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Introduccion a la Toxoplasmosis Ocular

v Enfermedad zoonética causada por el Toxoplasma gondii
v’ 1/3 de la poblacion esté infectada

v’ Presentacion ocular es su manifestacion mas comdn

v’ Principal causa de uveitis posterior de etiologia infecciosa

v Por lo general se presenta como una retinocoroiditis unilateral con vitritis
(Inmunocompetentes)

v’ Confirmacion serolégica o por aislamiento del parasito



ODbjetivos

General:

Describir las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de pacientes
con toxoplasmosis ocular.

Especificos:

1. Describir variables sociodemograficas.

2. Determinar las variables clinicas.

3. Describir esquemas de tratamiento, resultados visuales y

presentacion de recurrencias.

4. |dentificar complicaciones y su relacion con el tiempo

de diagnadstico.



Material y método

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal de pacientes con
diagndstico de toxoplasmosis ocular, atendidos en la consulta de Uveitis e Inflaciones Oculares del Instituto
Cubano de Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer” en el periodo comprendido desde octubre de 2023 a octubre de
2024.

Universo: 46 pacientes (50 0jos) con diagndstico clinico-oftalmologico y serologia positiva a T. gondii

Muestra: 32 pacientes (38 0J0S)

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 19 afios con diagnostico clinico y serologico de toxoplasmosis
ocular y que consintieron en formar parte de la investigacion.

Criterios de exclusidon: Pacientes con opacidad total de los medios en los que no fue posible la descripcidon
clinica y los pacientes con sospecha de formas atipicas de toxoplasmosis ocular, sin confirmacion serologica.

Criterio de salida: Los gue no asistieron a las consultas de seguimiento.



Tabla 1. Caracterizacion de pacientes con diagnostico de toxoplasmosis

ReS u Itad O S y DI S C u S | (,) n ocular segun variables socio-demograéficas.

Variables socio-demograficas | Numero Absoluto | Porcentaje (%)
Variables sociodemograficas orupo fe edades
De 19 a 29 anos 11 34,4
De 30 a 39 anos 4 12,5
Cifuentes (2023), Naranjo(2020) y Foster(2013) De 40 2 49 afos 5 6.2
v'Seroprevalencia aumenta con la edad De 50 y mas 15 46,9
Total 32 100,0
v'30 % de los adultos son seropositivos para T. gondii, y
esta cifra aumenta al 70 % en los >50 afos sin S€x0
predileccion de género, algunas investigaciones dan Masculino 20 62,5
hallazgos superiores en hombres Femenino 12 37,5
Total 32 100,0
Procedencia
Urbana 24 75,0
Fabiani (2022), Brandao (2020) Rural 8 25,0
Total 32 100,0
v F_’revalencie_l varl’a_ segun la zona geogr,éfi_ca, existe_n factores de Animales domésticos
:lrgzgr;noisr%idg)eagl;lgfnet?rlneesdédsocmeconom|cos qgue infuyen en la Poscon 53 718
NO poseen 9 28,1
Total 32 100,0

Fuente: Historia clinica individual
Galvan (2013), el grupo mas afectado resulté entre 30 a 44 afios (44,4%) HEnie. Histona tlhiea Evitha




Var I ab I eS Cl |,n I CaS Oftal m O I é g I Ca.S Tabla 2. Caracterizacion de pacientes con diagnostico de toxoplasmosis

ocular segun variables clinicas oftalmologicas.

v" Goh, 60 % de sus casos retinocoroiditis

Variables

clinicas

oftalmoldgicas

NuUmero Absoluto

Porcentaje (%0)

Tipicidad de la lesion (segun ojo afectado N=38)

unilateral adyacente cicatriz pigmentada. Tipica 28 73,6
Atipica 10 26,3
v~ Lopez de Castillo en Barcelona (2011), 75 % NUmero de lesiones (segln ojo afectado N=38)
de los pacientes presentaban lesiones tipicas 1 foco 5% 579
2 focos 5 13,1
Multifocales 11 28,9
Clasificacion anatomica (segun ojo afectado N=38)
v' La mayoria de los autores coinciden que es la principal causa de Uveitis anterior 0 0,0
uveitis posterior de etiologia infecciosa, en presentacion de Uveitis intermedia 1 2,6
retinocoroiditis (Foster, Fabiani, Galban, Patel, entre otros) Uveitis Posterior 55 65.7
Panuveitis 12 31,5
Manifestacion clinica (segun ojo afectado N=38)
v' Colombero en Argentina (2016), 68% de los casos con presentacion Retfnocorofdftfs foca? o Ao
atl'pica Retinocoroiditis multifocal 9 23,7
Vitritis 5 13,1
Lesion cicatrizal 4 10,5
Escleritis 1 2,6
v" Naranjo (2021) principal forma de presentacion la panuveitis, Retinitis 1 26
seqguida de la uveitis posterior Papilitis 1 56
Neurorretinitis 1 2,6

Fuente: Historia clinica individual




Esquemas de Tratamiento &

Terapia Clasica

Pirimetamina, Sulfadiazina y Prednisona (59,4 % de

pacientes).

Alternativas

Azitromicina, Trimetoprima con sultametoxazol (TMP/SMX) y
Prednisona (21,8 %).

Sin Tratamiento

18,8 % de pacientes no recibieron tratamiento al diagnostico.



Resultados de Agudeza Visual

76.3% 47.3%

AVMC Inicial AVMC Final

Menos de 50 VAR. Entre 50 y 80 VAR.

0.001 3

Significancia
Mejoria significativa post-tratamiento (p=0,0013).

Veira de Moraes (2022), Brasil, en el 41,8 % de sus casos la AVMC 80 VAR

Lusambo, Congo, 54 pacientes con Toxoplasmosis ocular, mejoria de la
agudeza visual en el 75,9 %
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Recurrencia de la Enfermedad

Recurrencia

1
H 73,6% de los ojos afectados experimento recurrencies
en el mismo ojo (lesion cicatrizal).

2 No recurrencias

Los 0jos sin recurrencia (26,3%) presentaron formas atipicas.

Cifuentes (2023) encontrd, gue la frecuencia de recurrencias en pacientes con
toxoplasmosis ocular fue del 49 %

Zambrano (2024) en Santiago de Cuba, encontrd recurrencias en mas del 50% de los
pacientes




Complicaciones y diagndstico

2
Diagndstico Precoz
Catarata (7,9%), membrana neovascular
y glaucoma secundario (5,3%)
fueron las mas frecuentes. 1
3

Naranjo (2020) reporta el edema macular y la hipertension

Diagnostico Tardio

Membrana neovascular (10,5%) y epirretinal
(7,9%) fueron las mas comunes.

Impacto

Las complicaciones pueden llevar a perdida
de vision.

Martin (2020) en Barcelona, presencia de membrana neovascular coroidea (MNVC)




Conclusiones

v' Predomino el grupo etareo de 50 aflos y mas, el sexo masculino, la procedencia urbana
y la tenencia de animales domeésticos.

v' Se constato la uveitis posterior, la forma tipica, la presencia de un solo foco y la
retinocoroiditis como manifestacion clinica.

v’ La terapia clasica fue la mas utilizada.

v Se evidencié mejoria visual post tratamiento.

v' Las recurrencias fueron frecuentes.

v’ La catarata fue la complicacion mas frecuente en los casos con diagnostico precoz y la

membrana neovascular en pacientes con diagnostico tardio.



