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Aspectos clinico-epidemiologicos de la toxoplasmosis
en pacientes que consultan por problemas de vision

@ 16 min.
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La toxoplasmosis es una enfer-
medad de distribucion mundial que resulta
de la infeccién por el protozoo Toxoplasma
gondii, puede ser congénita o adquirida. En
el siguiente trabajo les acercamos un estudio
donde determinan la seroprevalencia de
toxoplasmosis en una clinica oftalmoldgica,
la frecuencia de toxoplasmosis ocular y los
habitos de riesgo para adquirir la enfer-
medad. Estudios epidemioldgicos sobre
toxoplasmosis en nuestro pais ayudaran a
tomar medidas de profilaxis para evitar la
infeccion.
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Resumen

Introduccién: La toxoplasmosis es
una enfermedad de distribucién mundial,
que puede ocasionar disminucion de la
visién hasta ceguera. La via de transmision
en el hombre puede variar de acuerdo a los
hdabitos de cada regién, siendo proba-
blemente la ingestidon de carne cruda o mal
cocida la principal via de contagio. Objetivo:
Determinar la seroprevalencia de toxoplas-
mosis en una clinica oftalmoldgica, la
frecuencia de toxoplasmosis ocular (TO) y
los habitos de riesgo para adquirir la
enfermedad. Pacientes y Métodos: Fueron
incluidos 80 pacientes adultos que
consultaron en el Departamento de Retina
de la Catedra de Oftalmologia del Hospital de
Clinicas entre agosto y septiembre de 2014.
Previo consentimiento informado, se
obtuvieron los datos socio-demograficos y
epidemioldgicos relacionados a la infeccidn
por Toxoplasma gondii. Ademas se tomd una
muestra de sangre para la determinacion de
anticuerpos del tipo IgG anti T. gondii por el
método de ELISA y se realizé la evaluacidn
oftalmoldgica para el diagndstico de TO.
Resultados: La edad promedio + DE fue de
53 + 20 afios, con leve predominio de
mujeres (55%). La seroprevalencia de
toxoplasmosis fue de 84% (67/80) y la TO se
detecté en 8,9% de los 67 seropositivos. Se
observé que el hdbito de no lavar las
verduras con hipoclorito de sodio y comer
carne silvestre presenté mayor riesgo de
contraer la infeccion en esta poblacidn.
Conclusidn: Es importante realizar trabajos
de investigacion a nivel poblacional para
establecer la epidemiologia de la
toxoplasmosis en nuestro pais. Se debe dar a
conocer a la poblacion las medidas de

profilaxis para evitar la infeccién por T.
gondii.

Introduccion

La toxoplasmosis, enfermedad que
resulta de la infeccidén por el protozoo
Toxoplasma gondii, puede ser congénita o
adquirida (1). Este protozoo zoondtico
infecta casi una tercera parte de la poblacién
mundial (2-4). Las infecciones humanas
pueden ocurrir fundamentalmente a través
de tres rutas de transmision: alimentaria
(consumo de carne infectada por quistes
tisulares), de animal a humano (ingestion de
ooquistes liberados en las heces de gatos
infectados) y de madre a feto (infeccidon
congénita, a través de la placenta durante el
embarazo) (1). Toxoplasma gondii puede
también ser transmitido a través de
transfusién sanguinea o trasplante de
organos de donantes infectados (5-7). Una
gran proporcion de las infecciones
adquiridas se relacionan a la ingestién de
quistes en carnes crudas o mal cocidas y
contactos con ooquistes esporulados en el
ambiente (5).

La toxoplasmosis aguda en personas
inmunocompetentes es generalmente auto-
limitada. Las manifestaciones de la infeccion
por T. gondii son a menudo subclinicas, i.e.
asintomatica, o con sintomas no-especificos
(8), siendo los sintomas gripales o
linfadenopatia las manifestaciones clinicas
mas comunes. La toxoplasmosis congénita
puede causar lesién intracraneal y ocular en
recién nacidos, que puede llevar a retardo
mental y ceguera (9). La manifestacion
clinica mas comun es la encefalitis; sin
embargo, pueden presentarse también la
corioretinitis, neumonia, o compromiso
multi-organico (9).
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La toxoplasmosis ocular (TO),
asociada con infecciones tanto congénitas
como adquiridas, es una manifestacion
comun de la enfermedad (10); puede ocurrir
en personas inmunocompetentes, ya sea de
forma esporadica o en el contexto de un
brote (11). TO es la principal causa de uveitis
posterior, una enfermedad que produce
serias secuelas que incluyen pérdida
completa de la vision (12,13). Para pacientes
inmunocomprometidos, la toxoplasmosis es
una enfermedad que amenaza la vida. La
carga de enfermedad por T. gondii y su
potencial para causar brotes (14) apoya la
necesidad de identificar los factores de
riesgo relacionados a esta enfermedad
desatendida.

En Paraguay hay limitada infor-
macion acerca de la toxoplasmosis en la
poblacion general. Un estudio reportd una
muy alta prevalencia (94%) de 1gG anti T.
gondiien una muestra pequefia de pacientes
infectados con VIH (15).

Varios estudios han investigado los
factores de riesgo para toxoplasmosis
congénita (16); sin embargo, pocos estudios
han evaluado los factores relacionados a la
ocurrencia, severidad y recurrencia de TO. El
objetivo de este estudio fue investigar la
presencia de 1gG anti T. gondii, factores de
riesgo y la presencia de TO en pacientes que
reciben atencién oftalmoldgica en un
Servicio de Oftalmologia.

Pacientes y Métodos

Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal. Fueron
invitados a participar del estudio pacientes
que acudieron a consultar a la Catedra de
Oftalmologia del Hospital de Clinicas entre
agosto y septiembre del afo 2014 por
problemas de visién. A cada participante se
le pidié que firmara un consentimiento
informado una vez que se les explicd
detalladamente los objetivos y
procedimientos del estudio. El protocolo fue
aprobado por los comités Cientifico y Etico
del Instituto de Investigaciones en Ciencias
delaSalud.

Los pacientes fueron entrevistados
por un encuestador entrenado quien
completaba un cuestionario con los datos
personales del paciente como edad, sexo,
procedencia, ademas de datos clinicos y

epidemioldgicos que incluia habitos de
riesgo para adquirir toxoplasmosis. Los datos
clinicos registrados fueron: presencia de
sintomas como manifestaciones oculares,
cefalea, dolor abdominal, convulsiones. Se
les interrogd ademds, por habitos como
consumo de carne de cerdo, vacuna, pollo no
bien cocinado o vegetales, tipo de agua de
consumo, contacto con mascotas (perros y
gatos).

Posteriormente se procedid a la
toma de una muestra de sangre venosa sin
anticoagulante para la determinacién
seroldgica de IgG anti-Toxoplasma gondii.
Las muestras de suero fueron almacenadasa
-20°Chasta su procesamiento.

La presencia de IgG anti T. gondii fue
determinada por el método de ELISA
indirecto 1gG (TOXO-TEST lICSParaguay). El
kit consta de microplacas sensibilizadas con
un antigeno obtenido de taquizoitos de la
cepa RH de T. gondii. Durante el primer paso
de incubacidn los anticuerpos anti-T. gondii
presentes en la muestra se ligan con el
antigeno fijado en la microplaca. Después de
haber eliminado por lavado los
componentes séricos no reactivos, en el
segundo paso de incubacidn, los anticuerpos
humanos fijados reaccionan con un
anticuerpo anti-IgG humano, conjugado con
peroxidasa (POD). La concentracién de la
enzima peroxidasa en el complejo formado
se revela con el sustrato. La intensidad del
color es directamente proporcional a la
concentracion de anticuerpos anti T. gondii
presentes en la muestra.

El diagndstico de toxoplasmosis
ocular fue realizado por oftalmdlogos expe-
rimentados utilizando un oftalmoscopio
binocular indirecto y en aquellos casos con
sospecha de enfermedad activa se realizd un
examen con lampara de hendidura. Se
considerd que eran focos activos de corio-
retinitis la presencia de reaccion de camara
anterior y/o flare, precipitados queréticos,
asociado a la presencia células en el vitreo,
opacidades vitreas o vitreitis franca con
lesiones amarillentas o blanquecinas sobre-
elevadas y mal delimitadas, de tipo
algodonoso y exudativo, rodeado de una
zona hiperémica con vasculitis perilesional y
vasos envainados. Las lesiones inactivas de
corio-retinitis, consideradas como cicatrices
de toxoplasmosis se presentan como areas
de atrofia blanquecinas en el centro, con

bordes pigmentados y bien delimitados, sin
signos de inflamacion perilesional.

Los datos fueron introducidos en
una hoja de calculo de Excel y poste-
riormente analizados usando el software
Epi-Info 3.1 (CDC, Atlanta, USA). Se utilizd
estadistica descriptiva expresando los
resultados en forma de distribucion de
frecuencia para las variables nominales y
medidas de tendencia central y dispersidn
para las variables continuas. Para indagar
posibles asociaciones fueron usadas las
pruebas de chi cuadrado o prueba exacta de
Fishery la fuerza de la asociacién expresada
en forma de odds ratio (OR); los promedios
de edades fueron comparadas usando la
prueba t de Student, todas a un nivel de
significancia de 0,05.

Resultados

Fueron incluidos en el estudio 80
pacientes, con un leve predominio del sexo
femenino (55%). Se observdé mayor
frecuencia de pacientes mayores de 60 afios
de edad (43,8%) y proveniente del
Departamento Central (63%). Mas de la
mitad (56%) tenia como fuente de agua de
consumo el servicio de abastecimiento
publico. El principal motivo de consulta fue la
disminucién de la vision (65/80; 81%); cada
paciente presentd mas de un sintoma clinico
(Tabla 1).

Un alto porcentaje de los pacientes
(67/80; 84%) presentd serologia positiva
para T. gondii. De los 67 pacientes con
serologia positiva, seis (8,9%) presentaron
TO, de los cuales cuatro pacientes tenian
foco activoy dos cicatrices.

Con respecto a los conocimientos
sobre la toxoplasmosis, 41% reporté conocer
la enfermedad, menor proporcién reportd
conocer el modo de transmision (33%).

En relacidn a los habitos de riesgo
para adquirir toxoplasmosis se observé que
86,3% tenia alguna mascota siendo el perro
(66,2%) y el gato (33,8%) los mas frecuentes;
entre ellos, 70% referia dormir con su
mascota. El consumo de verduras crudas se
observd en 87,5%, consumo de carne de
cerdo en 65% y de carne silvestre en 53,8%
(Tabla 2).

No se observaron diferencias signi-
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ficativas entre los seropositivos y serone-
gativos con respecto al sexo (valor p: 0,127),
grupo etario (valor p: 0,710) ni procedencia
(valor p: 0,351). Tampoco los sintomas en el
momento de consulta arrojaron diferencias
significativas (Tabla 3).
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En relacion a los habitos de riesgo
para adquirir toxoplasmosis, dos factores se
relacionaron con la serologia positiva: no
lavar las verduras con hipoclorito de sodio
(RR = 3,6 IC,,1: 1,3-9,8) y comer carne
silvestre (RR = 4,9; IC,,: 1,2-19,6). Los otros
hdbitos no arrojaron asociaciones con
adquirirlainfeccion (Tabla 4).

Las caracteristicas demogréficas y
clinicas de los pacientes con TO fueron
similares a los pacientes seropositivos sin
afectacién ocular (Tabla 5).

Discusion

La frecuencia de toxoplasmosis
encontrada en la poblacién paraguaya
estudiada fue de 84%, siendo mayor en
personas mayores de 60 afios de edad. Este
resultado era de esperar considerando que
la prevalencia de infeccidon con T. gondii en el
hombre es elevada en todo el mundo.

Las caracteristicas del medio
influyen en la prevalencia, siendo mayor en
regiones calidas y/o himedas, y més baja en
climas secos y frios (2). También hay
diferencias en las tasas de positividad con
relacion a la altitud, correspondiendo las
mas altas a las areas de mayor elevacidn
sobre el nivel del mar. Paises como Bélgica
reportan una positividad de 16,9% en
personas mayores de 30 afios, Paises Bajos
presenta una tasa de 64% entre la poblacion
de 20 a 22 afios y Estados Unidos de América
alcanza hasta 67% en individuos mayores de
50 afios. En América Central, Francia,
Turquiay Brasil, la seroprevalencia es mucho
mayor (aproximadamente 90%) alrededor
de los 40 afios. Todos estos datos
demuestran que la positividad aumenta con
laedad, y que la infeccidn existe en todos los
paises en que hasido estudiada (8).

Aparentemente, los factores
econdémicos y sociales no tienen relacion
especial con el parasito; sin embargo, si los
factores culturales, pues la costumbre de
comer carne cruda o mal cocinada y la de
tener contacto con gatos en los hogares
aumentan la probabilidad de infeccion (2,4).
En nuestro estudio encontramos algunos
factores de riesgo, como la mala higiene de
los alimentos evidenciada por la falta de
lavado de las frutas y verduras con
hipoclorito de sodio, recomendado en
nuestro pais por la alta frecuencia de

parasitosis intestinal, y suponemos que la
practica seria también eficiente para
eliminar los ooquistes de T. gondii, ademas
del consumo de carne de animales silvestres
en muchos casos insuficientemente cocidas.
No hemos evaluado el nimero de tenencia
de mascotas o factores laborales de riesgo
para adquirir toxoplasmosis como ser
carnicero, jardinero, entre otras.

Se incluyeron preguntas en relacion
al conocimiento de la enfermedad debido a
que en algunos estudios se han demostrado
relacion con los habitos higiénicos, muy
importantes en la transmisién de la
toxoplasmosis (17-19); sin embargo, no
encontramos relacion con los mismos,
probablemente debido a que la poblacion
que consulta en este hospital es muy
homogénea.

Por otro lado, se consideraron
sintomas como cefalea, dolor ocular, dolor
abdominal, como una forma de establecer
infecciones recientes de la enfermedad; no
obstante, no pudimos establecer relacién
con lapresencia delos mismos.

De los 67 pacientes seropositivos,
8,9% presento lesiones compatibles con TO
como foco activo (4/6) o cicatrices de corio-
retinitis (2/6). Esta frecuencia es similar a las
reportadas en otros paises como Brasil, la
que varia entre 5,6 y 30% en pacientes con
problemas de visién. Sin embargo, en
Alabama, E.U.A., la prevalencia fue menor a
1% (20-22). La prevalencia de TO varia en
diferentes regiones alrededor del mundo; en
Brasil alrededor de 30% de los pacientes con
enfermedad ocular tiene TO (23,24). En los
estudiantes de la ciudad de Natal (RN), la
prevalencia encontrada fue de 1,2%, y en
Erichim al sur de Brasil fue de 17,7% (25-28).
Otros trabajos en Brasil demostraron
diferencias en las prevalencias dependiendo
del area geografica, condiciones
ambientales y franja etaria estudiada
(29,30). En un estudio poblacional en un
barrio de Rio de Janeiro-Brasil, la prevalencia
de las lesiones cicatrizadas compatibles con
TO fuede 3,8% en 1.071 individuosy 5,8% en
los individuos con serologia positiva para T.
gondii, y en un estudio en un Servicio de Baja
Visién de Brasil, la etiologia mas frecuente en
pacientes entre 20-39 afios de edad fue TO
(21,1%) y la prevalencia global fue 10% (22).
Sin embargo, en E.U.A,, la prevalencia de
lesiones de corio-retinitis sugerentes de
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toxoplasmosis en la poblacion general en Maryland, Alabama, fue de
0,6% (20,21). Esto podria deberse al clima mas frio en ese pais en
comparacién a Paraguay que es mas célidoy hiumedo (2).
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Considerando al sexo como un factor predisponente para
adquirir toxoplasmosis, no hemos encontrado una diferencia
significativa en la serologia positiva para toxoplasmosis. En nuestro
estudio, tuvimos un marcado predominio de TO en los varones 83%
(5/6) y con factores de riesgo como comer verduras crudas, carne de
cerdo y tener mascotas. Segun el estudio de Akstein y cols. (31), la TO
se presenta en un amplio rango de edades, que coincide con nuestro
estudio; no obstante, se observd mayor afectacion en los pacientes
entre 20y 40anos.

No existen pruebas concluyentes de que la toxoplasmosis
tenga preferencia por un sexo, aunque algunos trabajos encuentran
cifras superiores en hombres que en mujeres (32) lo que coincide con
los resultados obtenidos en nuestra serie. Segun algunos autores, la
TO es mas frecuente en los hombres debido a sus ocupaciones:
campesinos, labradores, ganaderos, trabajadores de granjas avicolasy
mataderos, cocineros, curtidores de piel, veterinarios, entre otras,
donde estdan mas expuestos (33,34).

Una limitacion del estudio es la muestra sesgada, dado que los
pacientes que consultan a una clinica oftalmolégica pueden tener
mayor seroprevalencia, debido a la mayor probabilidad de encontrar
pacientes con TO vy, por lo tanto, puede no ser representativa de la
poblacién general.

Otro punto importante que se puede mencionar es que el
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estudio tuvo caracter de tamizaje, considerando el uso de la serologia
para toxoplasmosis con IgG y una sola técnica, pues en general, se
acepta que deben existir dos técnicas para considerar un paciente
positivo. Tampoco se tituld la serologia.

En conclusion, hemos encontrado una alta frecuencia de
toxoplasmosis en pacientes que acuden al Servicio de Oftalmologia en
Paraguay; la prevalencia de TO estuvo dentro del rango publicado a
nivel internacional, con un predominio del sexo masculino y con un
rango muy amplio de edad. La presencia de animales domésticos, los
habitos alimentarios no adecuados y falta de higiene son factores de
riesgo importantes en la epidemiologia de esta parasitosis en nuestro
pais. Es importante realizar trabajos de investigacién en nuestra
poblacidn para establecer la epidemiologia de la toxoplasmosis en el
pais. Se debe dar a conocer a la poblacién las medidas de profilaxis
para evitar la infeccién por T. gondii.
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