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Comparacion de serologia positiva para toxoplasma
gondii entre pacientes con toxoplasmosis ocular
y otras enfermedades inflamatorias oculares
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RESUMEN

Objetivo: Determinar y comparar la seropositividad en pacientes con diagnéstico clinico de toxoplasmosis ocular, asi
como pacientes con otras enfermedades inflamatorias oculares y calcular la sensibilidad y especificidad de la prueba
serolégica en nuestra institucion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Revision de expedientes con serolo-
gia para toxoplasmosis asi como comparacion segun su diagndstico clinico y los resultados de titulos seroldgicos y
finalmente calcular la sensibilidad y especificidad.

Resultados: Se evaluaron 506 expedientes, en un grupo con diagndstico clinico de toxoplasmosis ocular (grupo 1) se
incluyeron 132 pacientes, €l grupo con otros diagnosticos de inflamacién ocular (grupo 2) const6 de 374 pacientes; las
variables demogréaficas fueron similares en ambos grupos. En el grupo 1 la serologia paralg G fue positiva en 75.8%, en
el grupo 2 en el 36.6%. La serologia paralg M fue positivaen el 3% en el grupo 1y 2.6% en el grupo 2. La sensibilidad
general fue de 0.758 y la especificidad fue de 0.663.

Conclusiones: Existe una correlacion clinico-seroldgica en 75% de los pacientes con toxoplasmosis ocular. La sensibili-
dad de la prueba es alta sobre todo a diluciones de 1:32, su especificidad es baja a las diluciones estudiadas.
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SUMMARY

Objective: To determine and compare the seropositivity in patients with clinical diagnosis of ocular toxoplasmosis, as
well asin patients with other ocular inflammatory diseases and cal culate the sensitivity and specificity of the serological
tests in our institution.

Material and methods: Retrospective study, transversal, descriptive and observational. Overview of patient records with
serology for toxoplasmosis as well as comparison according to its clinical diagnosis and the results of serological titles
and finally calculate the sensibility and specificity.

Results: Five hundred and six clinical charts were evaluated, a group with the clinical diagnosis of ocular toxoplasmosis
(Group 1) which included 132 patients; the group with other ocular inflammation diagnosis (Group 2) included 374 pa-
tients, the demographic variables were similar in both groups. In Group 1 the serology for Ig G was positive in 75.8%, in
Group 2 in 36.6%.

The serology for Ig M was positive in 3% on Group 1 and 2.6% on Group 2. The general sensibility was 0.758 and the
specificity was 0.663.

Conclusions: Thereis aclinical-serological correlation in 75% of the patients with ocular toxoplasmosis. The sensibility
of the test is high, specialy in dilutions of 1:32, the specificity is low at the studied dilutions.
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INTRODUCCION Manceaux en 1908, al aislarlo de los 6rganos internos de

un roedor existente en el Norte de Africa, el Ctenodactylus
La toxoplasmosis es una zoonosis parasitaria causada por  gundi (1). El Toxoplasma gondii, parésito intracelular obli-
el protozoario Toxoplasma gondii, descrito por Nicolley  gado, es capaz de afectar las células de todos los tejidos de
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los vertebrados (con excepcion de los eritrocitos) e incluso
de algunos invertebrados, como la lombriz de tierra, que
actia como huésped paraténico.

La infeccion por € parésito Toxoplasma gondii se estima
en aproximadamente 13 a 50% de la poblacién mundial (2).
En 1992, en nuestro pais, se report6 € resultado de 29279
muestras de suero tomadas en una poblacion abierta, las cua-
les se analizaron con la técnica de inmunofluorescenciaindi-
recta. Laprevaencianacional paralasdiluciones1:16y 1:128
fue de 32.0% y 19.5%, respectivamente. La prevalencia de
seropositividad en México variacon ladistribucion geogréfi-
ca; es bgja en la zona norte, debido ala aridez y a las dtas
temperaturas que alcanza €l suelo de esa region, por lo que
los ooquistes depositados con las materias fecales de los ga-
tos, lejos de madurar, mueren en poco tiempo, como sucede
también con los huevos y quistes de parésitos humanos (3).

Toxoplasma gondii es liberado de sus huéspedes definiti-
vos, los felinos (particularmente el gato doméstico), en las
materias fecales en forma de ooquiste, después de realizar
su esporogonia en el epitelio intestinal. En las materias fe-
cales, los ooquistes, que contienen dos esporoquistes, ma-
duran y se vuelven infectantes, pudiendo permanecer via-
bles en el suelo entre 12 y 18 meses, de acuerdo con las
condiciones ambientales (4, 5).

La infeccion humana es muy comun, como lo indica la
elevada prevalencia de anticuerpos especificos detectados
en encuestas seroepidemiolégicas en el mundo, que varia
entre 20y 70% de los adultos (6, 7), pero s6lo algunos indi-
viduos desarrollan enfermedad sintomética, al infectarse con
una cepa virulenta y/o con un gran nimero de parasitos (8).
El cuadro clinico es proteiforme siendo la retinocoroiditis
la Unica manifestacion especifica.

Es muy importante, por la repercusion que suele tener
sobre la clinica, recordar que aun titulos tan bajos como 1:2
deben ser considerados positivos, ya que son comunes en la
enfermedad retinocoroidea. Por o mismo, Frenkel (9) afir-
ma que aguéllos que oscilan entre 1:2'y 1:8 y que casi siem-
pre se excluyen en | os estudi os seroepi demi ol 6gicos por con-
siderarse negativos, o resultantes de un cruce inmunol 6gi-
co, deben ser incluidos y val orados como positivos, ya que
ademés de ser relativamente frecuentes en la patol ogia hu-
mana, sélo Hammondia hamondi (protozoario muy poco
comun) da reaccién cruzada con Toxoplasma gondii.

Desde la descripcion inicial de anormalidades oculares
secundarias a la infeccion por este parasito hace 80 afios
por Janku (10) existen numerosos reportes sobre las diver-
sas manifestaciones oculares delatoxoplasmosis ocular, que
son causantes de baja visual importante en hasta 25% de los
pacientes con esta infeccién (11). La prevalencia de enfer-
medad ocular en pacientes con infeccién sistémica por toxo-
plasma gondii no esta bien establecida.

El diagndstico oftalmol dgico es usualmente clinico yaque
las lesiones necrotizantes retinocoroideas acompafiadas de
reaccion inflamatoria vitreay frecuentemente asociada con
una cicatriz adyacente es tipica de la enfermedad. Sin em-
bargo, se han descrito manifestaciones poco comunes, so-
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bre todo porque ha aumentado el nimero de personas con
supresion inmunol égica de varios origenes (12-14). En es-
tos casos, |la serologia puede ser de gran ayuda para el co-
rrecto diagnostico de los pacientes.

La evaluacion seroldgica para €l Toxoplasma gondii se
puede realizar por varias técnicas: inmunofluorescencia,
ELISA, Sabin Feldman y reaccion en cadena de la polime-
rasa.

MATERIAL Y METODOS

Serealizd un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal y
observacional donde se revisaron los expedientes de pacien-
tes de la clinica de Enfermedades Inflamatorias Oculares a
quienes se les hayan realizado exdmenes de serologia lgG e
IgM contra toxoplasma gondii en el periodo comprendido
entre enero de 2002 a diciembre de 2005, y que tuvieran al
menos una valoracién y diagnéstico definitivo realizado por
un médico especialista en enfermedades inflamatorias ocul a-
res.

Se capturaron los datos demogréficos y los diagnosticos
finales de los expedientes de todos los pacientes. Se deter-
mind la serologia para cada caso y se corroboro lapresencia
0 no de toxoplasmosis ocular clinica paradeterminar lasen-
sibilidad y especificidad (cuadros de contingenciade 2 vias)
de las titulaciones de IgG e IgM contra toxoplasma para €l
diagndstico de toxoplasmosis ocular. A todos los pacientes
selesrealizo la prueba serol 6gi ca mediante inmunofluores-
cenciaindirectay bajo un mismo protocolo.

Finalmente se realizé una comparacion de acuerdo con
su diagndstico clinico y los resultados serol 6gicos asi como
latitulacion de estos.

RESULTADOS

Se evaluaron 506 expedientes de pacientes con estudio se-
rolégico mediante la técnica de inmunofluorescencia indi-
recta para toxoplasmosisy diagnéstico clinico. En el grupo
con diagnostico clinico de toxoplasmosis ocular (grupo 1)
se incluyeron 132 pacientes, el grupo con otros diagndsti-
cos de inflamacion ocular (grupo 2) consté de 374 pacien-
tes; la edad en ambos grupos fue similar, siendo para €l
grupo 1 27.16 (+15.11) afios promedio mientras que para el
grupo 2 fue 43.22 (+17.74) afos (cuadro 1).

El sexo masculino fue el més frecuente en el grupo 1 con

Cuadro 1. Caracteristicas demogréaficas
de ambos grupos

Toxoplasmosis

Namero 132 374

Edad 27.16 (x15.11) 43.22(£17.74)

Sexo Masculino 59.1% Masculino 49.2%
Femenino 40.9% Femenino 50.8%

No toxoplasmosis
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Cuadro 2. Evaluacion de serologias positivas de
acuerdo con las diluciones e inmunoglobulina.

Cuadro 4. Sensibilidad y especificidad del estudio
seroldgico para Ig G contra toxoplasma gondii

%

Grupo/serologia 1/8 1/16  1/32 1/160 Total
Toxoplasmosis

IgG 22.7 106 402 9.0 758
No toxoplasmosis

Ig G 11.8 72 126 0.3 33.7
Toxoplasmosis

lgM 3.0 0.0 0.0 0.0 3.0
No toxoplasmosis

g M 2.1 0.5 0.0 0.0 2.6

el 59.1%, mientras que en el grupo 2 hubo una distribucion
mas equitativa siendo el sexo masculino el 49.2%.

En el grupo 1 la serologia fue positiva paralg G a cual-
quier dilucién en el 75.8% (100/132) de los casos, en €l
grupo 2 en el 36.6% (126/ 374). Ladilucién 1:32 paralg G
fue lamés frecuentemente positiva en ambos grupos: grupo
1 40.2%; grupo 2 12.6%. La segunda mayor positividad fue
ladilucion de 1:8, que se encontré en 22.7% de los pacien-
tes con toxoplasmosis ocular y en 11.8% del grupo de otras
enfermedades inflamatorias oculares. Todas las serologias
positivas y sus diluciones se encuentran enlistadas en € cua
dro 2.

La serologia para |g M fue positiva sélo en 3% de los
pacientes del grupo 1, todosaunadilucion de 1:8 y en 2.6%
en el grupo 2 adiluciones bgjas (1:8 y 1:16) (cuadro 2)

En los pacientes del grupo 2 con serologia positiva, hubo
28 diagnosticos diferentes, los mas frecuentes se encuen-
tran enlistados en el cuadro 3.

La sensibilidad general de la prueba fue de 0.758 y la
especificidad fue de 0.663. al evaluar lasensibilidad y espe-
cificidad de manera separada de acuerdo a la titulacién de
la positividad, lamayor sensibilidad se encuentraen latitu-
lacién de 1:32 y la mayor especificidad en 1:8 (cuadro 4).

DISCUSION

Algunos autores consideran que parael diagnostico de toxo-
plasmosis es necesaria una serologia positiva, sin embargo,

Cuadro 3. Principales diagnodsticos clinicos en pacien-
tes con serologia positiva para toxoplasmosis

Diagnostico %
Uveitis anterior idiopatica 42.8
Escleritis 9.6
Toxocariasis 7.2
Pars planitis 6.1
Vasculitis 4.5
Panuveitis 4.5
Queratouveitis herpética 2.9
Secuelas de uveitis 2.7
Sindrome uveitico de Fuchs 2.4
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Titulacién Sensibilidad Especificidad
General 0.758 0.663
1/8 0.492 0.201
1/16 0.598 0.128
1/32 0.996 0.004

24.6% de nuestros pacientes con diagnéstico clinico no tu-
vieron una evidencia seroldgica de contacto con el toxo-
plasma gondii; esto pudiera ser debido a que la titulacion
mas baja realizada en el nuestro hospital es la de 1/8 que
fue encontrada en 22.7% de nuestros pacientes con toxo-
plasmosis ocular y, segun lo reportado por Frenkel (7), en
pacientes con retinocoroiditislatitulacion puede ser tan baja
como 1:2 siendo poco probable que el valor sea un falso
positivo.

Cabe destacar laaltaincidenciade serologia positivaden-
tro del grupo de no toxoplasmosis (33.7%), 10 que corres-
ponde a la prevalencia nacional previamente reportada (3),
sin embargo, ésa es mayor a la reportada por Goto y col.
(15) que estudiaron pacientes con varias enfermedades ocu-
lares entre las que se encontraban patol ogias inflamatorias
(Behget, enfermedad de Harada, sarcoidosis, sindrome uvei-
tico de Fuchs, queratouveitis herpética, uveitis inespecifi-
cas) y encontraron una positividad de 12.4%.

Dentro de los 10 primeros diagndsticos estan tres pato-
logias que pudieran estar asociadas a toxoplasmosis: se-
cuelas de uveitis, panuveitis y sindrome uveitico de Fuchs
(16), y otras dos que han sido reportadas como causas ati-
picas en pacientes inmunosuprimidos (uveitis anterior y
escleritis) (14).

Existen algunos reportes en los que se asocia la infeccion
por toxoplasma gondii con otras enfermedades como: papilitis
(17), oclusion de rama arteria de laretina (18), neovasculari-
zacion coroidea (19) y anastomosis vascul ares retinocoroideas
(20), sin embargo, ninguna de ellas estaba presente en nuestro
grupo de pacientes con otras enfermedades inflamatorias.

Es de llamar la atencion que casi la mitad de los pacientes
con uveitis anterior idiopéticatengan serologia positivay, aun-
gue lauveitis anterior es una manifestacién de toxoplasmosis,
se reporta solo en pacientes con inmunosupresion importante
(14).

Como era de esperarse, latitulacion de lg M fue negativa
en 97% de |os casos con toxoplasmosis ya que la retinoco-
roiditis no se asocia frecuentemente con una primoinfec-
cion, ya que lamayoria de los pacientes tienen toxoplasmo-
sis congénita, y cuando acuden a revision oftalmol dgica es
por secuelas de la afectacion macular (endotropia o exotro-
pia sensorial) o cuando existe una reactivacion.

En relacién con la sensibilidad y especificidad, los resul-
tados demuestran que las pruebas serol 6gicas son altamen-
te especificas en diluciones de 1:32 (.996) pero poco especi-
ficas por lo que consideramos que las pruebas seroldgicas
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no son un método adecuado en pacientes con manifestacio-
nes atipicas, y es necesario evaluar otros métodos diagnos-
ticos para apoyar en casos dudosos.

CONCLUSIONES

Existe una correlacién clinicoserol6gica en 75% de los pa-
cientes con toxoplasmosis ocular. Casi latotalidad de pacien-
tes con serologia positiva para toxoplasmosis (97%) tienen
evidencia serol 6gica de reinfeccién y no de primoinfeccion.
Lasensibilidad de la prueba realizada en nuestro hospital
para nuestra poblacién en presencia de Ig G contra toxo-
plasma gondii es alta sobre todo a diluciones de 1:32, sin
embargo, su especificidad es baja a todas las diluciones es-
tudiadas por lo que la titulacién méas adecuada para apoyar
€l diagndstico clinico detoxoplasmosisesladelg G al:32.
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