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RESUMEN

Se ha realizado una investigacion para detectar anticuerpos especificos para
Toxoplasma en 32 pacientes del Hospital Obrero de Lima, de los que 13 fueron
tomados al azar entre los hospitalizados en Servicios de Medicina General; 15 pro-
cedian del Servicio de Oftalmologia y presentaban sintomas y/o signos de toxoplas-
mosis y 4 del Servicio de Obstetricia. Estan incluidos 25 hombres y 7 mujeres.

Se usé la reaccidén de fijacion del complemento (RFC), segun la técnica del
50% de hemolisis de Bozicevich y la reaccién de hemaglutinacion (RHA), por la
técnica del micrométodo en placa. El antigeno de toxoplasma empleado fué pro-
porcionado por el National Communicable Disease Center de Atlanta, Georgia.

En 15 (46.87%), la serologia fué positiva; de éstos, 8 estaban entre 21 y 30
afios de edad y 5 entre 31 y 50, vale decir, en la etapa de mayor capacidad de
trabajo.

De 4 con sintomatologia obstétrica, 3 tuvieron serologia positiva y de ellas,
una refirié 7 embarazos con sintomas de amenaza de aborto, de los que 4 termi-
naron en aborto y, la otra, 6 embarazos ce los que 3 terminaron en aborto; la ter-
cera presenté coriorretinitis y desprendimiento de retina.

La serologia fue positiva en 5 de los 12 varones con sintomas y/o signos de
toxoplasmosis. En 2, se encontrd uveitis severa unilateral, hemorragias retinales,
nédulos de Koeppe y de Busaca y, en 3 coriorretinitis, desprendlmlento retinal y
en una estrabismo divergente.

En 13 hombres y 3 mujeres que no presentaron sintomas y signos, hubo 7 po-
sitivos.

Se ha tratado de demostrar no sélo la difusién e importancia clinica y epide-
miolégica de ésta parasitosis, sino también la gravedad de Ia patologia obstétrica
y lesiones oculares que causa entre los asegurados obreros de Lima.

Entre las zoonosis parasitorias tiene descubrieron el Toxoplasma gondii,

gran importancia la toxoplasmosis, por
su gran difusién, por sus diversos hos-
pederos animales, tonto domésticos co-
mo silvesires; por los elevados porcento-
jes de infeccidn humana y la gravedad
de las lesiones que ocasiona al hombre.

Desde que Nicolle, C. v col. en 1908
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muchos los trabajos de investigacién que
se han efectuado para conocer los multi-
ples aspecios de esta parcsitosis y, a pe-
sar de ésto, quedan todavia muchas in-
cbdgnitas por resolver; ademds, el médico,
en general, no ha prestado la debida a-
tencién a esta patologic v ha dejado por-
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sar, probablemente, muchos casos inad-
vertidos o confundidos con otras enfer-
medades.

Estudios con microscopia electrénico
realizados por Gustafson, 1954, y Gold-
man, 1957, v otros, han permitido conocer
mejor la estructura de este agente patdge-
no. La forma y estructura, tan simple co-
mo se conocia con el microscopio de luz,
se ha tornado bastante compleja; ahora
se le describe como un pardsito con doble
membrana celular v nuclear, con estruc-
turas quitinosas en la pare anterior, tales
como ¢l conecide y anillo polar que permi-
e su penetracidon activa en la célula hués-
ped; estructuras rodiales y toxonemas,
que desempefarion funcién nutricia y ex-
creioria.

Lo evelucidén bioldgica es ahora me-
jor conocida, estudios recientes realizados
por Goldman, 1958, Gavin, 1962 y Pie-
karski, 1968, han demostrado que la repro-
duccién del pardsito no solamente se rea-
lizar por divisién binaria sino que presen-
ta lambién una forma especial de repro-
ducciéon por gemacién interna llamada
“endodiogenia” y, Gltimamente, Siim y
col. 1969, Work y Hutchinson, 1969, vy
Hutchinsen en Enero de 1970, Harley en
Julio de 1970, en infecciones experimenta-
les v en estudios realizados con microsco-
pia electrénica, demusstran la presencia
de estadios evolutivos de ooguistes en he-
ces y esquizontes en células epiteliales
del intestino del gato, cince dias después
de haber sido infectados por via oral; es-
tableciendo asi que Toxoplasma 'gondii
presentaria un ciclo sexual v otro asexual
muy similar a los Coccideos.

Conforme se ha avemzado en el co-
nocimiento de la estructura v biologia del

pardsito, se conoce mejor la epidemiolo-
gla de esta infeccidn. Hasta hace poco
sélo se conocia la infeccién congénita,
ahora se acepta la infeccidn por via oral
v &s probable sea esta Gltima la {forme
habitual de la infeccién tanto en los ani-
males como en el hombre, ya que, expe-
rimenialments, s2 ha logrado infectar oni-
males con mds facilidad por via oral que
por via intraperitoneal, como lo ha de-
mostrado Hutchinson, 1970, Harley 1970,
Siim y col. 1969, quienes encontraron
ccquistes en heces de gato, ooquistes que
serian la forma infectante para el hom-
bre; asimismo Levi en 1968, sefialé la pre-
sencia de toxoplasmas en la saliva de
pacientes con toxoplasmosis, consideran-
do la probabilidad de que este meconismo
sea importante en la diseminacién de la
infeccién.

La patcgenia y sintomalologia depen-
de principalmente de la virulencia del
pardsito v de la susceptibilidad del indi-
viduo expuesto, siendo necesario remar-
car Ja diferenciacién entre infeccidn asin-
tomdtica, en que no hay manifestacienes
ostensibles y que puede durar en este es-
tado toda la vida del hospedzro, infeccidn
que sélo se detecta por métodos serolé-
gicos, y la toxoplasmosis como enferme-
dad, la que es todo un proceso clinico. La
mayoria de los cutores estén de acuerdo
en senalar dos fermas clinicas: toxoplas-
mosis adquirida y toxoplasmosis congé-
nita.

La primera con sus fases aguda v
crénica, cuyas manifestaciones clinicos
son muy variadas ya que diversa es la lo-
calizacién del parésito destacdmdose prin-
cipalmente lesiones neurolégicas, oculares
(uveilis, corrioretinitis que pueden ocasio-
nar la pérdida de la funcién visual) v
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ginecoldgicas (endometlritis, frecuente
causa de abortos a repeticién); todas és-
tas pueden estar presenies en mayor o
menor grado, segun el estado agudo o
crénico, pero siempre dejan secuelas irre-
versibles.

Cuando en la toxoplasmosis congéni-
ta se produce la infeccién del embrién
antes de los tres messs ocasiona embrio-
patias toxopldsmicas que originan aborto,
v cuando se infecta después de los tres
meses de gestacién, puede nacer un nifio
casi siempre prematuro, con monifesta-
ciones generalizadas, como lesiones der-
matolégicas tipo pénfigo, sindrome neuro-
ldgice v ocular, presentdndose lo que se
conocs con el nombre de "tricda de la
toxoplasmosis congénita”’: hidrocefalia,
calcificaciones intracraneales y coriorre-
tinitis, lesiones que frecuentemente no son
compatibles con la supervivencia; pocos
son los casos de toxoplasmosis congénita
oligosintomdtica, pero siempre presentan
lesiones oculares (coriorretinitis).

En nuestro pais, desde que Pinkerton
vy col. en 1940, sehalaron el primer caso
de toxoplasmosis en un paciente de 22
anos, se han publicado escasos trabajos,
lo que probablemente se debe a la falia
de centros especiales de diagndstice y a
que los métodos diagndsticos no estén al
alcance de laboratorios clinicos en gene-
ral, a las diversas manifestaciones clini-
cas de la enfermedad, que puedsn ser {4-
cilmente confundidas con las de otra etio-
logia vy, principalmente, al poco conoci-
miento y la menor importancia que se ha
dado « esta infeccidn parasitaria.

Esto nos ha estimulado para presen-
tar un estudio seroldgico y clinico sobre lu

presencia de la toxoplasmosis en pacien-
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les asegurados del Hospital Obrero de
Lima.

MATERIAL Y METODOS

Fl diagnéstico de esta parasitosis se
hoce empleando métodos directos, que
consisten en el hallazgo del pordsito en
tejidos, o por su aislamiento en animales
de experimentacion, y métodos indirectos,
que incluyen la reaccién de fijocién del
complemento, reaccién de hemaglutina-
cién, reaccién de inmunofluorescencia y
reacciéon de Sabin — Feldman, siendo es-
tos 4 Ultimos, los mds frecuentemente
usados.

En el presente trabajo se realizé un
estudio seroldgico para detectar anticuer-
pos especificos de toxoplasma en 32 pa-
cientes asegurados del Hospital Obrero
de Lima. De estos, 13 fueron del servicie
de Medicina General, tomados al azar;
15 del Servicio de Oftalmologia, que pre-
sentaban sintomas y/o signos de lesiones
oculares compatibles con el diagndstico
de toxoplasmosis y cualro del Servicio de
Obstetricia, gestantes con sintomas y/o
signos de amenaza de aborto y/o aborio.

En el grupo estudiado, 25 son hom-
bres y los 7 restantes mujeres, de estas
ultimos, tres fueron pocientes atendidas
en el Servicio de Oftalmolegia por lesio-
nes oculares y las cuairo restantes en el
Servicio de Obstetricia.

Las edades fluctuaron entre 19 y 71
afios, estando incluido el mayor numero
entre los 21 y 50 afios, con 26 pacientes;
cuatro de 51 a 70 afios; uno de 19 afios v
unc de 71 afios.

De los 32 pacientes, 7 habian nacido
en Lima v 25 en otros departamentos del
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Peri. Todos son residenies del departo-
mento de Lima.

Los métodos serolégicos de dicgnds-
tico usados han sido la reaccién de fija-
cidén del complemento segin la técnica
del 50% de hembdlisis de Bozicevich, mo-
dificada por Knierin, F. 1958 v la reaccion
de hemaglutinacién por el micro-méiedo
en placa, también medificada v oplicada
por Knierin, F. 1966; ambas técnicas se

Cuadro N° 1.

efeclian con todo rigor cientifico en los
Laboratorios de Parasitologia del Institu-
to de Medicina Tropical “Daniel A. Ca-
rridén” de la UN.M.S.M.

El omtigeno de toxoplasma utilizado
fué proporcionado por el Dr. Irwing G.
Kagan, Jefe del Departamento de Serolo-
gia Parasitaria del National Communica-
ble Disease Center de Atlanta, Georgia,
US.A.

Distribucion de 32 pacientes, segun sexo y manifestaciones clinicas

Neo Pacientes de Pacientes con Pacientes con
Sexo de Medicina lesiones manifestaciones
Exam. General oculares obstétricas
M 25 13 12 —
F 7 — 3 4
TOTAL 32 13 15 4

Cuadro N° 2 Resunltado de reacciones serolégicas para el diagnéstico de
toxoplasmosis, segun grupos de edad y sexo

Grupos NQ REACCION DE HEMAGLUTINACION

de de R.F.Co TOTAL TITULACION

edad Exam, | Neg. | Posit. | Neg. | Posit.] 1/4-1/16 l/\64-1/128 1/152
Menos de 1 1 0 1 0 - - -
20 afios '
21-30 .13 9 4 5 8 6 2 -
31-50 13 13 0 8 5 3 1l b
51-70 4 4 0 2 2 2 - -
M&s de 1 1 o | 1 0 - - -
70 ahos
TOTAL 32 28 4 17 15 11 3 1
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RESULTADOS OBTENIDOS

Aplicando los métodos seroldgicos de
RF.C. y RH.A., hemos encontrado que de
las 32 personas examinodas, 15 presenta-
ban serclogia positiva; todas ellas con
reoccién de hemaglutinacién y sélo 4 de
éstas dieron resultado positivo a la reac-
cién de fijacidn del complemento. (Cuo-
dros 1 v 2).

En lo que respecta a la edad. se en-
contré ocho personas con serclogia posi-
tiva entre los 21 v 30 ofios; cinco entre
los 31 y 50 anos v dos entre los 51 v 70
atfios (Cuadro 2).

De las 7 mujeres sometidas a exc-
men, 3 tenian serologia positiva; de éstas
dos preseniaren sintomas de aborto y an-
tecedentes de aborte a repeticion vy una
teniar lesidn ocular (coriorretinitis v des-

prendimiznto retinal del ojo derecho)
(Cuadro N 3).

De los 25 varones examinados, 13
tueron tomados al azar, entre los que se
enconiraron 7 con redaccidn serolégica po-
siiva y que no presentaron sintomas nij
signos que hicieran pensar en el diagnos-
fico de toxoplasmosis; los 12 restantes fue-
ron pacientes con diversas lesiones oftal-
moldgicas v en los gue hallomos 5 con
reaccién positiva (Cuadro N° 3),

Entre las 15 personas con resultado
positivo « la reaccién de hemaglutinacion,
11 preseniaron titulos bajos, de 1/4 o 1/18
3 con titulo medicano, 1/64 o 1/128 v uno
con titulo alto de 1/512. También hemos
podido observar en algunos casos ascerr
so en el titulo (Cuadro N° 4).

En relacién con el lugar de nacimien-
{o de los 15 casos positives, encontramaos

Cuadro N? 4 Resultades de la R.F.C. y RH.A, para e} diagnéstico de
toxoplasmosis en 32 pacientes, segin grupos de edad

Grupos N& Reaccloneg Serolbgicas
de Sexo de TOTAL RoF.Co RoH,A,
edad Exam.| Neg. | Positd Neg. | Positl Neg. Poslt,
Menos ds M 1 1 0 1 0 l O
20 snos F - - - - - - -
M 11 5 6 7 4 5 )
el =301 g 2 0 2 2 0 0 2
M 10 6 4 10 0 6 4
31 - 501 p 3 2 1 3 0 2 1
M | 3 1 2 3 0 1 2
51-701 g 1 1 0 1 0 1 0
Mbs de | M - |- - - - - -
70 ados| F 1 1 0 1 0 1
TOTAL 32 1?7 15 28 4 1?7 15
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que dos habian nacido en el Departamen-
to de Amazonas; tres en Ancash; uno en
Avacucho; tres en Lima; dos en Piurg;
uno en Aputimac; uno en Arequipa y dos
en lca; todos residen en Lima desde hace
varijos ancs (Cuadro N? 5).

Ninguna de las parsonas con lesiones
oftalmoldaicas fue remitida por sosvecha
de {oxoplasmosis v las lesiones oculares

enconiradas en los seis pocientes con se-
rologia positiva, fueron diversas. Desic-
cchan dos casos de uvetitis unilaterales
en diverso grado de evolucién; cuatro ca-
sos de coriorretinilis, algunos de localiza-
cién macular unilaieral v otros disemina-
dos con hemorragias retinales. En un cao-
so se enconiréd nédulos de Koeppe en el
borde pupilar y ndédulos de Busaca en =l
estroma del iris. (Cuadro N? 6).

Cuadre N° 6 Lesiones oftalmoldgicas en seis pacientes con R.H.A. pasitiva
para toxoplasmosis

N2 Sexo | Tipo de lesibn

. Titulo de R.H.A.

1 31la. M
Vision:

ojo izquierdo.
Visién:

3 3la. M

4 27a. F.

Vision:

ojo izquierdo.

macular,

Uveitis severa en ojo derecho.
0.D:20/200 a 0,5 mt.
0.1:20/20

Coriorretinitis macular en

0.D:20/30
0.1:20/70, corrag. 20/30

Coriorretinitis bilateral.
Nistagmug pbilateral.
bismo divergente.
Visibn: 0.D:20/200 a 3 nmt,
0.,1:20/200 a 3 mt,

Coriorretinitis posterior.
Desprendimiento retinal
bilateral secundario.
0.D:20/200
0.1:20/200 a 2 mt.

Coriorretinitis diseminada y
microhemorragias retinales

En 0jo derecho c¢congestibdn

Visibén: 0.D:20/50
0.1:20/200 a 1 mt.

l/64

1/512

1/16
Estra-

1/128

1/4, 1/16

6 303, M

Pan-uveitis en ojo izquierdo
con hemorragiss retinales, pre-
cipitados' queréticos (Tyndall
positivo en acuoso), nddulos de
Koeppe y ndodulos de Busaca en
el estroms del iris.
Visioén: 0.D:20/25

0.I:20/40°

1/16
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COMENTARIO

Los nurmerosos trabajos publicados
en otros paises y los pocos que se han
hecho en el Perd, demuesiran la gran
difusion de la toxoplasmosis y su impor-
tancia tanto epidemioldgica como clinica,
va que las lesiones y secuelas que pro-
duce son graves, como sucede con las
‘oculares, cerebrales v la patologia obs-
tétrica.

La toxoplasmosis es infeccién de di-’

ficil diagndstico atin en hospitales bien
equipados como el Hospital QObrero de Li-
ma. Se requiere de persondl especializa-
do v laboratorios disefiados v equipados
para este fin, por la elevada copacidad
infectiva del toxoplasma y constante pe-
ligro de contaminacidén de las personas
que trabajan con los animales de labora-
torio necesarios para el diagnéstico. Has-
ta la fecha no se ha podido cultivar el To-
xoplasma gondii; ademés, es bien cono-
cido que cepas de este pardsito aumentan
su virulencia por pascies sucesivos en
canimales sensibles.

Por esta razén es indispensable la
mds estrecha colaboracién entre hospito-
les e Institutos o Centro de Investigacién
especializados, que pueden ofrecer fucili-
dades para el diagndstico de toxoplas-
mosis.

Contando con la colaboracién que
prestam las Instituciones docentes, en esta
oportunidad realizamos en la Divisién de
Parasitologia del Instituto de Medicina
Tropical de la UN.M.S.M. un estudio se-
roléaico en pacientes asegurados del Hos-
pital Cbrero de Lima. Utilizamos la reac-
cién de fijacidn del complemento y reac-
cién de hemaglutinacién, ambas pruebas
muy sensibles v de gran especificidad er
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la deteccidn de anticuerpos para toxoplas-
ma, en especial la reaccién de hemaglu-
linacién, que segin Thiermann y col. 1966,
Zighelboim 1968, presentan una curva de
especificidad y sensibiildad igual o si-
milar a la reaccidn de Sabin-Feldman ane
alin no se realiza en el PerG por falta de
recursos.

Conociendo la gravedad de las le-
siones que produce este porasitismo, er
especidl las lesiones oftalmoldgicas v obs-
tétricas, debemos suponer las pérdidas
econdmicas que representan o la Institu-
cién por las prolongadas estancias v fre-
cuentes hospitalizaciones; las numerosas
consultas externas v lo que es mdés grave
aln, la incapacidad temporal, que puede
llevar posteriormente ¢ la incapacidad de-
finitive, en especial cuando se traia de le-
siones oculares cuya eticlogia no se de-
termind oporiunamente. Ademds, el tra-
tamiento no es efectivo, por lo que se re-
quiere de control periddico por muchos
afos.

El hober enconirado 15 personas con
serologia positiva, es decir 46.87% de los
estudiados, nos podria indicar que esta in-
feccidn estd diseminala entre los asegura-
dos y aunque este porcentdaje no represen-
ta incidencia de toxoplasmosis en el me-
dio obrero, si debemos heacer hincapié so-
bre la importencia que tiene en la patolo-
gla que estamos acostumbrados a ver en-
tre la clase aseguradca v, quizés represen-
te un problema, pués Buck y col. en 1967,
empleando R.H.A. encuentran elevada in-
cidencia de infeccidn en algunos departa-
mentos del patis, comno, en Hudnuco, 75%;
43% en Loreto y 23% en Puno. Esto es im-
portante si tenemos en cuenta la repercu-
sién sobre la clase obrera asegurada.

Hemecs encontrado ocho personas con
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serolegia positiva enire los 21 y 30 afes
v cinco enitre los 31 v S0 afios de edad.
La infeccidn o la enfermedad se ha pre-
sentado en la etapa de mayor capacidad
de trabaijo, lo que pueds disminuir el ren-
dimiento.

De 13 pacientes tomados al azar en
el Servicic de Medicina General, que no
presentaban sintcmas ni signos atribuibles
a toxoplasmosis, 7 tenian serologia posi-
tiva con RH.A. a tiiulos bajos 1/4 o 1/16
v 4 de ésios R.F.C. posiiiva; es probable
que estos pacientes tengan infeccidén
toxopldsmica en fase latente o crénica
inactiva.

Entre los pacientes que lenian lesio-
nes oftalmoldgicas, se encontrdé seis con
R.H.A. positiva; todos ellos tenian R.F.C.
negciive; el titulo de la RH.A. fue ba-
jo (1/16) en tres; mediano (1/64 «
1/128) en dos vy alto (512) en uno.
—a presencia de lesién ocular compo-
tible con toxoplasmosis y serologia po-
sitiva a ttulos bajos v medianos, segin
experiencia de Pasmorik, S. v col 1966,
es compatible con toxoplasmosis ocular
en fase crénica, con o sin actividad segun
el tipo de lesidon y la curva seroldgica. En
el caso del paciente que presentd titulo
alto, se trataria de toxoplasmosis en ac-
tividad. Consideramos que todos los ca-
sos corresponden a toxoplasmosis ocular
adquirida yo gue no se han encontrade
lesiones oftalmoldgicas caracteristicas de
toxoplasmosis congénita y son pacientes
adultos.

De las cuatro pacientes que presenta-
ban sintomatologia obstétrica, dos tenian
serologia positiva con R.H.A. v negativa
con R.F.C.; una de ellas, de 35 anos, natu-
ral v residente de Lima, presentd titulo de
1/18 v, la ofra, de 26 afios, natural de Icq,

con mds de nueve cios de residencia en
Lima, tuvo serologia posiliva a titulo de
1/128. La primera paciente tuvo siete em-
barazes, en todos presentd sintomas de
amencza de aborto que motivaron tratc-
miento médico vy a, pesar de ello, cuatro
terminaron en aborto. La segunda pacien-
le con seis embarozos, en todos hubo sin-
tomas y signos de amenaza de aborio, ter-
minando tres de ellos en oborto. En am-
bos casos los abortos se presentaron an-
tes de los cuairo meses de gestacién.

La presencia de serologia positiva
con titules bajos, 1/16 vy mediano, 1/128
en la reaccién de hemaglutinacién, con
reaccién de fijacién del complemento ne-
gativa vy antecedentes de aborto habitual
como se ha presentado en los dos casos
mencionados, son frecuer.ies en toxoplas-
mosis cronica latente uterina, como lo se-
naion Werner, H. 1968, Remington y col.
1958 y 1960, Ruiz, A. y col. 1966 quienes
encontraron formas quisticas de toxoplas-
ma entre miometrio vy endometrio, toxo-
plasma circulomte en sangre menstrual v
en sangre obtenida posl-aborio en pacien-
tes con serologia positiva o Htulos bajos
de R.H.A. v obortos a repeticidn.

En el Per, en 1970, Gonzdlez del
Aguila, C. A. encontrtd que 26 rujeres
(20.97% de los estudiados), teniom sero-
logia positiva con reaccién de Sabin-Feld-
man y antecedentes de oborios repetidos
o malformaciones en el feto, vy, Wtima-
mente, Cornejo Diez Canseco N. 1970, en
estudio realizado en el Hospital Central
del Empleado, de 100 mujeres con sinto-
mas de amenaza de aborto y aborto, ha-
116 que el 23% tenian reaccién de hemc-
glutinacién positiva para toxoplasmosis.
Incidencia mds dlta en este tipo de po-
cientes se ha senclado en oiros paises,
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asi, Apt. W, y Niedmann, G. en 1964, en-
contraron que 38 (67% ) de 57 embarazo-
das elegidas al azar, tenian recccién de
hemaglutinacién positiva para toxoplas-
mosis con titulos de 1/16 o superior; Atias,
A. y Saavedra, R. en 1966, hallaron gue
de 130 mujeres con ontecedente de aborto
hctb/itual, el 67.7%, tenia R.H.A. positiva
con, titulo de 1/16 o mds elevado. Estos
‘trabajos y los resuliados que hemos ob-
tenido en el escaso nimero de gestantes
con sintormnas de amenaza de aborto v/o
aborto que hemos estudiado, no nos per-
mite sefialar la incidencia de esta para-
sitosis en esta clase de pacientes del Hos-
pital Obrero de Lima, psro si podemos
supener gue gran numero de éstas sean
portadoras de {oxoplasmosis utering cré-
nica qus motiva la patolegia obstétric:y
mencionadar.

La toxoplasmosis ocular no presen-
ta lesionzs caracleristicas salvo en algu-
nos casos de toxcplasmosis ocular congé-
nita en los gue puede enconirarse en &i
examen fondoscépiqo coriorretinitis macu-
lar “en roseta”, uni o bilateral, los demés
cascs de toxoplasmosis ocular congénitx
y adguirida cursan con procesos inflama-
torios uveoretinales, en especial retinal,
que pueden facilmente confundirse con
los de ofra etfiologia. En los seis pacien-
tes con lesiones oftalmoldgicas y serolé-
gia positiva encontrados por nosotros, dos
presentaron uveilis unilateral, uno de eilos
con pan-uveitis,, hemorragias retinales v
marcado compromiso de la visidn; los
otros cuairo, presentaron coriorretinitis ma-
cular v diseminada; ademds, en un caso,
se encontré nédulos de Koeppe v nddulos
de Busaca. Autores como Pasmanik, S. y
col. 1966; Gonzdlez de Aguila, C. A. 1870,
en sus trabojos sobre toxoplasmosis ocu-
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lar, sefialan haber encontrado con més
frecuencia lesiones oculares similares a
las descriias en los pacientes que hemos
estudiado, lo cual unido « la serologia po-
siiva para loxoplasmosis, nos permile
afirmar que se trata de personas que tie-
nen toxoplasmosis ocular adquirida, en
actividad en algunos casos e inacliva en
oiros, con lesicnes graves que comprome-
ten la funcién visual v que deben recibir
tratamiento antiparasitario porque podrian
perder totalmente la visién.

De lo expuesto, podemos decir que la
toxoplasmosis es una enfermedad para-
sitaria gque tiene grom importancia en el
Perll y especificamente en pacientes del
Seguro Social. Pronto tendremos incorpo-
rado el Sequroe Familiar y probablemen-
te serd mayor el nimero de casos que se
presenten, ya sea oftalmoldgicos, obsté-
iriccs, congénitos, eic.; problema que s2
agrava aun més por la falta de madica-
cién efectiva y en especial porque la Ins-
titucién no cuenta cen los medios adecua-
dos para el diagndstico precoz y comd
consecuencia se descubre la enfermedad
cuando estd bastante avanzada.

RESUMEN

Se ha redalizado estudio clinico-sero-
}ogico en 32 pacientes del Hospital Obre-
ro de Lima dz los que 13 fueron atendidos
en el Servicio de Medicina General, 15 en
Oftalmologia y 4 en Obstetricia.

Se usd los métodos seroldgicos de
reaccién de fijacion del complemento (R.
F.C.) segun la técnica del 50% de hemdii-
sis de Bozicevich y la reaccidn de hema-
glutinacién (RH.A.) siguiendo la técnica
del micrométodo en placa; ombas prue-
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bas se realizaron en la Division de Para-
sitologia del Institutc de Medicina Tropi-
cal "Daniel A. Carrién” de la UN.M.S.M.

Se encontrd once posilivos « la R.d.
A. v cuatro a los dos métcdos usados.
Siete sujeios fueron del Servicio de Me-
dicina General, seis de Oftalmologia vy
dos de Obsieiricia.

Los titulos de la R.H.A. fueron bajos
(1/4 - 1/16) en once pacientes; medianos
(1/64 - 1/128) en tres y alto (1/512) en
uno.

Los pacientes positivos que proce-
diem del Servicio de Medicina General
eran asintomdticos, tenian titulos serolé-
gicos bajos, cuairo presentaron R.F.C. po-
sitiva lo que hace suponer que podrian
traiarse de casos de toxoplasmosis inci-
piente. Los seis pacientes de Oftalmole-
gio con serolegia positiva tenian lesiones
oftalmoldgicas compatibles con ioxoplos-
mosia ocular y los iitwlos serologices, en
su mayoria fueron medionos y uno alto.
Las dos pacientes de Obsteiricia con R.
H.A. positiva tenion antecedentes de sin-
tomas de amenaza de aborto; es probable
que sean portadoras del toxoplasmosis
uterina <rénica.

Los resultados nos permiten supo-
ner que la toxoplasmosis es una paro-
sitosis frecuente en nuestro pais, que
son muchos los pacientes con patolo-
gia oftalmoldgica y obstétrica que se pre-
sentan en nuestro hospital, siendo posibla
que muchos de los cosos de embriovatias
rno hayan sido debidamente esclarecidos
an su eliologia.

Siendo ia toxoplasmosis una infec-
cién de dificil diagnéstico clinico por su
variada sintomatologia v evolucidn, es ne-
cesario coniar con laboratorios donde se
puedan redalizar exdmenes que interpreta-

dos con rigor cientifico permitan hacer un
diagnéstico preciso.

SUMMARY

Clinical and serclogic studies in 32
patients of the Hospital Obrero de Lima,
using the complement fixation test (CEFT)
and the indirect haemagglutination test
(IHA) were carried out to detect antibo-
dies for Toxoplasma gondii. In this group,
13 patients were from the General Medi-
cine Department; 15 from Ophthalmology
Service and the rest of patients, from the
Obstetric Section. The sera were taken
to our laboratory at the Division c¢f Para-
sitology of the “Instituto de Medicina Tro-
pical Daniel A. Carrién and we used the
complement fixation test with 50% haemo-
lysis of Bozicevich and the micromethod
film technic for the indiret haemagglutina-
tion test.

We found 1. positive for the indirect
haemagglutination test and 4 positive for
both tests previcusly indicated. In this-
group, 7 were from General Medicine De-
cariment; 6 from Ophthalmology and 2
from Obstetric. Titres of 1:4 and 1:16 we-
re obtain ed in eleven; 1:64 and 1: 128 in
3 and in only one, 1:512.

All the with positive tests from {he
General Medicine Department were asyn-
tomatic. Four of them with positive CFT
were suposed to have initial toxoplasmo-
sis. The 6 {frcm ophthalmology with posi-
tive serology had ophthalmic lesions com-
patible with toxoplasmosis and their po-
sitive tests were at medium dilution and
In one, it was at high. The 2 from Obste-
tric Service with indirect haemagglutina-
tion test positive had previous history of
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abortion threatned and were probably the
carriers of cronic uterine toxoplasmosis.

The results suggest the toxoplasmosis
is a frequent parasitic disease in Perd. It
is very important to establish the eticlo-
gy ol the lesions of patients with ophthal-
mic and obstetric pathology, and those
with 9mbryologicc(1 pathology.

Is is very difficult to make clinical
diagnosis of toxoplasmosis so it is necces-
sary to have laboralories where the serc-
logy tests can be carried out.
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