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TOXOPLASMOSIS
ESTUDIO CLINICO DE 49 CASOS

ALFONSO MARTUSCELLI-QUINTANA,*
MARIO VILLA MICHEL-DAvILA,*

Marco ANTONIO THOMAS-CAMPUZANO *
y ANToNIo HfcTorn GONZALEZ-SANCHEZ *

En una serie de 49 nifios de 0 a 14 afios de edad qgue
padecian toxoplasmosis, se encontrd que en 59 por ciento
de ellos las manifestaciones clinicas se babian iniciado de
recién nacidos, La mayoria presentaba oftalmopatia, parti-
cularmente coriorretinitis, crisis convulsivas, microcefalia,
hepatomegalia, esplenonegalia, bidrocefalia e hipoacusia.
Lar crisis convulsivas se iniciaron en el primer afio de la
vida en 62 por ciento de los casos, Solamente en doce por
ciento se observaron calcificaciones cerebrales, pero preva-
lecieron atrofia subcortical en todos y actividad electroen-
cefalogrdfica anormal subcortical o cortical en la mayoria
de los pacientes. Se pudo demostrar déficit intelectual en
casi todes los casos estudiados, Los titnlos de la reaccion
de Sabin y Feldman no parecieron guardar relacion con la
intensidad de la sintomatologia,

La toxoplasmosis es producida por un protozoatio pro-

* Hospital de Pediatria. Centro Médico Nacional, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social,
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bablemente del grupo Coccidio, 1lamado
Toxoplasma gondii. En 1908, Nicolle y
Manceaux aislaron el pardsito en el peque-
fio roedor Ctenodactylus gonds, en el nor-
te de Africa. En el mismo afio Splendore,
en Brasil, lo encontré en un cuy. Los
primeros casos humanos fueron desctitos
en 1927 por Janku en Checoeslovaquia y
en Brasil por Torres * En México, el
primer caso en humanos se publicé en
1950.2

El grupo de trabajadores del Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropica-
les de México ha realizado varias encues-
tas serolégicas para conocer la frecuencia
de la protozoosis referida en nuestro pafs.
Las cifras han variado segan el grupo de
material clinico estudiado y asi se tiene
que en sueros de personas tomadas al azar,
la positividad era de 28.5 por ciento y en
casos sospechosos de sufrir la enfermedad,
la frecuencia subia a 53.6 por dento. En
otra encuesta, realizada en nifios recién
nacidos, la positividad fue de 18.3 por
mil.*7

De acuerdo con estas cifras, la toxoplas-
mosis en México se debe considerar como
un padecimiento que reviste caracteristicas
importantes, sobre todo si se recuerda que
el pardsito atraviesa la barrera placentaria
afectando gravemente al producto, ya sea
provocando el aborto, o bien, producién-
dole dafio neuroldgico grave cnando nace
vivo, #

Material y métodos

El material clinico estuvo formado por 49
nifios de 0 a 14 afios de edad (cuadro
1) en quienes se hizo diagnéstico de to-
xoplasmosis, en base tanto a los datos
clinicos como a la reaccién de Sabin y
Feldman (RSF). En cuatro casos en quie-

260

Cuadro 1 Edad al llegar al hospital

Edad No. casos Yo
Recién nacido 2 4.1
1 a 6 meses 9 18.3
7 a 12 meses 3 6.1
13 a 24 meses 4 8.2
2 a 6 afios 10 20.4
7 a 14 afios 21 42.8

nes la RSF resulté negativa, el diagndstico
se hizo al encontrarse el pardsito en el
estudio post mortem.

Conociéndose que los casos de toxo-
plasmosis-enfermedad son mds frecuen-
tes en los primeros meses de la vida y que
la toxoplasmosis congénita es mis fre-
cuente que Ja toxoplasmosis adquirida, se
hizo una investigacién retrospectiva sobre
la edad probable en que el padecimiento
dio sus primeras manifestaciones.

Resultados y discusion

En la mayoria de los pacientes (59.2
por ciento) las manifestaciones clinicas
del padecimiento se habian iniciado en la
etapa de recién nacido, por lo que parece
indudable que esos casos hayan adquirido
la infeccién in #utero (toxoplasmosis con-
génita). En 28.6 por dento de los casos,
el cuadro clinico se hizo aparente después
de la edad de 18 meses, por lo que este
grupo pudiera corresponder a la llamada

Cuadro 2 Edad probable en que se iniciaton las
manifestaciones de la toxoplasmosis

Edad No. casos %o

Recién nacido 29 59.2
1 a 18 meses 4 12.2
Més de 18 meses 14 28.6
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toxoplasmosis adquirida, sin que pueda
descartarse que se trate también de casos
de toxoplasmosis congénita en quienes el
dafio producido se hubiese hecho aparente
en forma tardfa. Ante la imposibilidad de
hacer una diferenciacién objetiva entre
uno y otro tipos de toxoplasmosis, todos
los 49 casos se analizarin de manera
copjunta, mixime que para fines pricti-
cos interesa mds la etapa en que se hizo
el diagnéstico que el mecanismo que dio
lugar a Ja infeccidn.

De acuerdo con los datos sefialados en
el cuadro 3, los datos clinicos mds fre-
cuentes fueron oftalmopatia, retraso psico-
motor y crisis convulsivas, que ocurrieron
en 79.5, 57.1 y 42.8 por ciento de los
casos respectivamente. Estos tres signos
clinicos, agregados al de la despropor-
cién crineo-cara, parecen pues constituir
motivo de alta sospecha de toxoplasmosis
en nuestro medio. El cuadro clinico refe-
rido es pues similar al descrito por Ei-
chenwald,® pero no se observé linfadeni-
tis, que si sefialan otros autores,®t

Se efectué exploracién oftalmoldgica
en solo 45 casos (cuadro 4). Destaca la
coriorretinitis como el hallazgo oftalmo-
légico cardinal en la toxoplasmosis. Ello
implica que siempre que se encuentre esta

Cuadro 3 Datos clinicos presentes en 49 casos
con toxoplasmosis al llegar al hospital

Dato clinico No. casos Yo
Oftalmopatia 39 79.5
Retraso psicomotor 28 57.1
Crisis convulsivas 21 42.8
Microcefalia 11 224
Hepatomegalia 5 10.2
Esplenomegalia 3 6.1
Hidrocefalia 3 6.1
Hipoacusia 2 4.1
TOXOPLASMOSIS

Cuadro 4 Hallazgos oftalmoldgicos observados
en 45 casos con toxoplasmosis

Dato clinico No. casos %o
Ametropia 10 22,2
Ambliopia 1 2.2
Anomalia congénita 7 15.5
Coriorretinitis # 36 80.0
Uveitis 2 4.4
Estrabismo 11 24.4
Nistagmus 10 222

* En 24 casos en un solo ojo y bilateral en 12
casos.

manifestacién, se deberfan realizar los es-
tudios diagnosticos necesarios particular-
mente los serolégicos y que en el caso de
que no se disponga de medios adecuados
para tal fin, esté justificado iniciar el
tratamiento especifico para toxoplasmosis.
Son también importantes los hallazgos de
estrabismo y nistagmus, por lo que tam-
bién en presencia de los signos referidos
se debe sospechar toxoplasmosis, aun en
ausencia de coriorretinitis o uveitis. En las
dos terceras partes de los casos de esta
serie la coriorretinitis se encontré en un
solo ojo, en tanto que en otros estudios
se refiere que las lesiones suelen ser bila-
terales.

Se presentaron crisis convulsivas en
42.8 por ciento de los casos. En 61.8 por
ciento de los pacientes el cuadro convul-
sivo se inicié en el curse del primer afio
de la vida (cuadro 5); a los dos afios de
edad, este porcentaje habia Ilegado a 76.0.
En el resto de los pacientes las crisis con-
vulsivas se iniciaron en la etapa preescolar
(19.0 por ciento) y escolar (4.7 por
ciento}. Resulta significativo que el sin-
drome convulsivo se presente mds frecuen-
temente, en casos de toxoplasmosis, du-
rante el primer afio de la vida.
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Cuadro 5 Edad en que se iniciaron las crisis
convulsivas

Edad No. casos %o

Recién nacdo a

6 meses 8 38.0
7 a 12 meses 5 23.8
13 a 24 meses 3 14.2
2 a 7 afics 4 19.0
8 a 14 afios 1 4.7

En 17 casos se realizé estudio citoqui-
mico y cultivo para bacterias de liguido
cefalorraquideo (L CR), encontrindose
que once casos mostraron anormalidades,
siendo las caracteristicas mds importantes
las sefialadas en el cuadro 6.

Los datos mas frecuentemente observa-
dos en LCR fueron: aspecto de agua de
roca, celularidad principalmente de mono-
nucleares entre 11 a 250 por mm.?, la
glucosa fue sensiblemente normal, y las
proteinas se encontraron aumentadas. En
ningtn caso se cultivaron bacterias. De
acuerdo con estos resultados, en la toxo-
plasmosis el liquido cefalorraquideo no
exhibe caracteristicas patognoménicas que

Cuadro 6 Alteraciones en liquido cefalorraqui-
deo en once casos con toxoplasmosis

Caracteristica No. casos

Aspecto
Agua de roca 7
Turbio 4

Células
Menos de 10
11 a 250
Mis de 250

Glucosa (mg./100 ml.)
Menos de 40
40 a 60
Mis de 60

Proteinas (mg./100 ml,)
21 a 40

[N

Woy I

80 a 120
Mis de 120

[P RCERe

indiquen la etiologia parasitaria del pro-
ceso, excepci6n hecha de la tendencia a
mostrar proteinas elevadas,

En 41 casos se realizd estudio radio-
légico simple de crineo en posiciones
anteroposterior y lateral. Los resultados
presentados en el cuadro 7 revelan que el
principal hallazgo patoldgico fue la des-
proporcion crineo-cata, a su vez dada
fundamentalmente por microcefalia (78.5
por ciento). Sélo tres casos mostraron hi-
drocefalia, Llama la atencién que s6lo en
cinco casos (12.1 por ciento) se observa-
ron calcificaciones intracraneales; cuatro
de estos nifios eran recién nacidos y el
otro fue escolar. Se desprende de lo ante-
rior que la ausencia de calcificaciones in-
tracraneales no descarta el diagnéstico de
toxoplasmosis. Conviene recordar que las
calcificaciones intractaneales, cuando si
existen, no siempre corresponden a toxo-
plasmosis, ya que también casos de enfer-
medad por inclusién citomegélica pueden
presentarlas; ademas, en nuestro medio, y
sobre todo en nifios mayores, es factible
observar calcificaciones debidas a Cysticer-
cus cellulosae o racemosus, aunque con
caracteristicas un poco diferentes a las
causadas por toxoplasma.

Si bien en mis de la mitad de los casos
la radiograffa simple de crineo fue nor-
mal, el estudio neumoencefalogrifico fue
anormal en los veinte casos en que se

Cuadro 7 Hallazgos en la radiografia simple de
crineo

Datos No. casos Yo
Desproporcién  crineo-cara 14 34.1
Microcefalia 11 26.8
Hidrocefalia 3 73
Calcificaciones 5 12.1
Crineo normal 24 58.5
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Cuadro 8 Hallazgos neumoencefalogrificos cn
20 casos de toxoplasmosis

Cuadro 10 Resultados de la valoracion psicomé-
trica realizada en 19 casos con toxoplasmosis

Datos No. casos %% Tipo No. casos %
Atrofia cortical 15 75.0 Debilidad mental
Atrofia subcortical 20 100.6 Idiocia 0 0
Agenesia del acueducto de Sil- Imbecilidad 3 137
wie 1 5.0 Profunda 4 21.0
Blogueo del espacio de la con- Leve 4 20
vexidad izquierda 2 10.0 Inteligencia
Limitrofe 4 21.0
Subnormal 2 10.5
Normal 2 10.5

efectud, en todos los cuales existié atrofia
subcortical (cuadro 8); ademds, en 75.0
por ciento habia atrofia cortical. De acuer-
do con estos resultados, el neumoencefa-
lograma deberfa ser practicado en todos
los casos de toxoplasmosis,

El electroencefalograma resulté anor-
mal en 85.0 por ciento de los casos (cua-
dro 9), encontrindose actividad anormal
subcortical en 36.3 por ciento, cortical
y subcortical en 27.3 por ciento, en tanto
que en unos pocos casos existieron datos
de focalizacién o de atrofia.

Los resultados hasta aqui analizados,
tanto desde el punto de vista clinico como
del de gabinete, han mostrado el dafio
orgénico que produce Toxoplasma gondii
en el huésped y se ha encontrado que la
patologia mis importante ocurre a nivel
de sistema nervioso central, Parecié pues
importante realizar estudio psicométrico,

lo que fue posible en diecinueve casos.
Los resultados obtenidos se presentan en
el cuadro 10.

S6lo dos de los casos en los que se
realizé psicomettia resultaron con inteli-
gencia normal. Ademis de los 19 casos en
que se realizd psicometria, otros once ca-
sos mds se catalogaron clinicamente como
de franco retraso psicomotor, que probﬂ-
blemente era grave.

A los 49 casos con toxoplasmosis se les
practicé la reaccién de Sabin y Feldman
(RSF), sefialéndose en el cuadro 11 el
nimero de reacciones que se practicaron
en cada caso. La evolucién de los titulos
de la reaccién se presenta en el cuadro 12.

En 42.3 por diento de los casos el titulo
de la reaccion se elevé, por lo que necesa-
riamente se debe considerar la posibilidad

Cuadro 9 Hallazgos electroencefalogrificos en 33 Cuadro 11 Numero de reacciones de Sabin y
casos de toxoplasmosis Feldman practicadas
Datos No. casos % No. pruebas No. casos %o
Actividad anormal 22 66.6 Una 23 46.9
Comcal_ 1 3.0 Dos 15 30.6
Subcortical 12 36.3 T ‘
Ambas 9 27.3 Tes 8 1 6.3
Focalizacion 3 9.0 it 2 &4
Asimetria de un hemisferio 2 6.1 Cinco 0 0
Atrofia 3 9.0 Seis 1 2.0
TOXOPLASMOSIS 263



Cuadro 12 Evolucién del titulo de la reaccién de
Sabin y Feldman

Cuadro 13 Relacion entre el titulo de la reaccién
de Sabin y Feldman y algunos datos clinicos

No. casos % Titulo No.casos A B C D E
Elevacién 11 42.3 1:4 6 5 4 21 .4
Sin modificacién 1 3.8 1:8 8 8 5 4 1 =
Descenso * 14 53.8 1:16 11 $ 4 3% 2 =
e — ; 1:32 2 2 o2 & 1 1
_—- n once casos el titulo inicial fue de mds de 1:64 10 g 6 3 3 1
1:128 1 i i i =.=
A - 1:256 2 1. o= = = i

de que existia actividad del proceso. Bn | - 5 ob o
. ’ o : 2 3 3 2 =

53.8 por ciento el titulo descendid, por o w3 | et
lo que se podria inferir que con €l manejo Nl | 4 o0 T e

instituido se estaban obteniendo buenos
resultados. De acuerdo con lo observado,
es recomendable que todo paciente con
toxoplasmosis sea controlado tanto clinica-
mente como por el laboratorio, durante
un tiempo prolongado. Se sabe que los
anticuerpos cuantificables en Ia prueba de
Sabin y Feldman persisten por tiempo
indefinido," ** razén por la cual se ha
considerado que titulos por abajo de 1:64
solo seflalarian que el caso problema tuvo
contacto con Toxoplasma gondii. No
obstante, ante la elevada capacidad pato-
génica del parisito y ya que las lesiones
neuroldgicas que produce son tan graves,
convendria que casos con titulos iniciales
positivos de 1:8 que en las siguientes
determinaciones aumenten a 1:16 6 1:32,
fuesen considerados como toxoplasmosis
activa en tanto que no se demostrara lo
contrario. Esta forma de proceder tiene
especial importancia en mujeres en edad
reproductiva o embarazadas.

El cuadro 13 muestra que aproximada-
mente la mitad de los casos exhibian titu-
los inferiores a 1:32, lo que se explica
porque la edad de los pacientes al Ilegar al
hospital era, en la mayor parte de ellos,
superior a dos afios. La otra mitad de los
casos tenian titulos de 1:64 o mis y sus
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A: oftalmopatia; B: retraso psicomotor; C; cri-
sis convulsivas; D: microcefalia; E: calcificaciones
intracraneales,

manifestaciones patoldgicas eran igual-
mente importantes. En los cuatro casos en
que la reaccién fue negativa, el diagnosti-
co se realizd mediante estudio post mor-
tem al observarse Toxoplasma en el tejido
nervioso. Quizé se podria explicar la baja
o nula actividad de la reaccién de Sabin y
Feldman por una evolucién extremada-
mente ripida, que no hubiese dado tiem-
po para que la cantidad de anticuerpos
fuera lo suficientemente grande para dar
positividad significativa.**

Todos los pacientes se manejaron médi-
camente con pirimetamina y sulfonamidas
absorbibles, a las dosis habituales. Se ha
mencionado que con el empleo de la espi-
ramicina se obtienen buenos resultados.1®
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Estas dos observaciones prueban para mi que entre las causas inme-
diatas de la albuminuria conviene buscar la presencia de arenillas en
los rifiones, y que antes de declarar que un enfermo padece la enfer-
medad de Btight, es bueno buscar aquellas en los depdsitos de las
orinas, anahzar los sintomas de los rifiones que acuse el enfermo, ¢
mdagar si otras veces ha padecido cdlicos nefriticos. Si por lo menes
llega uno & sospechar que haya arenillas en los rifiones, bien puedc
prescindir de otros tratamientos y fijarse en las bebidas alcalma.s 6 en
el dcido benzoico que irdn 4 obrar directamente sobre la causa del mal.
(Hidalgo Catpio, L.: Albuminuria por arenas en los viones. Gac.
M¥p. MEx. 3: 176, 1867- 1868.)





