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Que es?

Enfermedad Sistémica

Causada por el Toxoplasma
gondii
Afecta a humanosy

animales

Infeccidon en
inmunocompetentes puede
ser leve a sub clinica

La mayoria no desarrolla
sintomas y desarrolla
inmunidad




~ Porqgue se culpa al gato?

Tissue cysts containing
bradyzoites In prey

Qorysts contaminating
cat litter

Sall, water, and grass
contaminated with oocysts

>7to 2 days

Oocysts
in
by animals

Tissue cysts containing
bradyzoites in undercooked
o raw meats

-

Organs containing bradyzoites in
tissue cysts or blood containing
tachyzoites




manifestaciones?
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| CONGENITA | INMUNODEPRIMIDOS ADQUIRIDA

- Formas generalizadas
- Ganglionar (afeccion de
ganglios del cuello y de

- Coriorretinitis, Sintomas originados por
calcificaciones ~ cuadros de:
cerebrales e ; :
hidrocefak | - Encefaliti 1a base del craneo)

: e - Cardiaca (taquicardia,
(triada de Sabin) | - Neomonits st
Ocular (retinocoroiditis
o iridociclitis)
- Pulmonar (neumonitis
intersticial)
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- - Neurologica
- Cutinea
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ARCADA TEMPORAL SUP.

RETINA NASAL 5 MAcuLA RETINATEMPORAL

ARCADA TEMPORAL INF.
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" Que produce en el 0jo?
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- Como podemos detectar?

Analisis de laboratorio

Control oftalmologico evaluando el fondo de ojo

Fotografias del fondo de ojo con Retindgrafos










iOJO AL GATO!

Evitar manipular arenero
Usar guantcs

AscgLrarmos gue ¢l gato ne
caza animales poguoncs
Haccr prucha toxoplasmosis

borred

AGUA NO
CONTAMINADA

Si hay dudas scbre la calidad
del agua, elegir embetellada

LAVAR FRUTAS Y
VERDURAS

Evitar ccnsume verduras
crudas
Pclas fruta yverdura

TABLAS Y UTENSILIOS
LIMPIOS

Lirpiar y desinfectar las tablas
¥ utensilios sicmpre,
especialmente si se
manipulen alimentos crudos

EVITAR CARNE CRUDA

Cengelar la carne 24h antes de
CONSLIMG

Cecinarla bien

Evitar emhutidos

JARDINERIA SEGURA

Ulilizar siempre guanies para
trabajos en el jardin. Lavarse
las manos despLés

E—

Como podemos evitar?

EVITA QUESOS NO
PASTEURIZADOS

Evitar: Brig, Camembert,
fresco, Feta, Azu |, Requcfort
cte.

LAVADO DE MANOS

| avarse las manaes anles de
comer, tras rnanipular
alimentos o el arenero del gato
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Como podemos tratar?

©® Pirimetamina, Sulfadiazina, Ac. Folinico y Prednisona

©® Costo elevado
©® Objetivo del tratamiento

® Disminuir la inflamacién
® Disminuir el compromiso visual
® Evitar recurrencias
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~ Ojo: porque tanto alboroto

72 pacientes.

Mediana de edad 48 meses. Recién nacido:
6,9%.

El 80,5% toxoplasmosis adquirida y el 19,
4% congénita.

Todos los pacientes tenian coriorretinitis.
La afectacion fue bilateral en 52.8%. Las

lesiones eran inactivas en 87,5% con
localizacion central.

Complicaciones en el 58,3% de los
pacientes: estrabismo en 76% y en 24 %
desprendimiento de retina

ARTICULO ORIGINAL

Toxoplasmosis ocular: frecuencia y caracteristicas
clinicas en un consultorio de oftalmologia pedidtrica

Ocular Toxoplasmosis: frequency and clinical characteristics
in a pediatric ophthalmology clinic

Olivia Cardozo', Mirta Mesquita’, Laura Godoy'

RESUMEN

1 d afecta froc L

chbn: La toxopl,
chmara posterior del ajo ¥ pude produdie pérdida de L
visdn. Objetive: Describir b frecuencia v canacteristicas
clinicas de la Toxoplasmosss ocular én un consultosio de
oftalmologia pedibtrica. Materiales v Métodos: Estudio
clvervacionul, descriptivo retrospectiva. Se analizason bis
hastorias dinicas de pacuntes de 0 a 18 afos de edad, con
soxoplasmesis ocular, sendidas en ¢l consultorio de
aftalmologia pediitrica, desde enero 2011 a mayo de 014
Variables: edad, sexo, forma de tosoplasmess, tipo de
Rsdon ocular, localizacidn de la Rsadn, compeceniso
unilateral o bilateral, v complicacicnws oculanes. Los datos
¢ analizaron con SPSSv21 utilizando estadisticas
descriptivas ¢ inferenciales. No fue mecesario ol

comsentimiento infoemado porgue s trata de un estudio
setrospectivo. Resullados: Ingnsaron 72 pacintes. La
mediana de edad 48 meses, fuence necoutos o 69%. El
52.8% eran sexo femenino. El 80.5% presentaron
savoplismasis adquicida y ¢l 19, 4% congimita. Todos los
packnies enian cofioeninitis. Y en ol T se acoaspataron
de uwaitis. La alectacidn bdlaeral en S2.8%. Las
Resiones eran inactivas en oo Jocalizacion central
Presentaron complicacions en ¢l 58,3
wstrabise @ 24 % desprendimivato de retine
Conclusién: La frecomaia de TO fue del 0.5%. Lamayoria
de 0 packntes fendan mis de 2 afs de odad v o 19%
tenia toxoplasmosis congénita. Todos tuvieron
corsoretingtis, con espromiso bilateral y localizacdn
central mbs frecomtemente. Hubo predominio de
Resiones Buctivas lanto e L loxoplasmosis congénita
como en la adquirida. Las complicaciones fueron
estribismo y desprondimiento de retina

de kow pacienios:

Palabras claves: Toxoplamosis ocular, nifios,
cororretinitis, complcaciones, uwits

ABSTRACT

Introduction: Toxeplasmosis frequendly affects the
postoriar duansber of the
Objective: To describe the frequency and clinical
characteristics of ocular tonoplasmoss in & podiatric
ophthaleology clinic. Materials and Methods: this was
an observational, descriptive and retrospective study. We
reviend the cdinical histores of paticats from 0 o 18 yoars

and can Cause vision loss

of age, with ocular tonoplasesss, teated in the padiatric
ophithalesclogy dinic, from January 2011 to May 2014
Variables were age, sex, form of soxoplicmosis, ocular
Wsion type, lesion location, unilaeral or bilseral
mvolwenent, and ocular coeplications. The data was
analyzed with SPSSV21 using descriptive and inforential
statistacs. Informed consent wins not necessary bucause it
was a refrospective stady. Resulls: 72 patients were
nduded. The median age was 43 months, 69% were

8% were female. 80.5% bhad acquired

and 194% congenital. All the patients had
chorioretinitis and 7% also had uvveitis. Bilateral
affectation wis presend in S28% The leSons werne inactive
at87 5% with central location. Complicatices weee present
in 583N of patients strabismis in 76% and 24% had
retinal detachenent. Condlusion: The freguency of OT was
0.5% The magority of the patsents wese over 2 years of age
and 19% had congenital toxoplasmsosis. All had
chororetinitis, with bilseral involvement and central
location present more frequently. There was a
predominance of mactive kesions in both congenital and
acguined toxoplasmosis. The most common complications
wore strabisess and retival detachewent

Keywords: Ocular taxoplasmosis, children,
charsanetinitis, complications, uvwitis
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" Ojo: porque tanto alboroto

©® Rehabilitacion
® 2015-2019:
o de 65 pacientes
con Baja Vision: 16
(24,6 %) 1era causa

Toxoplasmosis




Investigacion

Linea de investigacion

® Generar informacion
® Divulgacion
® Innovacion

Encuentro de
investigadores

Construyendo el conocimiento
cientifico en el Paraguay

Hospital

Afectacion ocular en lactantes menores de 1 aifo hijos
de madres con serologia positiva para toxoplasmosis
en un consultorio de oftalmopediatria
Autores: Cardozo O, Gonzalez L, Mesquita M
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Na
E-mail de contacto: occs77@hotmail com

Introduccion

La toxoplasmosis causada por Toxoplasma gondii
parasito intracelular obligado. Produce lesiones oculares
siendo la causa mas frecuente de uveitis posterior.

Objetivo
Describir la frecuencia y caracteristicas de afectacion
ocular en lactantes menores de 1 afio. hijos de madres

con serologia positiva para toxoplasmosis en un
consultorio de oftalmopediatria.

Metodologia

Estudio  observacional,  descriptivo,  transversal
ambispectivo. Poblacion incluida: lactantes menores de 1
afio, hijos de madres con serologia positiva para
toxoplasmosis en el consultorio de oftalmopediatria se
recolectaron los datos por medio de una ficha
estructurada con las variables del estudio. Se realizo la
evaliacion oftalmologica a los lactantes inchiidos. se
recogi¢ datos de serologia de la madre y el hijo. Se
considerd lesion por toxoplasmosis a la lesion
retininocoroidea activa o inactiva en region central (polo
posterior) vy/o periférica. Variables: edad sexo,
procedencia, tipo y localizacion de la lesion ocular.
presencia de uveitis, compromiso uni o bilateral
presencia de complicaciones oculares y serologia materna
y del nifio. Se analiz los datos en el sistema SPs.S21. El
estudio se aprobo por comité de ética de la investigacion.

Resultados

Fueron inclnidas 116 mujeres con serologia positiva
para toxoplasmosis. El 32.7% de las mujeres tenian
IGG e IGM +. el 65% IGG+ e IGM-. Los factores
demograficos se observanenla tabla 1.

Edad (meses)

P25-P7

Reciénnacdos

Sexo Masculino
El 43.1% de los lactantes present6 lesion ocular. Las
caracteristicas de la lesiones oculares se observanen la
tabla 2. Tenian complicaciones el 48% y de estos el
91.6% fue el estrabismo.
Fue significativa la diferencia de la afectacion ocular
enlos hijos de madres conIgG e IgM + con respecto a
Ias que tenian IgG + e IgM - , asi como los nifios con
serologia IgG+ IgM + y los de mayor edad
presentaron mayor afectacion ocular.

Lesziones Oculares N (%)
Lezionesactivas 10(8.6)
Lesionesinactivas 40(34.5)
Localizacion central 42(36.2)
Localizacion periférica 5(43)
Localizacion yuxtapapilar 32.6)
Afectacion bilateral 41(35.3)
Afectacion unilateral 9(7.8)
Uveitis 2Q.,D




Para recordar

©® Toxoplasmosis
® Prevencion
® Diagnostico precoz
o Inteligencia artificial?
® Tratamiento precoz
® Rehabilitacion
® Seguimiento
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