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CTOXOPLASMOSIS”

Rolande E. Sienz, MDD, F. A, C, P,

La toxoplasmosis ¢5 una de las en-
fermedades infecciosas  parasitarias
que mds popularidad ha aleanrzada en
los tiltimos afies v los médicos pana-
mefios no han escapado a este fend-
TOIEIIC, iﬂ- CL]?I,l SV TEﬂl:jad'::l £1% EI gr.'l.'l'l
nimero de interconsultas gue recibi-
mos los r:s]:::l:ialistas v en el ereciente
mivmers de solicitudes de examenes
por taxoplasmosis que llegan a los di-
ferentes laboratorios de la cludad ca-
pital,

FEsta popularidad ha ido mas alld
de los grupos médicos ¥ va los mis
nas Pa{'.;cﬂ:i!ﬂ ﬂ'SLirL PL‘E‘JEU[J:‘L(‘IOS Pl:l-r
el problema v han emperado a con
formar sus prapias ideas de esta en-
fermeded; pero lamentablemente con
grandes confusiones en la interpreta-
cion de los resultados serolégicos vy
del prondstico y complicaciones de la
enfermedad. ¥ esto es comprensible
porgue ain los estudiosos del proble-
fa no tienen respuestas a todas las

interrogantes que plantea esta e
medad,

Esta es una encidad cuya patoge-
nia v cicle blaldgico, recién empiezan
a esclarecerse, en la que los fendme-
nos de interaccidn del pardsito con el
huésped se desconocen; es una enti-
dad en que la infeccion no es sinbni-
me de enfermedad {parecido a lo gue
observamos en la tuberculosis); en
gque la infecclén es asintomitica la
mayorin de las veces, v que cuando
ci sintomatiea sy cuadre clinice se
confunde ficilmente con otras enfer-
medades, Por otro lado, una wves
ocurrida la infeccidn, las pruchas se-
rolégicas se mantienen positivas por
afins o por el resto de la vida, lo cual
unido 2 una alta [m:v.ﬂ::m:ia, dificulta
tremendamente la interpretacion de
los resultados serolégicos. La capaci-
dad del parisite para enquistarse en
los tejiu:]c:-s ¥ osu Put:n::?a]ldad de reac-
rivarse an cua]qui-::r TmOments ¥y o en
forma impredecible, contribuyen a
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crear este complejo panorama en el
cual los médicos, twoemos la obliga
citn de evitar la menar confusién,
P'ﬂ‘.l.'ti.\'.".l]ﬁ.l"_'fl‘i."]lt(". I::'l,:.:inl;]l:} AC NS plESEEl-
ta la responsabilidad de decidic sobre
un aborto terapéutico, o cuando tene-
mos que opinar s la cansa de un abor
to o de una esterilidad es la toxoplas
mosis; o cuando tenemos Jué pronun-
clarnos sobre la etiolopfa de una red-
no-corgiditis o de linfoadenoparias
(:I'_':"-":il::ﬂ]l.":i.

MORTOLOGIA DEL PARASITO Y
CICLCY BIOLOGICD:

El Toxoplasma gondii es un pro-
tozoo de la famnilia Ehoerlidae, el cual
se ha aistado de mis de 300 especics
de animales, que incluyen herbivoros,
omnivoros, carnivoros, aves v a]gum‘.-.l;
repriles, Es un pardsico intracelalar
que puede vivir en todas las células,
excepto en los eritrocitos no nuclea-
dos, Se dislinguun 3 Faﬁl:s, las ]'}rc_;-li-
ferativa, |z quistica v la intraepitelial,

La fasc probiferariva estd represen-
tada por el woforvite o taquizeito,
que es la forma invasora causante de
las manifestaciones de la fase aguda
de la infeccidn, Su forma es la media
luna o arco v mide aproximadamente
7 u de largo por 2 - 4 u de anche, Sc
reproduce por un proceso de vema-
cion interna en ol cual se puden for
mar mis de dos células hijas. Esra fa-
se proliferativa es suseeptible a la
quimioterapia v sus formas son libiles
v no resisten la accidn del Juge pastri-
0.

Con el desarcolle de inmunidad en
el ]mésped termina ])au]atinamcntc la
fase preliferativa v aquellas farmas in-
tracelulares  que no sido  des
rruidas, ze transforman en formas
quisricas. Estas se caracterizan por te-
ner una membrana propie {del pardsi-
Tl:l:l, por su tamafio de 20 2 200 n ¥
conterer en su interlor un namero

han
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varizhle de  pardsicos o bradizoiros
que van de unos pocos a varios miles,
Se localizan preferentemente en el ce-
rebro, en la retina, en les midsculos
esqueléricos v en el miocardic. Son
resistentes a la quimisterapia v se
asocian a la fase latente, o crénica de
la infeecién. Estos quistes pueden
reactivarse ocesionalmente v los toxo.
plasmas liberados pueden pasar al reji
do cireundante o pasar a la sange
vio linfa, v de alll al resto del orga-
15T,

El eciclo uPJ'I:ulia] intestinal  des-
cubierto cecientemente sracias @ las
i]'l'r'l.'.'i[i.g:i::i.ﬂnts de Shefficld v Melton
i1y, Hutchinsen v
Frenkel vy ool (4)
c]:—i-;lr:rrlin]ugfa de esta roonosis, s un
cicla  de reproduccion seapl  gue

eol. [2-3) ¥

revilucions  la

CHOLITTE ¢ E] intnstinﬂ ':1{‘:]&.'1{[0 df‘] g}]-
to ¥ otros felinos. La ingestion de
formas quisticas daria orizen a nivel
del intestino delgade & un procese de
Esqulzugonin O Hhm’aci{m de me-
rozoitas, los cuales invadirian oreas cé-
lnlas intestinales, se formarian macro
v microgametos de cuya fusién resul
taria el ooguiste. Los ooquistes seoeli-
minan en las deposiciones v despucs de
un perfoda de 1 a 5 dias sufren un
proceso de maduracion con formacifm
'd.|3 CS]}Dl'ﬂquiStCS qi.ll:' I:C-nt'il.":[]l: ﬂ'SFJ(JTﬂ-
zoitos v se hacen infectantes para el
hambre woolros anirmales. Hasta I le-
cha, sélo en los felinos (gatos, ocelo-
tes (mnanigorde), vaguarundi {rigrillo),
jaguar, puma v el lince) ge ha podide
demostrar esta fase intestinzl v por
consipuiente se consideran los huéspe-
des  definitivos  del  pardsite. Los
ooquistes son eliminados por los ga-
tos infestados durante la primoinfec-
cidn, por ub periodo de hasta dos se
manas v en cantidades de hasta 10
millenes diarics (5. Salo los gatitos
muv pueves (01 v los gatos crénica-
mente infectados (7] pueden wolver a
eliminar los ooquistes al reinfecrarse,



EPIDEMIOLOGIA Y FORMA DE
TRANSMISION:

La toxoplasmosis es la infeccidn
parasitaria mds disteibuida en el mun-
de, habiendo side dermostrada en to-
das las latitudes del g]{‘:b{:. Por diver-
contingntales sc sabe
que la infeceion aumenta con la edad,
alcanzando de un 40 a 30% en los
adultos sanos de edad media. Frenkel
(87 en estudios serolégicos (P, de Sa-
bin-Feldman) realizados en Costa Ri-
ca, encontrd las sigulentes cifras de
prevalencia en personas encre los 18 4
los 25 afios: en San José 63%, San
Ramén G0% y Puerre Limén T&%. J.
Femington, (%) en San Salvador, en
conted una positivadad de la prosha
de Sabin y TFeldman, de 40% entre
los & meses v los 10 afios de 93%
entre los 30 ¥ las 40 afos. Walton

5% cnouestis

1071 en Panami, encontri 1una 'j'}n;_:-siti-
vidad promedio, con la prucha de in-
munofluorescencin indirecta, de 0%
8 los 5 afios, 40% a los 15 afos v de
S0% a los 20 afios,

En términos penerales se ha podi-
do establecer que la infeccidn es mas
frecuente en personas expuestas a la
comtaminecion con heces de patos, asi
com en los sujetos que habinualmen-
te consumen carnes crudas o insufi-
clentemente cocidas.

El hombre sc puede infecrar por
medio de los signientes mecanismos:

1. Ingestion de ooquistes, los cuales
pueden encontrarse diseminados en
lo sirics donde los garos defecan
ijardines, patice de las casas, ecc.)
o por la ingestidn de alimentos
contaminados por  insectos que
transportan estos ooguistes, tales
como cucarachas, moscas, ete,

2 Ingestion de guistes conrenidos en
las carpes gue ze comen crudas o
poco cocidas (probablemente carne
dﬂ I:I:Tl:"].‘_:l "I_-' res en nuaesiro 'I'I.'H.":{!{U::.

3. Via eransplacentaria cuando la ma-
dt’e adquie:-e Ja iﬂfl:::ci{m :]ur:ml:::
&l embaraza,

4 los la-

Oiros: accidentalmente en
boratorios por inoculacién, mordi-
da o contacto directo con animal
infectada, transfusidén de sangre de
donantes infecrados [11), ingestiém
de leche no pasteurizada (12), ¥
rransplante de arganas (13),

FORMAS CLINICAS

Es importente destacar que  los
Llifl'l'l'i]'luh' inﬂrcu:)n ':r" \'."'I'I:FI:T]'I:I{‘:I.']:II,'] PI:)-I'
tnx-'.:-Pla:ima no son sindnimos ¥ogue
LITE gl':i[i H{!T[]fl’f} dl?.' PL"[’S{‘)H:{S LOonelradT

la inlecciom, pero pocos son los gue
{lﬁﬁﬂTTﬂ]i:ln ]:i Cﬂ{t]’nlcdﬂ.l’j. Para {Iflf:
aparezcan  signos  clinicos  evidentes
del daio producido por el pardsito, el
equilibrie entre dste v el huésped de-
l'_‘li: j.[]l:lir!it]'.‘;l_' ad r:i‘i'f:lf du[ E:T;nlf:]’(}.‘ I::i.]'-
liunsliir:u’:ia CHLE: l'.l:.ll:: :tfurtun.‘t-:l:n:ﬂcntc
ocurre pocas veces. Segun Granz (14),
de cada 100 sujetos recientemente in-
lectados, 40 presentan algln tipo be-
nigno de enfermedad v sdlo 2 padece-
rﬁ.ﬂ Lk lf!x(:l[]]-;l..‘iﬂ'.l(]ﬁ'iﬁ gl'.'l.'ir(f'.

Podemos  distinguir 4
{:] 5 l'.l'i [

cateporias

1. TDXDP]E.‘H!’IH.‘-:i.H 1gu{l:1 adguirida en
L Jlué.‘:]’!(.‘(l inmunocomperente;

2, Toxoplasmosis aguda adquirda o
reactivads en un huésped inmune-
deficiente:

3. Toxoplasmosis congénita;

4, Toxeplasmasis ccular,

1. Toxoplasmosis aguda adguirida en
un huésped inmunocompetence

En el huésped inmunecompetente,
la manifestacion clinica mds frecuence
de la toxoplasmosis aguda adquirida
es la panglionar, afectarse
cualquier grupo  panglionar, pera los
mas frecuente afecrados son log cer-
vicales posteriores v ocasionalmente

Fueden
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las o:;v;i])il:n]cs, axilares, 51|.F-1'.'Lc;].1-
\"i.ﬁ;l11:lTUS| 'ingl,Li]‘l:iln;:s, ]'lil'ia.mi, TI:ET{)PE:‘-
rtoneales v mesentéricos, Bl aumento
de los ganglios es moderada, la con.
gistencia e firme v pueden zer dolo.
rozcs o no 2 la palpacion, La linfoade-
nopatfa  puede  ser  asintomdciea o
[:l'lll'_"fll'_" ﬁ.l::ﬂnlpﬂ:rlﬁ.]'ﬁﬂ: d.f_" ﬁﬂ':]]'l.'.‘i- []ll‘: a
VINCUS R0 I)Tqal{}ng;m _.‘}m' 2 a4 RETIArds,
con malestar g{:n-:;ral, dolar rar{ngtr-;:-,
cefaleas, mialgias, artralgas v exante
ma maculopapular. El bazo v ¢l higa-
de pueden ser palpables. En la sangre
perilérica pueden encontrarse linfoci-
tos atipicos, de maner: gue ol cuadro
global puede ser muy similar al de la
menonuclensis infeccins. Con menor
frecuencid en estos pacientes la toxo
plasmosis ganglionar se complica por
el compromiso de otros drganos, y en
estos casos podemos observar cuadros
de miocarditis {15), hepatitis [16),
poliomissitis (17}, neumeonits (18} y
meningoence [alitds {19).

La toxoplasmosis en la muojer em-
barazada ez ssintomatica en la mayo-
ria de los casos (20), Durante la pri-

n1{:ir1rn5:{1if1[1 lil. tUK{J]?jﬁSmﬂEES P'l_iﬂd.l:‘
determinar abartos, motrinaros o of
fos con toxoplasmaosis congénita (2070,

Uno de los aspectos polémicos en
toxoplasmosis es s wna embarazada
que ha tenida un hijo con toxoplas
mosls congénita o en quisn se sospe-
cha una infeccién cronica, por persis
tencia de titulos estables desde anees
del embarazo, puede o no transmitir
[a infeccion al fero. El consenso de la
mavoria de los investigadores es que
esto no ocurre o es una posibiidad
tedrica muy remota. Eichenwal {21)
en 1960, demostrd gue 260 rnl.]_i::r-':.s
que habian tenida hijos con toxoplas
mosis congénita, ninguna en 380 sub-
secilentes embarazos did & lue un ol
fin com toxo congénits,

Estos estudios han sido reproduci-
des posteriormente por Desmont (22)
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en 800 mujeres ¥ otros investipadores
con iguales resultadas,

Oitra iz]rérn‘)g.'ulu: i s plnntea
con frecuencin, es lp relacién entre
toxoplasmosis crdnica v los abortos
habituales v esporadicos.

Kimbal (23], en un estudio pros-
pectivo hecho en 1971 de 5000 pa-
l:i.El:]':l".Lii f.'lL'l.‘.iU:"Lri.CH.‘i nsn f."!'l"."::'l::l#.f':’:' :|11'ngll.-
na asociacitn entre el aborte habitual
:r' ]ﬂ 'Prl;:scn::'m d.(:' L{tl][{)ﬂ (J.f_" ﬁ.!'.lt'i(:l.ll:r—
pos de toxoplasmosis; cncontrd una
asociacion sipnificativa entre los aboe
tos esporadices v la presencia de tiru-
los de  aoticuerpos  anditoxoplasma,
que sepiin la misma avrora Ypudiera
sugerit pero noe probar una relacidn
de causa a efecto™. Es obvio que
otros factores causales de aborto tam-
bién podrian asoclarse coinciden-
talmente a una serologia positiva por
toxoplasma En esta poblacion, du-
rante ¢l periodo de estudio, se obser-
varom 260 aborto: ninguno de los
cuales  fue  por  toxoplasmosis. En
ur cstudio mis reciente de Stray-
Potersen (24 en Moroega (1%77) no
se observh ninpuna diferencia seroli-
g'{_'a LT lf!l!; gru[:n:}.'i l'.|.|::' ]JHC;E”‘.&E o
aborto habitual o esporidica y el gra-
po control. Este estudio incluvo ade-
mis la blsqueda del pardsita en biop-
gias del endometrio, la cual fue positi-
va en 6 de los 41 pacientes con histo-
rig de aborto habitual v oen 1 de los
2.3‘ Filﬂ[{‘:ﬂtﬂs {!C C(}l—ltr(}]. EE imP‘}Tiu‘.Tl.-
te destacar el hecho de que 4 de es-
tos 6 pacientes renfan serologla nepa-
tivas P t-;‘.-xoy]as:n(mis, lo cual viene
a complicar mis la interpretacién de
la serologia en la toxoplasmosis,

Gomez (1978) (25) en un estudio
retrospective en 345 pacientes no en-
comtriy diferencias significativas en la
iﬂﬁi{;ﬁﬂﬁ;iﬁ [3{": ]‘.-Erdi.d.'l:i ﬁ:t.‘l.]:;:i «n I..'I..S
pacientes con toxcoplasmosis cronica
cuande las compard con las que no
:(:]'liﬁl'.l I:Vii:l.(‘:nl::'i.as Scl'l:'l'l.{r_]gi{:ﬁ.li (J.I: TOoxd-
plasmosis.



En sintesis la mavoria de los estu-
dics pcrmil:{:n sefialar que ¢l Taxo-
plasma pondii no es causa importante
de abortos, v que salo constituye
desgo para el fero cuando la madre
adquicre la primoinfeceién  durante
ese particular embarazo, ¥ no en los
subsiguientes,

2. Toxoplismosizs aguda adguirida o
reactiva on un huésped inmunode.
ficiente
Er los altimes afios, ol toxopinsnm

ha side ocluido en la lista de los Ha-
tnadas “patégenos oportunistas”, por
afectar a pacientes sometidos a eera-
pia inmuncsupeesoras o esteroidales, a
pacientes que han recibide transplan-
tes o los que padecen de una colage-
nosis (26], Es en estos prupos de pe-
cfentes, par[h_u]arrm::nu: ]q:-h' que pﬂ:lc-
[ = & ] d{‘: lel.'lfl:]'nia_‘i L] liTl:II(JrﬂES1 cn !OS
que {‘Jhsr:n':tmus las formas mas araves
de toxoplasmosis, las formas disemi-
nadas, tales como las encefaliris aguda
necrotizante, miocardicis v neuwmoni-
tis (271 En la mayoer parte de los ca-
sos se hace dificil definic =1 la infec-
l'n.'j.(r':l]'l. [&5 T"."{.'Eﬂﬂtﬂﬂ'lf‘:ntﬂ ﬂfl{luil"idﬂ o £5
la expresibn de una reactivacion de
un parasitismo latente,

3. Toxoplasmosis congénita

Las prc:-babi!id;n]:s de infeccion fe-
tal se relacionan con el meomento en
que la madre adquiere la enfermedad
(22}, 51 es adquirida durante los dlti-
mos meses del embarazo, la infeccion
del fete es frecuente, pero la enfer-
medad es generalments subcliniva, Si
la infecciém marerna ocurre durante
el Prim'i:l' CEIfesire, @5 Menos proha-
ble la infeccion Feral, pero sioesta
acurre, la enfermedad resulta mas gra-
e }r Ik 1nl3ﬂLidl:I 1 ]}rn::n:}l.ln::f:n ;lbclrtos-:
mortinaros v miertes del recién naci-
do (22). En alg_ums casos el retraso
en la aparicion de la enfermedad su-
giere que la infeecibdn puede haber

ocutrido en el momento del parta,
Las razones de estas variaciones en la
enfermedad fecal, en relacién con el
moments de la adquislci{;n de la in-
feceion mateena se desconocen, Es
prabable que la accidn defensiva de la
harrera place:]taria s0ria mayor al eo-
micnza del embaraze ¥ que la suscep-
tibilidad fetal se modifique a lo largs
de la pestaciim,

El recién nacide con toxoplasmosis
congénita puede tener manifestacic.
nes evidentes de la infecciom o puede
estar asintomatico, siendo esto fliimo
le mis frecuente de ohservar (28}
Los sintomaticos pueden presentar re
tinocoroiditis, hidrocelalia, retraso
paicomotor, calcificaciones cerebrales,
microcefalia, convulsiones, febre, he-
patoesplenomepalia,  anemia  hemoli-
Lica, i1ctenoa TR
lepapular (280, Tl liquide cefslorra
quides muestra zantocrormia, pleoci-
tosis mononuclear ¢ oelevacion de las
proteinas, Los recién nacidos con in-
feccion subclinicas pueden presentar,
meses o afios después, estrabismaos, re-
tinoccoroidins, ceguera, epilepsia o re-
traso paicomotor {28),

¥ exantema

4. Toxoplasmasis ocular

Hasta ahora se ha considerado que
la mayoria de los casos de toxoplas
muosis ocular son congénitos en su ori-
gen (29, 301, 3¢ desconoce cudl cs
realmente la frecuencia de compromi-
so ocular después de una toxoplasmo
sis adguirida, Hasta 1978 cxist{an en
i literatura sélo 9 casos adecuada-
mente comprabades de toxoplasmosis
ocular adquirida {31, 32, 33, 34), pu-
ra es probable que estudios prospecti-
vos demuestren una maver incidencia
de esta afecciom,

La lesion caracteristica es una re-
tinocoroiditis focal necrotizante v fre-
cuentements una panuveilis o una pa-
pilitis con atrofia éptica [29-30). El
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cradro ufta!mn]fﬁgﬁﬂu s caracieriza
por dolor oenlar, visitn borrosa, foroe
fobia v pérdida de la visién ceneral
cuando se afecta la mdcula.

El. CLCS0 c]fnil_"{:- g0 caracleriza poT
o
intervalos

s cronicidad exacerbaciones
peritdicas, con variables
(meses o afios) v disminucién progre-
siva de la vision,

Métodos diagnisticos

Los métodos diagndsticos in-
cliyen: demostracidn directa o indi-
recta del pardsito en los tejidos o
H:luidos del cuerpa (L. CE., hamoe
acuosa, et ); demostracion de guistes
en biopsias de los ttjit]:aﬁ; demestra-
ciom de anmticuerpos (Il v lgb),
proeha intradérmica de tL‘anplaﬁznlrta
W estudio ]ﬁstopatﬂl{}glcn ganglinnar.

.[.-OS |'l'|,étl:ll:1l:)5 Sﬂ:rul&lg;i:ﬂ.‘i in{_'l'l.[}-'t:n
las proebas de Sabin-Feldman (5-F),
la inmuncfluorescencia indirecta
(IFTy, la hemagludinacion  indireces
(HALL la fijacion del complemento v
la prucba de ELISA. Las pruebas de
5-F v [a ITT son similares en especifici-

dad y sensibilidad {35).

]:.]1 l,a ll:lxl:l-i'lllﬂiml:l'}i'l E.Eu{la H.d\'.]i.lil'j.'
da, se exigen
que s eleven

t1'|:'<1.]-;_:-.~c de H.E]Li.\'.'Llﬂl’I‘_‘lDS
en el eransourso de la
infeccion, Fn términos g-::m::'a]us, en
una infeccion reciente los timilos de
Igls en las [Jrur}bas. de Sabin-Feldman
vy de munoflnorescencia
alcanzan cifras superiores a 1:1024,
A weces aleanzan cifras de hasts
AD,000 & 60,000, Estas titulos empie-
zan a elevarse a partir de la Za, semana
de la enfermedad v alcanzan su mixi-
ma elevacién al 2de. & 3er. mes Estos
ritulos se mantiene elevados con algu-
nag [luctuaciones v luepo van dismi-
nll‘j,f{:nfto ]{:TI.':E.'ITIEDL(: A ]f] J..H.I.'E-;U d.l'_" ¥a-

indire z

rios afigs, hasta llegar a tioulos esta-
bles de 1:4 a l:64 gue seomantiong
por toda la vida (36). Los tioules de
TE;M so clevan a partir de la ]}ri.TI:]L‘]':!.
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semany v aleanzan sy mdxime doren-
e la 2da semanz v en la mavoria de
los casos, se hacen negativos al mes
de iniciada la infeccién, pero a veces
pueden durar hasta 6 meses. Se consi-
deran elevados 1:80 0 mds, vy titulos
bajos 1:20 o menos (37). La presen-
da de anticuerpos antinucleares en el
suero puede cousar falsos positivos
con esta prueba (37),

En pgeneral los titulos ohservados
con la hemmglutivacion indirecta em-
piezan a clevarse después que los de
laz pruebasz de 3.F v la IFI, pero pos-
teriormente sipuen un curso similar,
Esta prucka mide diferentes anticuer-
PUS E]UT ]l:} ql]ﬂ U8 fl'."!‘iu]r.fi{lﬂfi [y S60TL
ﬂStTiﬂtﬁmlﬂﬂ.Lﬂ ::umpar.‘l.hlq:s Lon il:il\s
obtentdos con las dos ]':-rLJc]':-as ante-
mores, Su utilided en el diagnf‘_;stico
de infeccion reciente es inferior a la
de las pruebas de 5-F v de IFL Prue-
ba de fijacion del complemento: los
anticuerpos fjadores del complemen-
Loy :1[]3.1'{.‘::.1:]1 ]T]é.‘i '-L.‘lTil:: I'.l'l_l.[: ].UE I:].C ]ﬂ.b
3 pruchas anteriores, alcanzan titu-
]05 mas baiﬂ‘- W {;CSCiCﬂdCﬂ |T|:J!5 :r:%.—
pidamente, Tn las infecciones recien-
tes se observan titulos superiores a
1:14,

En la toxoplasmosis conoénita se
recomienda la prueba de IFLIzh, que
detecra los anticuerpos de tipo IgM,
los cuales no pasmn la barrera placen-
tarla v cuva presencia en el recién na
cido indica una infecciim activa. Se
consideran  Litulos ]busitivn.l; 1:10 o
mis. Cnando se utiliza esta pruochs
debemos tener presente gue pueden
existie  dificultades técnicas por el
conjugado  comercial de IgM o por
varlabilidad en la respuesta inmune de
IgM en el recién nacido, ¥ que una
prueba negativa no descarta la posibli-
dad de una tuxn]}lasrrtr.‘)slts -:fmt;f:nita

(38).

Ern ausenciz e la ]‘}I!'Il-!,‘:h:l de IFI-
lgfk'i sc [mu{;n;: usar la ]:-rucha de 1FI-



gl comparando tirlos de mueseras
serindas de ln madre y del recién nack-
do. Titulos maternos superiores a
1:1024 v que estin en fase de ascen-
so0 o igualmente titulos ascendentes
en ¢l recién nacide o persistentes por
mis de 3 meses, apoyan el diagn bsri-
co de toxoplasmosis congénita, La
Hemaglutinacion indirecta no se re-
comienda en el diagndstico de 1a
roxoplasmosis congénita porque
puede ser nepariva atn en los recién
nacidos con titulos altos en las pruc-
bas de &-F ¥ de TFI Liﬁ,' La
prucha de ELISA | Enezyme-Linked In.
munosorkent  Assay)  recientemente
utilizads en el serodiagnistica de la
toxcplasmosis, parece ser una prueba
promisoris  con resultados compera-
bles a los observados con la TFI {39,

La toxoplasmosis ocular serin la
dnica condicitn en la que se acepta
una infeceidn activa con titulos bajos
v estables, Al parecer la localizacion
retinianz del pardsite no indece una
adecuada respussta inmumne. La con-
firmacion de esta aseveracién se ha
visto sl enuclearse ojos de pacientes
con titulos bajos y demostrarse el pa-
rasito por lhistopatolegiz o por aisla-
rmienco [31-407,

Estudio hisparalégico ganglionar:

Hay auteres come Dorfmann v
Remington {41} que sefialan la exis
tenciz en la toxoplasmosis  ganplio-
nat, de un patron hispatolgico carac.
teristico que permitiria, en presencia
de una serologia positiva, hacer el
diagnéstico sin necesidad de aislar el
parsito, Este patrém se caracterizaria
por hiperplasia folicular reactiva en
presencia de acumulaciones irregmlares
de histocitos epitelioides en las dreas
corticales v paracorticales, con barra-
miento de los mdrgenes de los centros
germinales v distension focal de log
sinusoides subcapsulares ¥ trabecu-
lares por células monocitoides.

Tratamicnto:

o la toxoplasmosis agnda ganglio-
nar, con pocas manifestacicnes sisté.
micas, no se requiere ningin trata-
miento, ya que es una enfermedad de
curse benigno v autolimitada, Cuando
el cuadra febril se prolonga por mis
de 2 semanas o cuando el pacients
presenta hepatoesplenomeszalia, se re-
comienda tratamiento con Daraprim
v sulfadiazina. En los adultos Ia dosis
inicial de Daraprim es de 3 rah. (73
mgl por 3 dias v luego 1 tab diaria
(25 mg). La dosis de sulfadiaving es
de 75 mg por kg de peso diario en 4
dosis, La duracidn del tratamienta es
de 4 semanas. No se recomienda Gan-
wisin en reemplaze de sulfadiazina
por ser 20 veces menos potente que
esta dltima (39). laualmente las com-
binaciones de sulfametoxazole con
trimetoprim  no  son recomendables
pot su menor cfecdvidad {43 La
Clindamicina ha demostrado una
buena accién antitoxoplasma en ani-
males de  experimentacién  (44-45),
pero debemos esperar sy evahiacian
en casos humanos antes de considerar
s ouse clinico. Para contrarrestar ol
efecto antifdlico del Daraprim se re-
comienda administrar conjuntamente
icido folinico (Leucovarind 2 a 10
mg LM 2 veces a la semana. Ademas
su administracidn requiere controles
hemarolégicos con recuentos de pla-
quetss Z veces a la semana.

En los nifios la dosis de pirimeta-
mina es de 2 mg por kg Jos 3 prime-
tos diag v luego 1 mg por bz los si-
guiente dias. La sulfadiazing se da en
dosis de 25 mg por kg de peso v oel
acido folinico 1 mg LM. 2 veces a la
semana,

La deoga de eleccitn para la toxo-
plasmosis adquirida durante el emba-
tazo parece ser la espiramicing (Pro-
vamicina) por la ausencia de efectos
teratogénicos. Couvre, Desmond vy
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Boux han mformado de su experien-
cia favorable con este andbitdes en
dosiz de 2 a 3 g diariox por 3 seina-
nas ¥ después de un intervalo de 15
dias, repiten cl tratamienco a lo largo
del embaraze. En la oserie de Couves
(46) el po-cuantai{: de nifios con toxoe
plasmosis congénita bajo de 35% a
22% En la serie de Desmont (471 ¢l
porcentaje de casos de roxaplasmosis
congénita oo los ne rtratados fue de
45% v en los tratados con espiromici
na fue de 249 lo cual se considerd
ESEB.L']ISEIC;LnlE]'LfC 51gn1thﬂEWU L:J ma-
vor de 00010 En la seric de Roux
(48) el esperade porcentaje de 40%
de toxoplasmesis conpénita, se redujo
con cste tratarmienio a 87 %,

A pesar de estas evidencias clinicas
hay autores comao Jooes (4% que po-
nen en duda la wdlidad de la espira-
micina durante ¢l embarazo, al sefia-
lar que no pasa la barrera placentaria v
silo actuaria a nivel uterine v duran-
te la parasitemia. Generalmente las pa-
clentes son tratadas cuando ¢ disgnis-
tico se ha confirmado serolbpicamen-
te, o sea 3 & 4 semanas rl{::\ipués e
ha pasado la fase de la parasitemia,

de manera que oo deja de ser un
cuestionamisnte  serin el planteade
ar Jones,

Ea la I:uxo]r]n.limn:ii:i ct}ngﬁnita sir
recomicnda I;ZU;I ]'J:arag_nrim en dosis
de 1 mg por kg de peso mas sulfadiz-
zinn 50 a 100 mg por kg y acide fo-
linico & mg LM, 3 veces a la semana.
Ezte tratamdento se administra por 3
semanas. Se recomiendan 4 cursos te-
mpéuticos con este esguema durante
el primer afo de vida, intercalando
un cursa de (!!i-[]'i.T:!.[Tli{_"i.Ha de 100 M
=l '.-::_._{ de peso por 45 dias. En los
casos de coexistit evidenvias de re-
tinocorciditis o avmento de las pro-
del Houide cefalorraguides se
recomienda el uso de corticoides en

teinas

dosiz de 1 a 2 mg por kg i s,

En la retinocoroidics por toxoplas
ma las drogas de eleceitm son tam-
hien el Daraprim i Ia sulfadiszing, cn
la misma dosificacién v duracién des-
critas en la toxoplazmosis apuda gan.
glionar. El uso de corticoides debe li-
mitarse & les [ormas severas v slempre
L‘L’]Ir]lﬁn:i o COon LL"T!.E][J. [‘r LL]n—
i
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