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La toxoplasmosis es una enfer-
medad de distribucion mundial provocada
por la infeccion con el Toxoplasma gondii.
Este puede ocasionar una disminucién de la
vision pudiendo provocar la ceguera. Este
protozoo infecta a casi una tercera parte de
la poblacién mundial. En el siguiente articulo
les acercamos una trabajo sobre aspectos
clinicos y edpidemiolégicos de la toxo-
plasmosis en pacientes que consultan por
problemas de visidn.
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Resumen

Introduccion: La toxoplasmosis es una
enfermedad de distribucion mundial, que
puede ocasionar disminucién de la visién
hasta ceguera. La via de transmision en el
hombre puede variar de acuerdo a los
hdbitos de cada region, siendo proba-
blemente la ingestion 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 hdabitos 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
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2014. Previo consentimiento informado, se
obtuvieron los datos socio-demograficos y
epidemioldgicos relacionados a la infeccion
por Toxoplasma gondii. Ademas se tomé una
muestra de sangre para la determinacion de
anticuerpos del tipo IgG anti T. gondii por el
método de ELISA y se realizé la evaluacion
oftalmolégica para el diagndstico de TO.
Resultados: La edad promedio * DE fue de
53 + 20 afos, con leve predominio de
mujeres 55%). La seroprevalencia de
toxoplasmosis fue de 84% (67/80) y la TO se
detectd en 8,9% de los 67 seropositivos. Se
observd que el habito de no lavar las
verduras con hipoclorito de sodio y comer
carne silvestre presentd mayor riesgo de
contraer la infeccion en esta poblacién.
Conclusion: 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 poblacién las medidas de
profilaxis para evitar la infeccién por T.
gondii.

Introduccién

La toxoplasmosis, enfermedad
que resulta de la infeccion por el protozoo
Toxoplasma gondii, puede ser congénita o
adquirida (1). Este protozoo zoondtico
infecta casi unatercera parte de la poblacion
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 (infeccion
congénita, a través de la placenta durante el
embarazo) (1). Toxoplasma gondii puede
también ser transmitido a través de
transfusién sanguinea o trasplante de
drganos de donantes infectados (5-7). Una
gran proporcion de las infecciones
adquiridas se relacionan a la ingestion de
quistes en carnes crudas o mal cocidas y
contactos con ooquistes esporulados en el
ambiente (5).

La toxoplasmosis aguda en perso-
nas inmunocompetentes es generalmente
autlolimitada. 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 manifesta-
ciones clinicas mas comunes. La toxoplas-
mosis congénita puede causar lesién
intracraneal y ocular en recién nacidos, que
puede llevar a retardo mental y ceguera (9).
La manifestacidn clinica mas comun es la
encefalitis; sin embargo, pueden presen-
tarse también la corioretinitis, neumonia, o
compromiso multiorganico (9).

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 lavisién (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-
macién acerca de la toxoplasmosis en la
poblacidn general. Un estudio reportd una
muy alta prevalencia (94%) de IgG anti T.
gondii en una muestra pequeia de
pacientesinfectados 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 IgG anti T. gondii, factores de
riesgoy la presencia de TO en pacientes que
reciben atencion oftalmoldgica en un
Servicio de Oftalmologia.

Pacientesy Métodos

Se realizé un estudio obser-
vacional, descriptivo, de corte transversal.
Fueron invitados a participar del estudio
pacientes que acudieron a consultar a la
Céatedra de Oftalmologia del Hospital de
Clinicas entre agosto y septiembre del afio
2014 por problemas de vision. A cada
participante se le pidié que firmara un

consentimiento informado una vez que se
les explico 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 entrevis-
tados por un encuestador entrenado quien
completaba un cuestionario con los datos
personales del paciente como edad, sexo,
procedencia, ademds 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 interrogé ademds, por
habitos como consumo de carne de cerdo,
vacuna, pollo no bien cocinado o vegetales,
tipo de agua de consumo, contacto con
mascotas (perrosy gatos).

Posteriormente se procedid a la
toma de una muestra de sangre venosa sin
anticoagulante para la determinacidn
serologica 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 IgG (TOXO-TEST IICS-Paraguay). 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 compo-
nentes séricos no reactivos, en el segundo
paso de incubacién, los anticuerpos
humanos fijados reaccionan con un
anticuerpo anti-IgG humano, conjugado con
peroxidasa (POD). La concentracion 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 diagnostico de toxoplasmosis
ocular fue realizado por oftalmdlogos expe-
rimentados utilizando un oftalmoscopio
binocular indirecto y en aquellos casos con
sospecha de enfermedad activa se realizé un



