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INTRODUCCIÓN

La toxoplasmosis es una zoonosis parasitaria causada por
el protozoario Toxoplasma gondii, descrito por Nícolle y

Manceaux en 1908, al aislarlo de los órganos internos de
un roedor existente en el Norte de Africa, el Ctenodactylus
gundi (1). El Toxoplasma gondii, parásito intracelular obli-
gado, es capaz de afectar las células de todos los tejidos de
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RESUMEN

Objetivo: Determinar y comparar la seropositividad en pacientes con  diagnóstico clínico de toxoplasmosis ocular, así
como pacientes con otras enfermedades inflamatorias oculares y calcular la sensibilidad y especificidad de la prueba
serológica en nuestra institución.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Revisión de expedientes con serolo-
gía para toxoplasmosis así como comparación según su diagnóstico clínico y los resultados de títulos serológicos y
finalmente calcular la sensibilidad y especificidad.
Resultados: Se evaluaron 506 expedientes, en un grupo con diagnóstico clínico de toxoplasmosis ocular (grupo 1) se
incluyeron 132 pacientes, el grupo con otros diagnósticos de inflamación ocular (grupo 2) constó de 374 pacientes; las
variables demográficas fueron similares en ambos grupos. En el grupo 1 la serología para Ig G fue positiva en 75.8%, en
el grupo 2 en el 36.6%. La serología para Ig M fue positiva en el 3% en el grupo 1 y 2.6% en el grupo 2. La sensibilidad
general fue de 0.758 y la especificidad fue de 0.663.
Conclusiones: Existe una correlación clínico-serológica 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 as in patients with other ocular inflammatory diseases and calculate 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: There is a clinical-serological correlation in 75% of the patients with ocular toxoplasmosis. The sensibility
of the test is high, specially in dilutions of 1:32, the specificity is low at the studied dilutions.
Key words: Ocular toxoplasmosis, serology, inflammatory eye disease.
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los vertebrados (con excepción de los eritrocitos) e incluso
de algunos invertebrados, como la lombriz de tierra, que
actúa como huésped paraténico.

La infección por el parásito Toxoplasma gondii se estima
en aproximadamente 13 a 50% de la población mundial (2).
En 1992, en nuestro país, se reportó el resultado de 29279
muestras de suero tomadas en una población abierta, las cua-
les se analizaron con la técnica de inmunofluorescencia indi-
recta. La prevalencia nacional para las diluciones 1:16 y 1:128
fue de 32.0% y 19.5%, respectivamente. La prevalencia de
seropositividad en México varia con la distribución geográfi-
ca; es baja en la zona norte, debido a la aridez y a las altas
temperaturas que alcanza el suelo de esa región, 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 parásitos 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 infección humana es muy común, como lo indica la
elevada prevalencia de anticuerpos específicos detectados
en encuestas seroepidemiológicas en el mundo, que varía
entre 20 y 70% de los adultos (6, 7), pero sólo algunos indi-
viduos desarrollan enfermedad sintomática, al infectarse con
una cepa virulenta y/o con un gran número de parásitos (8).
El cuadro clínico es proteiforme siendo la retinocoroiditis
la única manifestación específica.

Es muy importante, por la repercusión que suele tener
sobre la clínica, recordar que aun títulos tan bajos como 1:2
deben ser considerados positivos, ya que son comunes en la
enfermedad retinocoroidea. Por lo mismo, Frenkel (9) afir-
ma que aquéllos que oscilan entre 1:2 y 1:8 y que casi siem-
pre se excluyen en los estudios seroepidemiológicos por con-
siderarse negativos, o resultantes de un cruce inmunológi-
co, deben ser incluidos y valorados como positivos, ya que
además de ser relativamente frecuentes en la patología hu-
mana, sólo Hammondia hamondi (protozoario muy poco
común) da reacción cruzada con Toxoplasma gondii.

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

El diagnóstico oftalmológico es usualmente clínico ya que
las lesiones necrotizantes retinocoroideas acompañadas de
reacción inflamatoria vítrea y frecuentemente asociada con
una cicatriz adyacente es típica de la enfermedad. Sin em-
bargo, se han descrito manifestaciones poco comunes, so-

bre todo porque ha aumentado el número de personas con
supresión inmunológica de varios orígenes (12-14). En es-
tos casos, la serología puede ser de gran ayuda para el co-
rrecto diagnóstico de los pacientes.

La evaluación serológica para el Toxoplasma gondii se
puede realizar por varias técnicas: inmunofluorescencia,
ELISA, Sabin Feldman y reacción en cadena de la polime-
rasa.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal y
observacional donde se revisaron los expedientes de pacien-
tes de la clínica de Enfermedades Inflamatorias Oculares a
quienes se les hayan realizado exámenes de serología IgG e
IgM contra toxoplasma gondii en el periodo comprendido
entre enero de 2002 a diciembre de 2005, y que tuvieran al
menos una valoración y diagnóstico definitivo realizado por
un médico especialista en enfermedades inflamatorias ocula-
res.

Se capturaron los datos demográficos y los diagnósticos
finales de los expedientes de todos los pacientes. Se deter-
minó la serología para cada caso y se corroboró la presencia
o no de toxoplasmosis ocular clínica para determinar la sen-
sibilidad y especificidad (cuadros de contingencia de 2 vías)
de las titulaciones de IgG e IgM contra toxoplasma para el
diagnóstico de toxoplasmosis ocular. A todos los pacientes
se les realizó la prueba serológica mediante inmunofluores-
cencia indirecta y bajo un mismo protocolo.

Finalmente se realizó una comparación de acuerdo con
su diagnóstico clínico y los resultados serológicos así como
la titulación de estos.

RESULTADOS

Se evaluaron 506 expedientes de pacientes con estudio se-
rológico mediante la técnica de inmunofluorescencia indi-
recta para toxoplasmosis y diagnóstico clínico. En el grupo
con diagnóstico clínico de toxoplasmosis ocular (grupo 1)
se incluyeron 132 pacientes, el grupo con otros diagnósti-
cos de inflamación ocular (grupo 2) constó de 374 pacien-
tes; la edad en ambos grupos fue similar, siendo para el
grupo 1 27.16 (±15.11) años promedio mientras que para el
grupo 2 fue 43.22 (±17.74) años (cuadro 1).

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

Cuadro 1. Características demográficas
de ambos grupos

Toxoplasmosis No toxoplasmosis

Número 132 374
Edad 27.16 (±15.11) 43.22(±17.74)
Sexo Masculino 59.1% Masculino 49.2%

Femenino 40.9% Femenino 50.8%
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el 59.1%, mientras que en el grupo 2 hubo una distribución
más equitativa siendo el sexo masculino el 49.2%.

En el grupo 1 la serología fue positiva para Ig G a cual-
quier dilución en el 75.8% (100/132) de los casos, en el
grupo 2 en el 36.6% (126/ 374). La dilución 1:32 para Ig G,
fue la más frecuentemente positiva en ambos grupos: grupo
1 40.2%; grupo 2 12.6%. La segunda mayor positividad fue
la dilución de 1:8, que se encontró en 22.7% de los pacien-
tes con toxoplasmosis ocular y en 11.8% del grupo de otras
enfermedades inflamatorias oculares. Todas las serologías
positivas y sus diluciones se encuentran enlistadas en el cua-
dro 2.

La serología para Ig M fue positiva sólo en 3% de los
pacientes del grupo 1, todos a una dilución de 1:8 y en 2.6%
en el grupo 2 a diluciones bajas (1:8 y 1:16) (cuadro 2)

En los pacientes del grupo 2 con serología positiva, hubo
28 diagnósticos diferentes, los más 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 la sensibilidad y espe-
cificidad de manera separada de acuerdo a la titulación de
la positividad, la mayor sensibilidad se encuentra en la titu-
lación de 1:32 y la mayor especificidad en 1:8 (cuadro 4).

DISCUSIÓN

Algunos autores consideran que para el diagnóstico de toxo-
plasmosis es necesaria una serología positiva, sin embargo,

24.6% de nuestros pacientes con diagnóstico clínico no tu-
vieron una evidencia serológica de contacto con el toxo-
plasma gondii; esto pudiera ser debido a que la titulación
más 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, según lo reportado por Frenkel (7), en
pacientes con retinocoroiditis la titulación puede ser tan baja
como 1:2 siendo poco probable que el valor sea un falso
positivo.

Cabe destacar la alta incidencia de serología positiva den-
tro del grupo de no toxoplasmosis (33.7%), lo 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 patologías inflamatorias
(Behçet, enfermedad de Harada, sarcoidosis, síndrome uveí-
tico de Fuchs, queratouveítis herpética, uveítis inespecífi-
cas) y encontraron una positividad de 12.4%.

Dentro de los 10 primeros diagnósticos están tres pato-
logías que pudieran estar asociadas a toxoplasmosis: se-
cuelas de uveítis, panuveítis y síndrome uveítico de Fuchs
(16), y otras dos que han sido reportadas como causas atí-
picas en pacientes inmunosuprimidos (uveítis anterior y
escleritis) (14).

Existen algunos reportes en los que se asocia la infección
por toxoplasma gondii con otras enfermedades como: papilitis
(17), oclusión de rama arterial de la retina (18), neovasculari-
zación coroidea (19) y anastomosis vasculares retinocoroideas
(20), sin embargo, ninguna de ellas estaba presente en nuestro
grupo de pacientes con otras enfermedades inflamatorias.

Es de llamar la atención que casi la mitad de los pacientes
con uveítis anterior idiopática tengan serología positiva y, aun-
que la uveítis anterior es una manifestación de toxoplasmosis,
se reporta sólo en pacientes con inmunosupresión importante
(14).

Como era de esperarse, la titulación de Ig M fue negativa
en 97% de los casos con toxoplasmosis ya que la retinoco-
roiditis no se asocia frecuentemente con una primoinfec-
ción, ya que la mayoría de los pacientes tienen toxoplasmo-
sis congénita, y cuando acuden a revisión oftalmológica es
por secuelas de la afectación macular (endotropia o exotro-
pia sensorial) o cuando existe una reactivación.

En relación con la sensibilidad y especificidad, los resul-
tados demuestran que las pruebas serológicas son altamen-
te específicas en diluciones de 1:32 (.996) pero poco especí-
ficas por lo que consideramos que las pruebas serológicas

Cuadro 2. Evaluación de serologías positivas de
acuerdo con las diluciones e inmunoglobulina.

%
Grupo/serología 1/8 1/16 1/32 1/160 Total

Toxoplasmosis
IgG 22.7 10.6 40.2 9.0 75.8

No toxoplasmosis
Ig G 11.8 7.2 12.6 0.3 33.7

Toxoplasmosis
Ig M 3.0 0.0 0.0 0.0 3.0

No toxoplasmosis
Ig M 2.1 0.5 0.0 0.0 2.6

Cuadro 3. Principales diagnósticos clínicos en pacien-
tes con serología positiva para toxoplasmosis

Diagnóstico %

Uveítis anterior idiopática 42.8
Escleritis 9.6
Toxocariasis 7.2
Pars planitis 6.1
Vasculitis 4.5
Panuveítis 4.5
Queratouveítis herpética 2.9
Secuelas de uveítis 2.7
Síndrome uveítico de Fuchs 2.4

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

Titulación 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



Serología positiva para T. gondii en pacientes con toxoplasmosis ocular y con otras  inflamaciones oculares

23Enero-Febrero 2008; 82(1)

no son un método adecuado en pacientes con manifestacio-
nes atípicas, y es necesario evaluar otros métodos diagnós-
ticos para apoyar en casos dudosos.

CONCLUSIONES

Existe una correlación clínicoserológica en 75% de los pa-
cientes con toxoplasmosis ocular. Casi la totalidad de pacien-
tes con serología positiva para toxoplasmosis (97%) tienen
evidencia serológica de reinfección y no de primoinfección.

La sensibilidad de la prueba realizada en nuestro hospital
para nuestra población 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 titulación más adecuada para apoyar
el diagnóstico clínico de toxoplasmosis es la de Ig G a 1:32.
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