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RESUMEN

Introduccion: la toxoplasmosis es una enfermedad que resulta de la infeccién por el
protozoo Toxoplasma gondii; puede ser congénita o adquirida y tiene una amplia
distribucién mundial.

Objetivo: describir las caracteristicas de los pacientes pediatricos infestados por
Toxoplasma gondii de forma adquirida diagnosticados en el Hospital Universitario
Pediatrico “José Luis Miranda” de la Provincia de Villa Clara.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de caracter transversal a una muestra de 54
pacientes diagnosticados con infeccién por Toxoplasma gondii en el periodo comprendido
de enero de 2014 a diciembre de 2016.

Resultados: de los 54 pacientes diagnosticados el 61,1% pertenecian al sexo femenino
y el 72,2% procedian de zonas rurales y habian estado en contacto con animales
infestados.

Conclusiones: la toxoplasmosis aguda adquirida en la poblacion pedidtrica de la
Provincia de Villa Clara mostré un predominio en su forma sistémica, con superioridad en
adolescentes y en el sexo femenino, procedentes de zonas rurales, y complicaciones en
los diagnosticados con la forma ocular. Se recomienda la realizaciéon de estudios en los
que se aborde la interaccién parasito-ambiente-huésped susceptible y que permitirian dar
respuesta a los principales factores epidemioldgicos que influyen en la adquisicidon de la
enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: the toxoplasmosis is a disease, caused by the parasite Toxoplasma
gondii; it can be congenital or acquired and it has a wide worldwide distribution.
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Objective: to describe the characteristics of the infested pediatric patients by
Toxoplasma gondii whish were diagnosed at the “José Luis Miranda” Pediatric University
Hospital from Villa Clara Province.

Methods: it was made a transversal character descriptive study to a sample of 54
patients which were diagnosed with Toxoplasma gondii infection in the period from
January 2014 to December 2016.

Results: 54 patients who were diagnosed, 61.1% belonged to female sex and the 72.2%
were from rural zones and they had been in contact with infected animals.

Conclusion: the acute acquired toxoplasmosis in the pediatric population from Villa Clara
Province showed a high proportion at its systematic form, with a superiority in
adolescents and in females from rural zones, and complications at the diagnosis with the
ocular form. It is recommended the development of studies about the parasite -
environment - susceptible host interaction that would allow to give answers to the main
epidemiologic factors which influence the acquisition of the disease.

Key words: toxoplasmosis; toxoplasma gondii; acquired infection

INTRODUCCION

Los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos
calculan que unos 60 millones de estadounidenses podrian tener una infeccién por
Toxoplasma gondii y que muchos pueden ser asintomaticos (no desarrollan
manifestaciones clinicas de la enfermedad) debido a la fortaleza de sus sistemas
inmunitarios.®

La toxoplasmosis es una infeccion provocada por un parasito diminuto
(Toxoplasma gondii) que puede vivir dentro de las células de los seres humanos y
de los animales, sobre todo en los gatos y en las aves.

Sus diversas manifestaciones clinicas han estimulado a estudiosos del tema a
realizar investigaciones sobre aspectos seroepidemioldgicos que permitan
comprender el comportamiento de la enfermedad.®

Existen varias formas de propagacion: contacto con heces infectadas de los
animales, ingerir carne cruda o poco cocida de animales infectados (sobre todo de
cordero o de cerdo), comer frutas, verduras u hortalizas crudas y no lavadas (que
han entrado en contacto con el estiércol), nacer infectado por la enfermedad (una
mujer con una infeccién por toxoplasmosis puede trasmitir el parasito al feto a
través del torrente sanguineo), ingerir los huevos del parasito sin saberlo pues se
pueden quedar en las manos después de tocar la tierra sin llevar guantes o de
manipular alimentos no cocinados ni lavados y beber agua contaminada.®

La toxoplasmosis se transmite de los animales a los seres humanos, a veces sin
ocasionar sintoma alguno. La transmision puede ser oral, congénita,
transplacentaria y a través de trasplantes de 6rganos y de la piel si esta presenta
pérdida de su integridad.®* Estudios epidemioldgicos revelan que el por ciento
de anticuerpos séricos para toxoplasmosis varia desde el 25% hasta el 80% en la
poblacién general.®

Si una madre adquiere esta infeccion en los primeros meses del embarazo puede
producir en el feto infeccién grave, lo que lleva a la interrupcién del embarazo o al
aborto espontdaneo o a que presente una serie de problemas en diferentes
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érganos (sistema nervioso central y ojos).Y) En la actualidad se considera que la
infeccion pos-natal es mucho mas frecuente de lo que se estimaba y que se
produce por la ingestion de quistes en carnes poco cocinadas o crudas, en
verduras mal lavadas y en aguas no tratadas.(®”

La infeccién adquirida generalmente es asintomatica o leve y puede comprometer
los ganglios, los que aumentan de tamafo. Se pueden presentar diferentes
sintomas generales (fiebre, cansancio y dolores musculares) que muchas veces se
confunden con cuadros gripales con periodos de recurrencia febril o infecciones
sobreafiadidas (en el Laboratorio Clinico se constata, en ocasiones, eosinofilia, y
se comprueba la positividad del parasito segun la prueba seleccionada); muchos
de estos pacientes tienen ademds un sistema inmunitario débil.(®

Una tercera forma de infecciéon por toxoplasma es la ocular, que puede ser
resultado de una infeccion congénita o adquirida; esta forma puede reactivarse
varios afios después de la infeccion inicial tanto en personas sanas como en
inmunocomprometidos.®

En los ultimos afos se ha detectado un incremento de las infecciones por
Toxoplasma gondii adquiridas en sus formas agudas, oculares y ganglionar, y que
fueron diagnosticadas en el Servicio de Misceldanea o en la Consulta de
Infectologia del Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”. Este hecho
motivo a los autores de esta investigacién a la realizacién de un estudio para
describir las caracteristicas de los pacientes pediatricos infestados por
Toxoplasma gondii de forma adquirida diagnosticados en el Hospital Universitario
Pediatrico “José Luis Miranda” de la Provincia de Villa Clara.

METODOS

Disefno y poblacidén

Se realizd un estudio descriptivo observacional de corte transversal de los
pacientes infestados por Toxoplasma gondii que desarrollaron la enfermedad y
que fueron atendidos en el Servicio de Miscelanea o en la Consulta de Infectologia
del Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda” de la Ciudad de Santa
Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido de enero de 2014 a
diciembre de 2016.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 54 pacientes: 33 pertenecen al
sexo masculino y 21 al femenino.

Criterios de inclusiéon: todos los pacientes en las edades comprendidas de 1 a 18
afos infestados por Toxoplasma gondii de forma adquirida que desarrollaron
formas clinicas de la enfermedad (sistémicas, ganglionar y ocular) y que fueron
atendidos en la Consulta de Infectologia y en el Servicio de Miscelanea pediatrica
del Hospital en el periodo antes mencionado.

Variables del estudio: edad, sexo, procedencia (urbana o rural), factores de riesgo
(contacto con perro o gato, contacto con aves, inadecuadas condiciones higiénico-
dietéticas, inmunosupresion), formas clinicas de presentacidon (aguda, ocular o
ganglionar), terapia empleada y evolucion.
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Procedimientos

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes que reflejan los datos clinico-
epidemioldgicos. El estudio se realizé en dos etapas: la primera involucrd la
localizacion y la recoleccién de informacién de los pacientes y en la segunda los
datos compilados se integraron en una base de datos y se procesd la informacion
obtenida.

La informacidon se obtuvo a través de la revisién de las historias clinicas y del
Registro de Estadisticas del Hospital “José Luis Miranda” durante el periodo antes
mencionado, para lo que se confecciond una guia de recoleccion de datos; los
resultados se agruparon en tablas y graficos para su mejor comprension.

Se utilizaron para su procesamiento las frecuencias absolutas y relativas, de
acuerdo a lo establecido en la estadistica descriptiva para variables cualitativas y
cuantitativas. Los resultados fueron expuestos en tablas.

Aspectos éticos

Para la realizacion del trabajo se tomaron en consideracion aspectos éticos y
bioéticos que fueron evaluados por el Comité de Etica de investigacion del centro,
gque expuso el consentimiento para su realizacion, y los principios éticos
relacionados con las investigaciones médicas en seres humanos que aparecen en
la Declaracién de Helsinki en el ano 2008.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la distribucién de los pacientes con toxoplasmosis
adquirida segun la relacién entre edad y sexo: el 61,1% de la muestra pertenece
al sexo femenino y el 38,9% al masculino. Por grupos de edades predominaron
las nifas de entre 10 y 14 afios (33,3%) y de mas de 15 (45,5%); en los nifos el
57,2% representaron a los de mas de 14 afos de edad.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con toxoplasmosis adquirida segun la edad y el
sexo

Sexo
Grupos de Femenino Masculino Total
edades (aios)

No. % No. % No. %

1-4 1 3,00 2 9,50 3 5,60
5-9 6 18,2 2 9,50 8 14,8
10 - 14 11 33,3 5 23,8 16 29,6
= 15 15 45,5 12 57,2 27 50,0
Total 33 61,1 21 38,9 54 100

Segun la procedencia 39 (72,2%) procedian de zona rural y 15 (27,8%) de zona
urbana.

En cuanto a los factores de riesgo para adquirir la infeccién en el 68,5% de los
casos existié el contacto con gatos infestados, el 27,8% tenian condiciones
higiénicas dietéticas inadecuadas y el 25,9% se relacionaron con aves infestadas
(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion segun los factores de riesgo identificados en los pacientes con
toxoplasmosis adquirida

Factores de riesgo No. (54) %

Contacto con perros o gatos 37 68,5
Contacto con aves 14 25,9
Condiciones higiénico-dietéticas inadecuadas 15 27,8
Inmunodepresién 4 7,40

% en relacion al total de casos

Segun las formas clinicas de presentacién en los pacientes con toxoplasmosis
adquirida al 55,6% (30) se les diagnosticd forma aguda de la enfermedad, al
29,6% (16) ganglionar y al 14,8% (8) ocular.

La Tabla 3 muestra la relacién entre las formas clinicas y los diferentes grupos de
edades. El 63,3% de la forma aguda estuvo presente en el grupo de 15 afios y
mas afos, el 50% de la ganglionar se diagnosticoé en el grupo de 10 a 14 afos y
el 50% de la forma ocular en los de 15 y mas afios; ademas de alteraciones
sistémicas se comprobaron alteraciones oculares en algunos de los pacientes
estudiados.

Tabla 3. Relacién entre la edad y las formas clinicas en los pacientes con toxoplasmosis

adquirida
Edad Formas clinicas
(afios) Aguda Ganglionar Ocular Total

No. % No. % No. % No. %

1-4 1 3,30 2 12,5 O 0,00 3 5,60
5-9 3 10,0 2 12,5 3 37,5 8 14,8
10-14 7 23,3 8 50,0 1 12,5 16 29,6
> 15 19 63,3 4 25,0 4 50,0 27 50,0
Total 30 55,6 16 29,7 8 14,8 54 100

En relacién a las formas clinicas de presentacion con el sexo el 66,7% de las
niflas tenian formas agudas de la enfermedad y al 42,9% de los nifios se les
diagnosticé forma ganglionar de la enfermedad; la forma ocular se presentd con
un ligero predominio en el sexo masculino (19%) -Tabla 4-.

Tabla 4. Distribucidén segun las formas clinicas y el sexo en pacientes con toxoplasmosis

adquirida
Formas Sexo . . Total
clinicas Femenino Masculino
No. % No. % No. %

Aguda 22 66,7 8 38,1 30 55,6
Ganglionar 7 21,2 9 42,9 16 29,6
Ocular 4 12,1 4 19,0 8 14,8
Total 33 61,1 21 38,9 54 100
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La terapia mas empleada fue cotrimoxazol en el 70,4% (38) de los casos, en el
55,6% (30) una combinacién de pirimetamina con cotrimoxazol, en el 29,6% (16)
inmunomoduladores como terapia adicional por debilitamiento del sistema
inmunoldgico y en el 14,8% (8) una terapia con esteroides; estos coinciden con
los casos de toxoplasmosis ocular.

El 85,2% (46) de los pacientes evolucionaron vivos sin secuelas, mientras que el
14,8% (8) fueron vivos con secuelas; constituyeron las oculares las mas
diagnosticadas.

DISCUSION

En la Tabla 1 se representa la distribucidon segin la edad y el sexo de los
pacientes con toxoplasmosis adquirida, el 61,1% de la muestra pertenece al sexo
femenino y el 38,1% al sexo masculino; con predominio de pacientes de 10 afos
y mas en ambos sexos.

A titulo autoral se considera que los adolescentes con un periodo rapido de
crecimiento y cambios hormonales propios de la edad constituyen un grupo de
edad vulnerable para la adquisicién de afecciones que se desarrollan en pacientes
con cierto grado de compromiso inmunoldgico; la toxoplasmosis adquirida es una
de las zoonosis mas representativas y fue mas frecuente en niflos de 10 afios y
mas, hecho que refuerza este planteamiento pues es una etapa de la vida en la
que el familiar y el profesional deben conocer las particularidades del desarrollo
bioldgico, psicoldgico y social.

Segun un informe de estudios se constata un predominio de toxoplasmosis ocular
en nifnos de 2 a 9 afos (36,61%) y de 10 a 19 (30%); el sexo masculino tiene un
ligero predominio (52,8%).®® Rosales Oliva® informa un mayor nimero de
pacientes de entre de 15 a 18 anos (46,2%), sin predileccién por el sexo.
Zamudio M9 refiere una mayor cantidad de casos pertenecientes al sexo
masculino en su investigacion.

El presente estudio aborda la toxoplasmosis sistémica, la ganglionar y la ocular,
con predominio de la forma sistémica.

Segun la procedencia de los pacientes con toxoplasmosis adquirida, se observa
un 72,2% de casos de procedencia rural.

Los gatos, trasmisores de esta enfermedad, se infectan al consumir roedores y
aves que son huéspedes intermediarios que contienen los quistes con bradizoitos
que mantienen una infeccion crdénica; estas aves habitan en mayor cantidad en
zonas rurales, por lo que la posibilidad de trasmisién a humanos en esta zona,
por lo general, es superior.®7”

Naranjo Valladares® informa un 74,4% procedentes de zonas rurales, lo que
coincide con los resultados del presente estudio.

En la Tabla 2 se informan los factores de riesgo para adquirir la infeccidon: en el
68,5% de los casos hubo contacto con gatos que padecen la enfermedad, el
27,8% tenian condiciones higiénicas dietéticas inadecuadas y el 25,9% se
relacionaron con aves infestadas.
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El principal mecanismo para adquirir esta infeccion es través de la ingestién de
quistes u ooquistes, de carne infectada (de cerdo, carnero, ganado vacuno y
aves) que contenga quistes histicos o de oocistos (en el agua o en alimentos
contaminados con heces de gatos). La leche de cabras y de vacas infectadas
puede contener taquizoitos. Las carnes cocidas conservadas (saladas, ahumadas,
congeladas o refrigeradas) no suelen ser infectantes.®

En la presente investigacion se identifican los factores de riesgo presentes en los
pacientes con el diagndstico de toxoplasmosis adquirida, pero no se establecié un
analisis de la compleja interaccion parasito-ambiente-huésped susceptible, que
permitiria dar respuesta a los principales factores epidemioldgicos que influyen en
la adquisicion de la enfermedad; no obstante, se identificd el contacto con
animales infestados como el de mayor predominio.

En otros estudios se considera que el 25% de las muestras de carnes de cordero
y cerdo presentan ooquistes y que en la carne de vaca fue menos frecuente.®°
Segun otras investigaciones los antecedentes epidemioldgicos son el consumo de
agua de mala calidad, la higiene inadecuada de los alimentos, poseer alguna
mascota y vivir en zona rural, lo que refuerza la evidencia de la via digestiva
como la principal via de infeccién.%%

Segun las formas clinicas de presentacion en los pacientes con toxoplasmosis
adquirida al 55,6% se les diagnosticé forma aguda de la enfermedad, al 29,6%
ganglionar y al 14,8% ocular.

La inmunodepresién constituye un factor de riesgo a destacar, aunque los
pacientes que padecen el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome
de inmunodeficiendia adquirida (SIDA), los trasplantados y los pacientes con
enfermedades linfoproliferativas fueron incluidas en el presente estudio, si se
observd en cada uno de estos pacientes a través de datos clinicos y de laboratorio
un compromiso inmunoldgico entre los que se encuentra la disminucion de IGA,
complemento e inmunodeficiencia celular.

Segun este trabajo se destacaron, con mayor frecuencia, entre las
manifestaciones clinicas, la fiebre prolongada, las infecciones recurrentes y la
cefalea, con la consiguiente confirmacidn de laboratorio de la enfermedad. En
otros casos solo se constaté la presencia de adenopatias, denominada forma
ganglionar sin confirmacién de laboratorio, pero con la demostracidn histoldgica
de haber estado en contacto con el parasito. Otro grupo fue diagnosticado a
través de un examen oftalmolégico que demostrd la presencia de uveitis o
coriorretinitis como signos caracteristicos mas identificados.

En estudios realizados en Brasil se informa una elevada frecuencia de
toxoplasmosis ocular adquirida.**

En Africa, en la region central de Ghana, se informd una prevalencia de 2,6% en
nifos, con preferencia en adolescentes, con esta enfermedad.*®

La infeccion aguda recientemente adquirida suele ser asintomatica en nifios
mayores y, en caso de presentar sintomas y signos (enfermedad aguda), los
sintomas suelen ser de corta duracion y autolimitados, como una gripe o
mononucleosis, dolores de cabeza y musculares, inflamacion de ganglios linfaticos
e, incluso, presenta inflamacién del higado y mayoritariamente del bazo. En los
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pacientes con compromiso inmunoldgico la enfermedad suele ser mas prolongada
y sintomatica.®

En la forma adquirida aguda ganglionar, con una o varias adenopatias cervicales,
puede persistir durante meses como unico sintoma. A veces aparecen la fiebre, el
malestar general, las mialgias, la faringitis, el exantema maculopapular y la
hepatoesplenomegalia. En raras ocasiones se producen complicaciones.®:19

En la Tabla 3 se relacionan las formas clinicas, con los diferentes grupos de
edades. El 63,3% de la forma aguda estuvo presente en el grupo de 15 afos vy
mas, el 50% de la ganglionar se diagnostico en el grupo de 10 a 14 afios y el
50% de la forma ocular en los de 15 afios y mas; ademas de alteraciones
sistémicas se comprobaron alteraciones oculares en algunos de los pacientes
estudiados.

En la toxoplasmosis ocular la coriorretinitis se encuentra, con mayor frecuencia,
en niNos mayores y adultos jovenes. Las lesiones suelen exhibir exudados
nubosos de color blanco-amarillento, agrupados en el polo posterior de la retina.
El sintoma mas comun es el trastorno de la vision, pero también pueden existir
dolor y fotofobia.(®1?

En la Tabla 4 se relacionan las formas clinicas de presentacion con el sexo: el
66,7% de las nifias tenian formas agudas de la enfermedad y al 42,9% de los
nifos se les diagnosticé forma ganglionar de la enfermedad; la forma ocular se
presentd con un ligero predominio en el sexo masculino (19%).

La forma aguda constituyd la mas frecuente en este estudio, como se reflejo
anteriormente, y los adolescentes fueron los mas afectados al relacionar ambas
variables.

En la serie estudiada las nifias predominaron, sobre todo, en las formas agudas
de la enfermedad. Este hecho hace que exista una mayor preocupacion futura por
la posibilidad de que puedan trasmitir la enfermedad a sus futuros hijos.

La forma sistémica de la enfermedad se puede confundir con enfermedades como
la leptospirosis, la enfermedad de Hodgkin y otros linfomas, la encefalitis, la
mononucleosis, la miocarditis, la pulmonia (tuberculosis) y la sarcoidosis.!*

En cuanto a la terapia empleada, en el 70,4% de los casos se empled
cotrimoxazol, el 55,6% fue tratado con combinacién de primetamina+
cotrimoxazol, el 29,6% necesité de inmunomoduladores como terapia adicional
por debilitamiento del sistema inmunoldégico y el 14,8% usd terapia con
esteroides; estos coinciden con los casos de toxoplasmosis ocular.

Los autores refieren que de los pacientes con toxoplasmosis ganglionar solo dos
usaron terapia con inmunomoduladores, los que padecen la forma sistémica de la
enfermedad fueron tratados con pirimetamina+cotrimoxazol y acido fdlico
durante seis semanas; a varios de estos casos se les agregaron
inmunomoduladores al tratamiento. A la mayoria de los pacientes con
toxoplasmosis ocular se les indicé cotrimoxazol combinado con esteroides; a otro
grupo triterapia, basada en cotrimoxazol+pirimetamina+esteroides. Todo en
relacién al grado de afectacion visual y a la presencia de hemorragia.

La prevencion es la manera mas eficaz para evitar la infeccion inicial. Se destacan
acciones como no consumir carne cruda ni huevos crudos, ni verduras sin lavar y
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ni leche sin pasteurizar, cocinar y congelar la carne, lavar las frutas y los
vegetales, lavado de las manos y evitar el uso de agua contaminada, asi como
evitar las transfusiones de sangre y el trasplante de dérganos de donantes
seropositivos. La prevencion de la transmisién de la enfermedad también es
crucial para los individuos inmunocomprometidos y las mujeres embarazadas
seronegativas. (%7815

En los pacientes inmunocomprometidos el régimen de tratamiento es
parcialmente modificado. Debe hacerse énfasis en que cualquier lesion retinal
activa en pacientes inmunocomprometidos exige tratamiento porque el riesgo de
diseminacion de la infeccion y las complicaciones relacionadas es alto. La
pirimetamina tiene una actividad antagdnica contra la zidovudina, un agente
antirretroviral usado en el tratamiento del SIDA. Por esta razén, y debido al
riesgo de supresiéon de médula de hueso inducida por la droga, la pirimetamina a
veces deberia ser evitada o usada en menor dosificacién en el régimen del
tratamiento de pacientes con VIH/SIDA que reciben terapia antirretroviral muy
activa. Una terapia regula, de por vida, que incluya, ya sea una menor
dosificacién de pirimetamina combinada con sulfadiazina o clindamicina o
trimetoprima/sulfametoxazola es crucial para prevenir la recaida y la
diseminacion de la infeccién.(11/16)

El 85,2% de los pacientes evolucionaron vivos sin secuelas, mientras que el
14,8% fueron vivos con secuelas; constituyeron las oculares las mas
diagnosticadas.

Los autores consideran que los casos con evolucion a secuelas fueron los
diagnosticados por toxoplasmosis ocular, los que fueron remitidos desde la
Consulta de Oftalmologia y se valoraron en conjunto. La pérdida de la vision fue
la complicacion mas frecuente.

Las complicaciones oculares secundarias a la toxoplasmosis son muy frecuentes.
Rubio Rodriguez{!”) expone el edema macular y la hipertensidén ocular como las
mas frecuentes. Se plantea que el mecanismo mas probable de esta Ultima sea el
de una trabeculitis.

Otras investigaciones consideran como complicaciones mas frecuentes las
cataratas, el glaucoma secundario, las membranas vitreas, la isquemia de retina,
las anastomosis vasculares, la neovascularizacion, los desgarros y los
desprendimientos de retina.(!”/1®

El deterioro permanente de la funcidon visual es una complicacién como
consecuencia de la inflamacién. (%29

Esta investigacién abordd variables clinico-epidemioldgicas de interés que
muestran las caracteristicas de la toxoplasmosis aguda adquirida en la poblacién
pediatrica de la Provincia de Villa Clara.

CONCLUSIONES

La toxoplasmosis aguda adquirida en la poblacién pediatrica de la Provincia de
Villa Clara mostré un predominio en su forma sistémica, con superioridad en
adolescentes y en el sexo femenino, procedentes de zonas rurales, y
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complicaciones en los diagnosticados con la forma ocular. Se recomienda la
realizacion de estudios en los que se aborde la interaccién parasito-ambiente-
huésped susceptible y que permitirian dar respuesta a los principales factores
epidemioldgicos que influyen en la adquisicion de la enfermedad.
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