debe a la presencia de una cicatriz en la regibn macular que, segun la
literatura, es la causa mas frecuente de pérdida visual en la toxoplasmosis.

En el grupo de la toxoplasmosis adquirida predominaron, en la primera consulta,
los pacientes con visiéon de 0.1 a 0.3 (20, 74.1%), seguidos por el grupo con
rango de vision entre PL a 0.05 (tres pacientes) y solo uno presentdé agudeza
visual de 0.4 y mas; sin embargo, al egreso hubo una recuperacion visual en el
rango de 0.4 o mas del 62.9% de los casos, seguidos por el grupo de 0.1 a 0.3
con siete pacientes (25.9%). No hubo ningun enfermo con vision inferior a 0.1 en
el momento del egreso. Al realizar la prueba de Chi cuadrado se encontré una
relacion estadisticamente significativa (p<0.05, p=0.01) entre el tipo de
toxoplasmosis y la agudeza visual de estos pacientes que se corresponderia con
su grado de recuperacion visual.

Tabla 4. Evolucion de la agudeza visual al inicio y al final del estudio segun el
tipo de toxoplasmosis

Primera consulta Al egreso de la consulta
Agudeza visual T. congénita T. adquirida T.congénita T. adquirida
No. %0 No. %0 No. %0 No. %0

PL a 0.05 - - 3 11.1 - - - -

0.1a0.3 3 11.1 20 74.1 3 11.1 7 25.9
0.4 y mas - - 1 3.7 - - 17 62.9
Total 3 11.1 24 88.9 3 11.1 24  88.8

Fuente: Historia clinica individual X2=16.56 p=0.01

En la tabla 5 se informa que 16 pacientes (59.2%) de esta serie presentaron
complicaciones. Tal como se describe en la literatura la complicacion mas
frecuente fue el glaucoma secundario, que aparecid en seis pacientes (22.2%),
seguido de la cicatriz macular y de la membrana epirretinal macular con tres
casos cada una y solo dos pacientes con catarata y atrofia parcial del disco 6ptico,
respectivamente.



Tabla 5. Complicaciones que aparecieron asociadas a la toxoplasmosis ocular

Complicaciones No. de casos 20

Cicatriz macular 3 11.1
Atrofia parcial del disco 2 7.4
Glaucoma secundario 6 22.2
Membrana macular epiretiniana 3 11.1
Catarata 2 7.4
Total 16 59.2

Fuente: Historia clinica individual
DISCUSION

El grupo de edad més afectado resulté ser el de 30 a 44 afios (12, 44.4%); en
cuanto al sexo, el masculino estuvo representado por un mayor numero de
pacientes que representaron el 59.2% del total de la muestra. El predominio de la
toxoplasmosis en adultos jovenes concuerda con la bibliografia: edades entre 15
y 50 afios son las mas afectadas.”® resultados similares muestra Marcos Garcia
en su estudio “Zoonosis parasitaria de localizacion ocular”, en el que la mayor
cantidad de diagnosticos comprendio a pacientes entre 20 y 40 afios en un amplio
rango de edades.® En cuanto al sexo no existen pruebas concluyentes de que la
toxoplasmosis tenga preferencia por uno u otro sexo, aungque algunos trabajos
dan cuenta de hallazgos superiores en hombres que en mujeres.®'%'! Se piensa
que esto se debe a sus profesiones: campesinos, labradores, ganaderos,
trabajadores de granjas avicolas y mataderos, cocineros, curtidores de piel,
veterinarios, etc., donde estdn mas expuestos.

En la bibliografia revisada no se encontraron estudios que hicieran referencia a
las condiciones propias de las viviendas en cuanto a la transmision de la
enfermedad, pero si hay una amplia referencia a la influencia de los malos
h&bitos higiénicos como una de las principales fuentes de contagio del hombre.

En un estudio de seroepidemiologia de la toxoplasmosis realizado en una
comunidad indigena Yucpa, de la Sierra de Perija, se muestra que esta poblacion
presenta precarias condiciones sanitarias, hay electricidad, pero carecen de
sistemas para la disposicion de excretas y de desechos, no hay agua potable, el
agua para consumo se obtiene directamente del rio y la almacenan en recipientes
sin tapa y no hay servicios de asistencia médica, lo que influye en el elevado por
ciento de transmision del toxoplasma gondii en esta region.*?

El autor considerd que, en esta investigacion, las condiciones higiénicas tuvieron
un papel determinante en la enfermedad objeto de estudio pues la mayor parte
de los pacientes eran del area rural y se pudo confirmar, por medio de la historia
clinica individual, la presencia, en la mayoria de las viviendas, de un gran namero
de roedores, cucarachas y moscas, que son considerados parte del ciclo de vida
del toxoplasma.

Se habla de que el medio mas comun de contagio es cuando se tienen gatos o
perros en casa y no se utilizan las medidas minimas de higiene. Si se acostumbra



dejar salir al animal a la calle y este consume carne cruda es probable que se
infecte, también se contamina cuando entierra su excremento y en las garras le
queda materia fecal que contamina las superficies por donde camina, incluso el
lugar donde se preparan o consumen alimentos.*®**

El desconocimiento generalizado de la poblacibn en cuanto al papel de los
animales en la transmision de la toxoplasmosis hace que haya pocos cuidados con
respecto a ellos y que se le de poca importancia a la convivencia con estos dentro
de la vivienda lo que, unido a la presencia de roedores y vectores, crean
condiciones muy favorables para la transmisién de la enfermedad.

Los resultados obtenidos con respecto a la forma de toxoplasmosis mas frecuente
no se corresponden con lo descrito en la mayor parte de la literatura, en la que
se habla de una prevalencia de la forma congénita de la enfermedad. Esto se
debe al hecho de que en el universo de estudio se excluyeron los pacientes
menores de 15 afios, edad en la que es mas frecuente el diagndstico de
toxoplasmosis congénita, ademas estos pacientes ya diagnosticados solamente
acuden a consulta cuando existe una reactivacion de la enfermedad, tal como
sucedio en los casos informados en esta serie; sin embargo, algunos estudios
consideran que hasta la mayor parte de los casos de toxoplasmosis ocular podrian
ser adquiridos en forma postnatal. Un valor positivo de IgM confirma una
toxoplasmosis adquirida, pero valores elevados de IgG en un joven o en un adulto
sugieren fuertemente una toxoplasmosis adquirida.”®'° Siempre se consideré, a
partir de las ensefianzas de Perkins, que la toxoplasmosis ocular era una
manifestaciéon de una infeccidon congénita; pero, en 1988, se encontraron mas de
150 familias en Erexim (Brasil) en las que mudltiples hermanos tenian
toxoplasmosis ocular, lo que indicaba que muchos casos eran adquiridos.”’

El Dr. Nunez Flores, en su trabajo para optar por el Titulo de Especialista en
Oftalmologia, realizado en Managua, Nicaragua, refleja que el diagnéstico de la
toxoplasmosis es eminentemente clinico. En su estudio encontré que en mas del
50% de los casos el diagnoéstico fue clinico, que en un 37.5% fue mixto (clinico y
laboratorio) y que solo el 4.7% fue por laboratorio, dato que deberia ser tomado
en consideracion debido a lo costoso de estos medios de laboratorio, los
inconvenientes de los exdmenes serolégicos y la alta frecuencia de uveitis
posterior causada por el toxoplasma.*®

La toxoplasmosis ocular se diagnostica clinicamente. Como es la forma de uveitis
posterior mas comudn en muchos paises es bueno considerar que cuando un
paciente adulto joven inmunocompetente se presenta con una retinitis focal
asociada o no a una cicatriz coriorretiniana deberd considerarse que la
toxoplasmosis ocular es el diagnéstico mas probable.*?

En forma general la toxoplasmosis es responsable de una afectaciéon importante
de la vision pues, en el momento del egreso, se mantuvieron 10 pacientes con
agudeza visual de 0.1 a 0.3, lo que representa el 37% del total de la muestra y
hace reflexionar acerca de la importancia del conocimiento amplio de dicha
enfermedad para prevenir la aparicion de un mayor numero de débiles visuales y
ciegos legales. En el trabajo realizado por el Dr. Nufez Flores quedé evidenciado
que en casi la mitad de los casos (48%) la agudeza visual se presenté con dafo
severo al momento del ingreso y que un poco mas de la mitad (53%) de estos



casos presentaban la ubicacion de la lesion a nivel de la macula, en los que,
irremediablemente quedara, como secuela, la pérdida de la visién central.*?
Estudios realizados en el Peru sobre toxoplasmosis ocular mostraron que la
disminucion visual se detecto luego de los tres afos de edad en el 61.53% de los
pacientes. Como principales causas de ceguera en el Instituto para nifios ciegos y
sordos del Valle del Cauca encontraron la retinopatia de la prematuridad y la
toxoplasmosis; otros autores manifiestan que el deterioro visual ocurre si se
afecta la méacula por la necrosis o por secuelas de la inflamacién.>®314

Mas del 50% de los pacientes presentaron complicaciones y fue el glaucoma
secundario la mas representativa. Estos resultados coinciden con la literatura
consultada en la que se plantea que la complicaciéon ocular mas frecuente de la
toxoplasmosis es el glaucoma secundario, que puede estar causado por un
mecanismo de obstruccion de la malla trabecular por fibrina o células
inflamatorias; pacientes con uveitis anteriores intensas llegan a desarrollar
glaucoma refractario como consecuencia de sinequias anteriores o seclusion
pupilar con iris bombé. La catarata constituye otra complicaciéon que puede ser
resultado de una severa inflamacion vitrea o del uso continuado de corticoides
topicos o locales; generalmente es subcapsular posterior. La hemorragia vitrea y
los desprendimientos de retina traccional o regmatégenos ocurren como resultado
de una vitreorretinopatia proliferativa y la contraccion de bandas vitreas, las que
ademas pueden traccionar la macula. Las membranas epirretinales suelen estar
presentes y provocar pucker macular y edema macular cistoide; este ultimo
también es consecuencia de la inflamacién cronica. En ocasiones el componente
traccional existente predispone a la formacion de agujero macular. La atrofia
Optica es asociada con compromiso primario del nervio Optico, lesiones
peripapilares o lesiones localizadas en el haz papilo-macular; se ha visto ademas
relacionada con formas atipicas de la enfermedad ocular. Otras complicaciones
incluyen la oclusion de rama arterial o venosa, los shunts vasculares, la
neovascularizacion retinal, la membrana neo-vascular coroidea, la ambliopia y la
phthisis bulbis.®*>2°
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