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RESUMEN

Introduccion

Las manifestaciones oculares de los pacientes que sufren infeccion congénita por el complejo
TORCHS, en especial por toxoplasmosis e infeccién adquirida por este mismo germen,
pueden presentar afectacion practicamente de cualquier estructura ocular con lesiones
temporales y/o permanentes en el mismo. La identificacion de los pacientes afectados por
toxoplasmaosis es critica, incluyendo la respectiva valoracion ocular a través de fondo de ojo.
Este estudio se enfoca en el andlisis de las lesiones mas frecuentes, su descripcion y
epidemiologia y las consecuencias de su presencia, recomendaciones y fortalecimiento
asociadas al tamizaje neonatal y la sospecha de infeccion en las demas edades para la
identificacion temprana y la prevencion de los efectos de su progresion a causa de la

cronicidad.

Objetivo: El objetivo de este estudio es investigar los hallazgos mas frecuentemente
encontrados en nuestra poblacion pediatrica secundarios a la infeccion ocular congeénita y

adquirida por toxoplasmaosis.

Meétodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo, inicialmente filtrando 9524
pruebras de IgM/1gG por Toxoplasma gondii, de las cuales 369 entraron entre la poblacion
posible a valorar como candidatos de este proyecto por edad, por positividad de las pruebas
y por fecha de los estudios, de la revision de estos expedientes, concluimos con 80 pacientes
de los 0 a 12 afios, valorados en el servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios
con IgM, IgA, IgE y/o 1gG positivas por Toxoplasma gondii, durante un periodo de 3 afios
(01 enero del 2020 — 01 enero del 2023) que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos. Se registraron y analizaron las alteraciones mas frecuentes encontradas en los

fondos de ojo, entre otras variables como respuesta a tratamiento.



Resultados: En total 80 pacientes con diagndstico de toxoplasmosis que se valoraron en el
Servicio de Oftamologia del HNN fueron incluidos en el estudio. Se encontré una diferencia
considerable entre la infeccidbn congénita (n:17) y la infeccion adquirida (n:61),
representando el 21.25% y el 76.25% respectivamente. De los pacientes incluidos en el
estudio se documentd con sintomatologia ocular el 57.50% y presentaban lesiones asociadas
a toxoplasmosis ocular el 40% de los pacientes en el fondo de ojo inicial (n:32) y 33.75%
pacientes en el fondo de ojo control (n:27), de ellos, en el FOI, 16 pacientes eran hombres y
16 mujeres, 50% respectivamente, la edad media al momento del diagnostico fue de 6.8 afios,
con edad media de captacion por el servicio de oftalmologia a los 7.3 afios. De los 32
pacientes con fondo de ojo alterado las lesiones fueron unilaterales en el 68.75% (n:22) y
bilaterales en el 31,25% (n:10), en dichas lesiones oculares se document6 actividad
inflamatoria en 16 pacientes (20%) de los cuales 14 recibieron tratamiento y 6 pacientes
(7.50%) persistieron con actividad infecciosa en el fondo de ojo control posterior al
tratamiento, en el caso de 2 pacientes se desconoce si recibieron el tratamiento pero
presentaron resolucion de la actividad de las lesiones en el FOC. Se identifica en este estudio
32 pacientes con lesiones oculares, siendo la corriorretinitis y las cicatrices maculares como

las lesiones mas frecuentemente encontradas, ambas lesiones en el 21.25% de los pacientes.
Conclusiones: La infeccion congénita y adquirida por Toxoplasma gondii presenta una

elevada afectacion ocular en la poblacion pediatrica siendo de vital importancia su

identificacion y seguimiento temprano.
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ABSTRACT

Introduction

The ocular manifestations of patients who suffer congenital infection due to the TORCHS
complex, especially due to toxoplasmosis and acquired infection by this same germ, can
present involvement of practically any ocular structure with temporary and/or permanent
lesions therein. The identification of patients affected by toxoplasmosis is critical, including
the respective ocular evaluation through the fundus of the eye. This study focuses on the
analysis of the most frequent lesions, their description and epidemiology and the
consequences of their presence, recommendations and strengthening associated with
neonatal screening and suspicion of infection in other ages for early identification and
prevention of the effects. of its progression due to chronicity.

Objective: The objective of this study is to investigate the findings most frequently found in
our pediatric population secondary to congenital and acquired ocular infection due to

toxoplasmaosis.

Methods: A descriptive observational study was carried out with initially filtering 9524
IgM/IgG tests for Toxoplasma gondii of which 369 entered the possible population to be
evaluated as candidates of the tests and by the date of the studies. From the review of these
records, we concluded with 80 patients from 0 to 12 years old, evaluated in the
Ophthalmology Service of “El Hospital Nacional de Nifios” with IgM and/or 1gG positive
for Toxoplasma gondii, during a period of 3 years (January 1, 2020 — January 1, 2023) that
met the established inclusion criteria. The most frequent alterations found in the fundus of

the eye were recorded and analyzed, among other variables like response to treatment.

Results: A total of 80 patients with a diagnosis of toxoplasmosis who were evaluated at the
HNN ophthalmology service were included in the study. A considerable difference was found
between congenital infection (n:17) and acquired infection (n:61), representing 21.25% and
76.25% respectively. Of the patients included in the study, 57.50% were documented with

ocular symptoms and 40% patients had lesions associated with ocular toxoplasmosis in the
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initial eye fundus (n:32) and 33.75% patients in the control eye fundus (n:27), of which, in
the initial fondus of the eye, 16 patients were men and 16 women, 50% respectively, the
average age at the time of diagnosis was 6.81 years, with the average age of recruitment by
the ophthalmology service at 7.31 years old. Of the 32 patients with altered fundus, the
lesions were unilateral in the 68.75% (n:22) and bilateral in 31.25% (n:10), in these ocular
lesions inflammatory activity was documented in the 20.00% (n:16). of which 14 received
treatment and 6 patients (7.50%) persisted with infectious activity in the control fundus after
treatment, in the case of 2 patients it is unknown if they received the treatment but they
presented resolution of the activity of lesions in the fundus control. In this study, 32 patients
with ocular lesions were identified, with chorioretinitis and macular scars being the most

frequently found lesions, both lesions in 21.25% of the patients.
Conclusions: Congenital and acquired infection by Toxoplasma gondii has a high level of

ocular involvement in the pediatric population, making its early identification and follow-up

of vital importance.
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CAPITULO |

Introduccion

Toxoplasma gondii es uno de los parasitos que se reconoce de manera generalizada
como uno de los més adaptables a nivel mundial dada su alta prevalencia, considerandose

que aproximadamente un tercio de la poblacion mundial esta contagiada™.

Las infecciones adquiridas in Utero pueden tener un impacto significativo en las
diferentes etapas del desarrollo fetal y con diferentes grados de severidad, este impacto va a
influir en el desarrollo psicomotor, el crecimiento, la afectacion en sistema nervioso central
y la afectacion ocular (TOC)@. En edades posteriores al periodo neonatal la clinica por
toxoplasmosis adquirida es ampliamente heterogénea, siendo una de sus presentaciones la

toxoplasmosis ocular adquirida (TOA).

En este proyecto se analizara tanto la enfermedad congénita y adquirida ocular por
toxoplasma gondii. El tamizaje para identificar dichas infecciones varia segun el area
geogréfica que se estudie y analice, en Costa Rica el tamizaje, tanto en su presentacion

congénita como adquirida se realiza inicamente ante la sospecha clinica.

La toxoplasmosis es causada por el parasito protozoario Toxoplasma gondii, el
huésped definitivo de este parasito va a ser el gato, se conocen 3 formas del mismo, el
ooquiste que es una forma resistente, el taquizoito en su forma proliferativa y el bradizoito
en su estado tisular intraquistico, la forma mas comun de transmisidn es a través del consumo
de alimentos mal manipulados (carne cruda de cerdo o pollo) con quistes tisulares, con agua
contaminada con ooquistes excretados por gatos, cabe recalcar ademas que en la forma de

taquizoitos es como se da la transmision transplacentaria®.
La infeccion primaria durante el embarazo puede concluir en enfermedad

congénita®. La infeccion por toxoplasmosis suele ser asintomatica en la mayoria de los casos

y dicha infeccion puede detectarse Gnicamente por pruebas serologicas prenatales o del recien
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nacido, concluyéndose que al menos en la madre lo mas frecuente va a ser un
comportamiento subclinico de la infeccion®, sin embargo, se presenta un escenario diferente
en los pacientes en contexto de TOC, particularmente presentando enfermedades de la retina,
observandose coriorretinitis en un 85% — 92%, a menudo se observan lesiones retinianas

caracterizadas por cicatrices maculares unilaterales®.

En estudios anteriores realizados en Costa Rica, se ha logrado concluir que en nuestra
poblacion adulta la transmision predomina a través de la ingesta de carnes y embutidos®),
siendo este el medio en que principalmente se expone la madre a contraer la infeccion y

posteriormente transmitirla al recién nacido.

La afectacion fetal va de la mano con el momento de gestacion en que la infeccion se
adquiera, observandose un incremento de posibilidad de afeccion fetal conforme avanza la
edad gestacional, teniendo el 95% de probabilidades de infeccion después de las 36 semanas
de edad gestacional®, sin embargo los fetos afectados en semanas tempranas de embarazo

tienen mas posibilidades de presentar signos de infeccion de mayor complejidad®.

En cuanto a la TOA fuera del periodo neonatal, se puede considerar como una
patologia benigna, sin embargo su diagnostico y eventual progresion pueden verse opacados
en la poblacién que no logra verbalizar de manera objetiva sus sintomas oculares (menores
de 7-8 afios).

Por mucho tiempo la afectacién ocular por toxoplasmosis se le atribuy6 a la
presentacion congénita, sin embargo, estudios recientes han demostrado que la mayoria de

los casos de TO se deben a una infeccion después del nacimiento.®
Como se mencionaba anteriormente, la infeccion posnatal con afectacion ocular

parece ser mucho mas frecuente de lo que se pensaba dado al aumento de consumo de riesgo

(carnes mal tratadas, agua contaminada) con la posterior ingesta de quistes. %
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En edades en las que se logra evaluar objetivamente los sintomas oculares (>7-8
afios), los pacientes refieren mayormente la presencia de miodesopsias y disminucion de la
agudeza visual o vision borrosa®®, sin embargo, en pacientes de menor edad es donde

encontramos el verdadero reto de la sospecha clinica.

Aun cuando en la actualidad se han reportado nuevos descubrimientos sobre esta
infeccion y su tendencia a la afectacion ocular, su fisiopatologia sigue siendo pobremente
conocida, evidencia de esto, que las bases terapéuticas siguen siendo similares a las utilizadas

en los Gltimos 50 afios.®®

Este estudio es motivado por la escasa literatura actualizada en nuestro pais sobre el
impacto de la TOC y TOA, ademas de la seriedad de sus consecuencias oculares en la
poblacién pediatrica, se propone analizar los fondos de ojo de pacientes de los 0 a los 12 afios
con resultados IgM, IgA, IgE y/o IgG positivos por Toxoplasma gondii, utilizando como
rango de referencia para positividad de 3 a 400Ul/ml segun lo indicado por el servicio de
microbiologia del Hospital Nacional de Nifios, centralizando este estudio en los tamizajes
oculares realizados en el servicio de oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios entre el 01
de enero del 2020 y el 01 de enero del 2023 y de esta manera evidenciar el tipo y la frecuencia
con la que se encuentran lesiones oculares asociadas, promoviendo la sospecha de infeccion
congénita y adquirida, la captacion temprana y de esta manera evitando, en cuanto sea

posible, la cronicidad de las mismas.

La relevancia de este proyecto radica en que se subestima el impacto de la
toxoplasmosis ocular debido a que es una enfermedad que se considera poco frecuente, pero
una vez establecida conlleva consecuencias graves en los pacientes, reportandose en
literatura internacional inclusive secuelas oculares en infancia y adolescencia del 80% de la

poblacion que sufri6 toxoplasmosis ocular®®,
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CAPITULO 11

Objetivos

Objetivo general:

1. Determinar la frecuencia en la que el fondo de ojo se ve alterado en la infeccion congénita
y adquirida por toxoplasmosis en pacientes captados en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Nacional de Nifios en el periodo del 01 de enero del 2020 al 01 de enero del 2023.

Objetivo especificos:

1. Caracterizar por género, edad y origen geografico al paciente pediatrico afectado por
toxoplasmosis ocular congénita y adquirida, en el periodo del estudio.

2. Determinar cuantitativamente la poblacion pediatrica, que presenta alteraciones en el
fondo de ojo secundarias a toxoplasmosis ocular congénita y adquirida captados en el
servicio de oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios del 01 de enero 2020 al 01 de
enero 2023.

3. Identificar y estimar la cantidad de pacientes captados en el servicio de oftalmologia a
los que se les hizo fondo de ojo ante el hallazgo de infeccidn por toxoplasmosis ocular
congénita y adquirida, en el periodo del estudio.

4. Establecer las alteraciones oculares mas frecuentemente asociadas a la infeccion por

toxoplasmaosis en la poblacion captada en el periodo de este estudio.
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CAPITULO 111

Metodologia

En la presente investigacion, se realizé un estudio observacional retrospectivo, que
incluyé 369 pacientes captados de los 0 a los 12 afios de edad, abordados en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios, durante un periodo de 3 afios, desde el 01 de
enero 2020 al 01 de enero del 2023. La recoleccion de la informacion se realizé mediante el
andlisis de expedientes digitales de los pacientes valorados con fondo de ojo durante el
periodo preestablecido en el que se realizo el estudio. La lista de pacientes se obtuvo del
servicio de microbiologia del Hospital Nacional de Nifios. Se solicitd una lista de pacientes
en los que se realizaron pruebas de IgM, IgA, IgE y/o IgG por Toxoplasma gondii en el
perioro ya mencionado, se brindé una base cruda de 9524 pruebas realizadas en ese periodo
de tiempo, dicha base se tuvo que filtrar en pruebas positivas que fuesen realizadas entre el
periodo ya establecido en este estudio ademas de que los participantes calificaran por edad
cronoldgica. Posterior a dicha filtracion califican un total de 369 pacientes a los cuales se les
analiza el EDUS y se confirma la valoracion por el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Nacional de Nifios, llegando a cumplir con los criterios de inclusion un total de 80
participantes. Se incluyeron aquellos pacientes de los 0 a los 12 afios, con IgM, IgA, IgE y/o
IgG positivos por Toxoplasma gondii que cuentan con valoracion que incluya fondo de ojo
por el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios entre el 01 de enero del 2020
y 01 de enero del 2023.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Nacional de Nifios en el oficio CEC-HNN-024-2024. Se garantiz6 la confidencialidad de la
informacién de los pacientes, utilizando codigos numericos en lugar de sus nombres y
numeros de identificacion. Los datos obtenidos fueron Unicamente utilizados para fines de

investigacion y se respetaron todas las normativas éticas establecidas.
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Una vez obtenidos los datos de los registros y agregados a una base creada en
Microsoft Excel 365 ®, se procedio al andlisis de las variables dependiendo de la naturaleza
de estas y las asociaciones posibles con otras variables segln los objetivos de investigacion
planteados, se utilizé el software STATA IC 14® de licencia personal para correr las pruebas,
utilizando como valor de referencia la significancia estadistica con corte en el 95% de

confianza cuando fue necesario.

Para el anélisis de los datos se realizo inicialmente un anélisis univariado donde se
procedio a la determinacion y descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de la poblacion de estudio, por medio del célculo de frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas y de la estimacion de las medianas, medias respectivas e intervalo de
confianza, rango de valores para las variables cuantitativas, presentando los valores mas
relevantes en tablas de distribucion de frecuencia para el manejo éptimo de la informacion.
Para realizar el andlisis descriptivo bivariado entre variables cualitativas y dicotdmicas se
realizaron la prueba del chi-cuadrado cuando ambas variables cualitativas fueron dicotomicas
y la prueba exacta de Fisher cuando al menos una de esas variables cualitativas fuera

politdmica, para determinar las posibles asociaciones existentes.

Criterios de inclusién:

e Edad de 0 a 12 afios al momento de adquirir la infeccion.

e Contar con valoracién por el Servicio de Oftalmologia HNN, entre el 01 de enero del
2020y el 01 de enero del 2023.

e Pacientes con IgM, IgA, IgE y/o 1gG positiva por Toxoplasma gondii.

Criterios de exclusién:

e Paciente con antecedente de trauma ocular u antecedente oncoldgico ocular.

e Paciente con enfermedad congénita distinta a la toxoplasmosis congénita o adquirida.
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e Pacientes cuyos expedientes clinicos no aporten al menos el 50% de la informacion
necesaria incluida en las hojas de recoleccion de datos, lo que interferiria con el
analisis adecuado de la informacion.

e Pacientes con serologias positivas por otros microorganismos del complejo TORCHS
diferentes a Toxoplasma gondii.

Se revisaron un total de 369 expedientes médicos para el presente estudio, Ilegandose a
excluir 289 casos. Se excluyeron por presentar antecedentes oncoldgicos oculares,
enfermedades congenitas distintas a la toxoplasmosis y expedientes con datos insuficientes,
lo que intervendria con el anlisis adecuado de la informacion. Estas exclusiones se

realizaron a razon de evitar al maximo los sesgos posibles en los resultados del estudio.

Definiciones operativas

Infeccion congeénita y adquirida por toxoplasmosis: en este estudio, dicha infeccién se
define como la evidencia de serologias positivas por IgM, IgA, IgE y/o 1gG por Toxoplasma

gongdii en muestras sanguineas de los participantes analizados.

Fondo de ojo: Examen en el que se utiliza una lupa de 20 dioptrias y un oftalmoscopio
indirecto para observar el fondo del ojo (parte posterior del interior del ojo, que comprende

la retina y el nervio dptico).

Coriorretinitis: lesién ocular que consiste en la inflamacion de las capas oculares de la

coroides y retina que se manifiesta como escotomas, lagrimeo, fotofobia y vision borrosa.

Uveitis: inflamacion de la capa media del globo ocular.
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CAPITULO IV

Resultados

Se incluyeron 369 pacientes que presentaban serologias IgM y/o 1gG positivas por
Toxoplasma gondii en edades de los 0 a 12 afios captados por el Servicio de Oftalmologia
del HNN entre el 01 de enero del 2020 y el 01 de enero del 2023. En la Tabla 6. Resumen de
las edades de los pacientes con infeccion congénita o adquirida por toxoplasmosis entre 01
de enero 2020 y el 01 de enero 2023 captados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Nacional de Nifios se demuestran ¢ Cuéantos dias tardo la primera valoracion de oftalmologia
posterior a la fecha del diagndstico?, ademas de la edad promedio méas frecuente de
diagnostico. La media de edad al diagndéstico en afios fue de 6.8 (1C95% 5.83-1.79), con una
mediana de 7.47, un rango de 0.03-15 (p: 0.007). La media de edad de captacion en afios fue
de 7.3 (IC95% 6.32-8.30), con una mediana de 8, un rango de 0.04-15 (p: 0.002).
Concluyéndose la latencia en dias entre diagnostico y atencidn en oftalmologia una media de
182.73 (IC95% 95.02-270.43), con una mediana de 19.5 (Ver Tabla 1).

En relacién con el sexo predominante, se encontrd una discreta predominancia por el
sexo masculino, con un total de 43 pacientes (53.75%). Sobre el lugar de procedencia de cada
paciente, se encontré una tendencia marcada de predominio de procedencia de la provincia
de San José, con un total de 35 pacientes (43.75%). En segundo lugar, 12 pacientes provenian
de Alajuela (15%) completando el resto de provincias con 9 pacientes de Heredia (11.25%),
8 pacientes de Guanacaste (10%), 7 pacientes de Limén (8.75%), 5 pacientes de Cartago
(6.25) y 4 pacientes de Puntarenas (5%). (Ver Tabla 7).

En cuestion de analizar el calculo de tasa de prevalencia por 100 000 habitantes
nacional y por provincia de los pacientes con infeccidn congénita o adquirida por
toxoplasmosis, se realizan calculos aproximados dado que no se cuenta con la informacion
completa a nivel pais de los pacientes documentados con diagndstico de toxoplasmosis ocular

en edades de los 0 a 12 afios, se estima a nivel nacional una tasa por cada 100.000 habitantes
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de 7.19 y por provincia predominando San José con una tasa de 10.88, seguida por
Guanacaste con una tasa de 8.38, Heredia con tasa de 7.99, Limon con una tasa de 5.92,
Alajuela con tasa de 5.25, Cartago con una tasa de 4.47 y finalmente Puntarenas con una tasa
de 3.28 por cada 100.000 habitantes (Ver Tabla 3).

Se analizan ademés los antecedentes gineco-obstétricos, que ha como se logra
evidenciar en la Tabla 4. Antecedentes gineco-obstétricos de las madres de los pacientes con
infeccion congénita o adquirida por toxoplasmosis entre 01 de enero 2020 y el 01 de enero
2023 captados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios, la informacién
a nivel de EDUS se encuentra realmente incompleta, siendo todas las variables desconocidas

en mas del 50% de los pacientes.

Como se observa en la Tabla 5, Antecedentes perinatales de los pacientes con
infeccion congénita o adquirida por toxoplasmosis entre 01 de enero 2020 y el 01 de enero
2023 captados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios, el promedio
de edad gestacional (EG) al nacer fue de 38 semanas, Unicamente documentandose 2
pacientes con prematuridad dentro de los participantes de este estudio. EI peso al nacer en
los que se logré documentar por expediente estuvo entre 2500-4000g (30%), la via de parto
predomind la vaginal en 24 pacientes (30%), en cuanto a la informacion que fue documentada
en EDUS, seguido de 6 cesareas electivas (7.5%) y 2 cesareas intraparto (2.5%). De todos
los partos registrados en EDUS se documentan 39 partos de productos Unicos (48.75%) y 2
gemelares (2.50%). Como desventaja en el registro de la influencia y/o impacto de la
infeccion en el periodo perinatal y postnatal documentamos 40 pacientes con antecedentes
desconocidos (50%).

Al analizar las variables cuantitativas en los antecedentes perinatales de los pacientes
con infeccidén congénita o adquirida por toxoplasmosis, como se observa en la Tabla 6.
Resumen de las variables cuantitativas en los antecedentes perinatales de los pacientes con
infeccion congénita o adquirida por toxoplasmosis entre 01 de enero 2020 y el 01 de enero
2023 captados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios, podemos

concluir poca afectacion o influencia en la edad gestacional con una media de 38 semanas
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(1C95% 37.32-38.67) con una mediana de 38, un rango de 35-41 (p=0.819). La talla al nacer
con una media de 48.75 centimetros (IC95% 47.73-49.78) con una mediana de 48, un rango
de 41-55 (p=0.361). La circunferencia cefélica con una media de 32.5 centimetros (IC95%
31.71-33.31) con una mediana de 32.50, un rango de 30-36 (p=0.999).

En cuanto a la clasificacion por medio de transmision, obtenemos como resultado de
los 80 pacientes, que 17 pacientes fueron por transmision congénita (21.25%) y 61 pacientes

presentaron transmision adquirida fuera del tiempo neonatal (76.25%). (Ver Tabla 7).

Los hallazgos relacionados con factores de riesgo y exposicién de los pacientes de
este estudio fueron escasamente documentados en los expedientes, Unicamente en 6 pacientes
se documentd la presencia o ausencia de animales domésticos, 3 si presentaban animales en
el hogar y 3 no (3.75% para ambos casos), con 74 pacientes en los que se desconocia la
pertenencia de mascotas (92.5%). Los habitos alimentarios de riesgo igualmente fueron
pobremente documentados, en los que se documentan 10 pacientes que negaban exposiciéna
mala preparacion de los alimentos o consumo de riesgo (12.5%) y en los 70 pacientes
restantes no se documentaron estos detalles como parte de su historia clinica (87.5%). El
acceso a agua potable se documenta en 63 pacientes (78.75%), se niega en 1 de los pacientes
(1.25%) y se desconoce en 16 pacientes (20%). En cuanto a la residencia de los participantes
se documentan 50 pacientes habitantes en zona urbana (62.50%), 28 pacientes en zona rural
(35%) y 2 pacientes con zona de habitacién desconocida (2.50%). Posterior a estos datos se
puede concluir que la informacién de riesgo/exposicion se encuentra incompleta en 71
pacientes (88.75%), completa Unicamente en 6 pacientes (7.50%) y desconocida en su
totalidad en 3 pacientes (3.75%) (Ver Tabla 7).

Como se observa en la Tabla 8, al analizar la sintomatologia clinica con la que el
paciente era referido o se presentaba al Servicio de Oftalmologia, se identificaron 46
pacientes con sintomatologia ocular (57.50%), 31 pacientes asintomaticos (38.75%) y en el
caso de 3 pacientes no se describié en EDUS si existia sintomatologia ocular (3.75%). En
cuanto a los sintomas clinicos referidos por los pacientes y/o identificados por el personal

médico predomind en 40 pacientes la disminucion de la agudeza visual (50%), 8 pacientes
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se presentaron con ojo rojo (10%), seguido de 4 pacientes que referian dolor ocular al
momento de la captacion (5%), también se documentaron 4 pacientes con miodesopsia y
epifora (5% en ambos casos) y finalmente 2 pacientes con fotofobia (2.50%), 1 paciente con
catarata evidente (1.25%), 1 paciente con diplopia (1.25%). Valorando la afectacion en el
neurodesarrollo de los pacientes incluidos en el estudio se identifica una afectacion de 11
pacientes (13.75%), 68 pacientes sin afectacion en su neurodesarrollo (85.00%), en 1
pacientes no se encontr6 informacion en su expediente respecto al posible impacto de la

infeccion en su neurodesarrollo (1.25%).

Con respecto a la alteracién de fondos de ojos en el primer momento de captacion en
el Servicio de Oftalmologia del HNN se documentan 22 fondos de ojo alterados
unilateralmente (27.50%), 10 fondos de ojo alterados bilateralmente (12.50%), 46 pacientes
con fondo de ojo normal (57.50%) y en el caso de 2 pacientes no se documenta fondo de ojo
(2.50%). Al analizar los fondos de ojo control se documentan 15 fondos de ojo alterados
unilateralmente (18.75%), 12 fondos de ojo alterados bilateralmente (15%), 10 fondos de
0jo sin alteraciones (12.50%) y 42 pacientes a los que no se les repitio el fondo de ojo
(52.50%) (Ver Tabla 9).

En la investigacion, se evaluaron las lesiones mas frecuentemente encontradas en los
fondos de ojo alterados por TOC y TOA, predominando en 17 pacientes la evidencia de
coriorretinitis (21.25%), 17 pacientes con cicatrices maculares (21.25%), 10 pacientes con
turbidez/opacidad del vitreo, 7 pacientes presentaron uveitis posterior, 3 pacientes edema
macular, 2 pacientes atrofia del éptico y finalmente en cantidad de 1 paciente por lesién, se
document6 hemorragia retiniana, neuritis del optico, atrofia retiniama, granuloma del nervio

optico vy fibrosis subretinal (representando un 1.25% cada uno) (Ver Tabla 9).

Se documentan lesiones activas en el primer fondo de ojo en 16 pacientes (20%) y 6
pacientes con lesiones activas en el fondo de ojo control (7.50%). De la totalidad de los
pacientes del estudio, 17 recibieron tratamiento (21.25%), 55 pacientes no recibieron
tratamiento (68.75%) y en el caso de 8 pacientes se desconoce si recibieron tratamiento (10%)
(Ver Tabla 9).
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De los 80 pacientes con toxoplasmosis ocular abordados en el Servicio de
Oftalmologia del HNN Gnicamente 20 tenian el diagnostico agregado formalmente en EDUS
(25%) (Ver Tabla 9).

Al analizar la sintomatologia de los pacientes incluidos en el estudio, se documentan
31 pacientes asintomaticos (38.75%) y 46 pacientes con sintomatologia ocular (57.5%), de
la totalidad de pacientes, en el caso de 3 participantes se desconoce si existia sintomatologia
ocular (3.75%) (Ver Tabla 9).

En cuanto al andlisis de la distribucion de los hallazgos del fondo de ojo inicial segln
sexo en los pacientes con infeccién congeénita o adquirida por toxoplasmosis de los 43
hombres incluidos en el estudio 27 pacientes presentaron FO normal (62.79%), 9 pacientes
presentaron FO alterado unilateral (20.93%) y 7 pacientes presentaron FO alterado
bilateralmente (16.28%). De las 37 mujeres incluidas en el estudio 19 pacientes presentaron
FO normal (51.35%), 13 pacientes presentaron FO alterado unilateral (35.14%), 3 pacientes
presentaron FO alterado bilateralmente (8.11%) y 2 pacientes femeninas no contaron con
fondo de ojo inicial (4.41%) (Ver Tabla 10).

En cuanto al analisis de la distribucion de los hallazgos del fondo de ojo control segun
sexo de los 43 hombres incluidos en el estudio 4 pacientes presentaron FO normal (9.30%),
5 pacientes presentaron FO alterado unilateral (11.63%), 9 pacientes presentaron FO alterado
bilateralmente (20.93%) y a 25 pacientes masculinos no se les realizé FO control (58.14). De
las 37 mujeres incluidas en el estudio 6 pacientes presentaron FO normal (16.22%), 10
pacientes presentaron FO alterado unilateral (27.03%), 3 pacientes presentaron FO alterado
bilateralmente (8.11%) y a 18 pacientes femeninas no se les realiz6 FO control (48.65%)
(Ver Tabla 11).

En relacion con la distribucion de pacientes con TO que se presentaron asintomaticos

oculares al Servicio de Oftalmologia del HNN y en quienes se document6 la presencia de
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alteraciones en el fondo de ojo tenemos que de 31 pacientes asintomaticos, 6 pacientes
presentaron alteraciones en el FO (19.35%) (Ver Tabla 12).

En la Tabla 13 se demuestra la distribucion de lesiones en FO por TOCy TOA en la
totalidad de la poblacion incluida en el estudio (N=80), con afectacion inicial en el FO de 16

pacientes (20%) y 64 pacientes con FO sin alteraciones (80%).

Finalmente, con respecto al tratamiento brindado, de la totalidad de pacientes
seleccionados con toxoplasmosis, 17 recibieron tratamiento contra su TOC o TOA (21.25%)
(Ver Tabla 14).

En cuanto al proceso de analisis de las serologias positivas por Toxoplasma gondii en
la poblacion de participantes se evidencid positividad por IgM en 12 pacientes (15%) y por
IgG en 68 pacientes (85%), no se obtuvieron datos sobre IgA e IgE en la base de datos
brindada por el servicio de microbiologia del HNN.
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CAPITULO V

Discusién

El presente estudio es el primero en nuestro pais en el que se realiza la descripcion
de la epidemiologia y los hallazgos en fondo de ojo en poblacion pediatrica de 0 a 12 afios

de edad con toxoplasmosis ocular congénita o adquirida.

Se analizaron los fondos de ojo de paciente de los 0 a los 12 afios, con resultados 1gG
y/o IgM positivos por Toxoplasma gondii, centralizando este estudio en las pruebas oculares
realizados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios entre el 01 de enero
del 2020 y el 01 de enero del 2023, con el fin de evidenciar la frecuencia con la que se
encuentran lesiones oculares asociadas a la toxoplasmosis, y asi mismo, estimar la cantidad
de pacientes con toxoplasmosis que son enviados a valoracion al Servicio de Oftalmologia
del Hospital Nacional de Nifios.

En nuestro pais, al igual que en muchos otros paises del mundo, la atencion prioritaria
de la enfermedad por toxoplasmosis ocular se le ha atribuido a su presentacion congénita,
aun cuando en la actualidad se reconoce su afectacion con mayor frecuencia en su
presentacion adquirida fuera del periodo neonatal®®, en muchos casos se ha descuidado
inclusive su impacto como problema de salud publica. Esto podria explicarse por la
percepcién subjetiva de la afectacion ocular por parte del paciente pediatrico al no lograr
externar de manera clara o precisa sus sintomas oculares, como alteracién de la agudeza
visual o la miodesopsia por ejemplo. En un estudio retrospectivo realizado en La Habana,
Cuba, se observo que la presencia de miodesopsias y la disminucion de la agudeza visual

fueron las manifestaciones clinicas mas encontradas®.

En relacion con las variables sociodemograficas, en cuanto al sexo se observa
predominancia discreta por el sexo masculino (53.75%), lo que coincide con el
comportamiento documentado en estudios centro y sudamericanos, areas geograficas en

donde se documentan la mayoria de casos positivos por Toxoplasma gondii®®.
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A la hora de analizar la distribucién geogréafica de los pacientes incluidos en el
estudio, se observa que la mayoria de los pacientes son provenientes de San José y al analizar
las tasas de pacientes igualmente predomina esta provincia con una tasa del 10.88 (Ver Tabla
3), sugiriendo esto que tanto en nimeros absolutos como proporcion de pacientes, la mayoria
de los pacientes se estima estan centralizados en San José. Igualmente contamos con un sesgo
amplio respecto a la estimacion de pacientes infectados por cada 100.000 personas en la
poblacion general menor de 12 afios debido a que no se cuenta con datos estadisticos del
manejo fuera del HNN en los pacientes pediatricos con diagnéstico de toxoplasmosis. Seria
valioso realizar un anélisis mas profundo del proceso de evaluacion de las inmunoglobulinas
en valores positivos por Toxoplasma gondii en los demas centros de salud a nivel nacional,
para identificar areas de mejora en cuanto a sospecha, captacién, afectacién ocular y

respuesta al tratamiento.

La presentacion clinica de la toxoplasmosis tanto congénita como adquirida es
amplia, variada e inespecifica, dependiendo en gran manera de la sospecha del clinico para
establecer su diagndstico como una posibilidad. A lo largo del tiempo se ha considerado esta
infeccion como poco frecuente, sin embargo las consecuencias en la poblacion pediatrica son

el motivo de que su relevancia sea puesta en vista del personal de salud.

La captacion y diagndstico de la infeccion en la embarazada y el cribado prenatal va
mas de la mano de la sospecha o protocolos méedicos empiricos debido a que en su mayoria
la infeccion en la mujer embarazada es asintomética. El cribado universal de la mujer
embarazada es controversial a nivel mundial y su aplicacion varia ampliamente de un pais a

otro®),

En este estudio se clasificaron como TOCy TOA a 17y 61 pacientes respectivamente,
en principio por el analisis epidemiolégico de cada grupo, basandonos principalmente en la
edad de diagndstico, la presencia de IgM positiva, IgG de baja avidez positiva o la
seroconversion demostrada, siempre teniendo claro que desde el punto de vista oftalmoldgico
no hay un valor real en la distincion de ambas identidades, ya que ambas presentaciones de

la infeccidn tienen el mismo tratamiento para la infeccion ocular.

27



Se plantea en la literatura practicamente de manera global como factores de
exposicion y riesgo, la convivencia cercana con felinos, la ingestion de quistes en carnes
poco cocinadas o crudas, en verduras mal lavadas, el consumo de aguas no tratadas y la
residencia en zonas rurales“?., Es por este motivo que planteamos entre nuestras variables
todos estos factores, sin embargo, en la mayoria de los pacientes esta informacion no fue
descrita, presentandose de manera incompleta en el 88.75% de los casos, identificAndose
Unicamente en 3 pacientes el convivio con gatos, habitos alimentarios de riesgo no se
describieron en un 87.5% de los pacientes, si teniendo la mayoria de los pacientes acceso a
agua potable. En el caso de nuestro estudio predomind la poblacion de residencia urbana

como la més afectada por esta infeccion.

La sospecha clinica basada en sintomas en la etapa neonatal desde el punto de vista
ocular es practicamente nula sin haberse realizado un FO, por lo que la sospecha en este
grupo etario depende principalmente del diagnéstico materno o hallazgos en el neonato
diferentes més alld de la parte ocular tales como calcificaciones encefalicas,
hepatoesplenomegalia, ictericia, microcefalia, linfadenopatias, entre otras. En edades
posteriores la sintomatologia asociada puede seguir siendo un reto dependiendo de la
capacidad del paciente para referir su percepcion de las alteraciones oculares, siendo las mas
frecuentes alteracion de la agudeza visual, miodesopsia y estrabismo®®'®, coincidiendo con
la clinica ocular predominante en nuestro estudio, en el que se estableci6 en primer lugar la
presencia de alteracion en la agudeza visual y ademas el ojo rojo, dolor ocular, miodesopsia,

epifora, fotofobia y diplopia.

De gran manera llamé la atencion un grupo de 6 pacientes que se refirieron
asintomaticos oculares al Servicio de Oftalmologia, en quienes se identificaron alteraciones
en el FO y obligdndonos a plantear la interrogante de cuantos de los 289 pacientes con
pruebas positivas por Toxoplasma gondii que no fueron referidos al Servicio de Oftalmologia
por estar asintomaticos desde el punto de vista ocular se podrian encontrar actualmente con

lesiones oculares relacionadas al proceso infeccioso.
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Con respecto a los fondos de ojo realizados, los resultados obtenidos concuerdan con
la literatura existente en cuanto a la afectacion unilateral y a las lesiones predominantemente
encontradas, a pesar de que se documentaron en su mayoria FO sin alteraciones, del grupo
de FO alterados la mayoria fueron de afectacion unilateral, tanto en el estudio inicial como
en el control post tratamiento, no se evidenci6 diferencia en cuanto a género en este aspecto,

la afeccion unilateral predomind en ambos sexos tanto en el FO inicial como en el control.

En cuanto a la actividad inflamatoria de las lesiones no se logra encontrar literatura
actual que determine la necesidad de tratamiento en hallazgos oculares sin lesiones con
actividad inflamatoria, en nuestro medio se ha encontrado que reciben tratamiento
Unicamente los pacientes que presentan TO con lesiones inflamatorias activas en el fondo de

0jo, evidenciando una respuesta del 62,5% con el tratamiento®?),

La coriorretinitis es la lesion mas frecuentemente encontrada en los pacientes con
TOC y TOA, en este estudio se coincidio con las estadisticas predichas en la literatura
internacional, ademas de presentarse en misma proporcion como hallazgo en los FO, las

cicatrices maculares2?),

Por otra parte, la literatura igualmente sugiere como alta la frecuencia de la opacidad
del vitreo y la uveitis posterior®, Ilamando la atencién en nuestro estudio la misma
coincidencia de predominancia posterior a la coriorretinitis y cicatrices maculares, la
presencia de estas lesiones en nuestro medio (turbidez/opacidad del vitreo y la uveitis
posterior) en valores no despreciables, siendo los mismos de 12.5% y 8.75%
respectivamente, de la poblacién estudiada; también llamando la atencion la asociacion en 4

de los participantes la presencia de cataratas, en todos los casos unilaterales.
Al evaluar el resto de lesiones en los FO realizados, se encuentra en menor proporcion

de casos edema macular, fibrosis subretinal, neuritis del nervio éptico, atrofia del nervio

Optico y hemorragia retiniana.
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En este estudio no se encontr6 mayor relacion de la infeccion congénita con
prematuridad siendo la EG promedio de 38 semanas, tampoco se vio relacion significativa
en demaés antecedentes gineco-obstétricos ni perinatales, si mereciendo la pena mencionar el

hecho de que estos antecedentes fueron desconocidos en el 40% de los participantes.

En la actualidad se ha presentado un incremento en el interés por la comprension de
la fisiopatologia y la frecuencia de la TO en todas su posibles presentaciones dada la
subestimacion en tiempo pasado de su frecuencia por considerarse de baja incidencia a pesar
de tener una elevada prevalencia seroldgica a nivel mundial+®). Este estudio revel6 una
afectacion total en los fondos de ojo de pacientes con infeccion por Toxoplasma gondii de un
8.6% en un periodo de 3 afios captados Unicamente en el HNN, permitiéndonos estimar un
aumento importante si esto se compara frente a un posible analisis nacional de pacientes con

infeccion por toxoplasmosis adn sin una valoracion oftalmologica pediatrica.
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CAPITULO VI

Conclusiones

En el presente estudio, se dio diagnostico de toxoplasmosis en su mayoria a través de
IgG positiva y en su minoria con IgM positiva por Toxoplasma gondii. Los resultados
destacan a la coriorretinitis y las cicatrices maculares como las lesiones mas frecuentemente
encontradas en la mayoria de los pacientes con FO alterado en nuestro medio, obteniendo
resultados similares a la literatura global, también resaltan entre las lesiones frecuentes en
tercer lugar la turbidez/opacidad del vitreo y en cuarto lugar la uveitis posterior, que inclusive

se menciona como principal lesion ocular en otros paises.

En cuanto a la sintomatologia asociada es importante tener en cuenta que cierta
poblacion pediatrica la percepcion de los sintomas oculares pueden ser dificiles o imposibles
de describir por parte del paciente, como en el caso de los neonatos o pacientes en promedio
menores de 7-8 afos, por lo que en esta poblacion la sospecha clinica debe surgir por
hallazgos distintos a la afectacion ocular. En este estudio la clinica ocular que predomind fue
la alteracion de la agudeza visual o vision borrosa, concordando también con lo documentado

a nivel internacional.

La captacion por parte del servicio de oftalmologia posterior al diagndstico fue en
menos de 6 meses, o que destaca entre los aspectos a analizar para identificar opciones
viables para reducir el tiempo de captacion una vez establecido el diagndstico por parte del

médico tratante.
En cuanto al predominio de afectacion ocular entre la TOC versus la TOA, se
encuentra una franco predominio de la TO en edades prescolares, con predominio de la

lesiones en los fondos de ojo de pacientes con infeccion adquirida fuera del periodo neonatal.

La prevalencia en cuanto al genero, se evidencio una discreta predileccion por el sexo

masculino, con una relacion de 1:0.8 mujeres. También fue claro en nuestro estudio la mayor
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prevalencia de la infeccion por Toxoplasma gondii con afectacion ocular en la zona urbana,
principalmente en la provincia de San José. La causa de esto podria ser la influenciada por
haber sido un estudio centralizado en el Hospital Nacional de Nifios, lo que nos da un sesgo
importante a la hora de buscar o incluir la poblacion rural realmente diagnosticada con TOA
principalmente, ya que los pacientes con TOC si son referidos de manera general al HNN.
Sin embargo, a pesar de que este estudio se realiz centralizado en el HNN, de los 369
pacientes con IgM y/o 1gG positivas por toxoplasmosis, Gnicamente 80 fueron referidos al
Servicio de Oftalmologia del HNN, ya fuese por criterio personal médico o por
sintomatologia oftalmoldgica asociada. Una vez mencionado esto, se ve la necesidad de
unificar los criterios de referencia de los pacientes con toxoplasmosis para ser remitidos a
valoracion oftalmoldgica, haciéndose la mencion de suma relevancia del hecho de que el
estudio conto con 6 pacientes asintomaticos oculares con lesiones en el fondo de ojo, lo que
nos obliga a establecer la necesidad de universalizar la valoracion oftalmologica en el
paciente con diagndéstico de toxoplasmosis independientemente de la presencia o no de

sintomas oculares.

En cuanto a la respuesta al tratamiento, se utilizaron de manera individualizada
diferentes farmacos, tales como pirimetamina, sulfadiazina y en la mayoria de los casos
corticosteroides, se tratd6 de manera exclusiva a los pacientes con lesiones oculares activas

con respuesta del 62.5% en la actividad inflamatoria ocular en los FO control.

En conclusidn, los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de la sospecha
clinica de toxoplasmosis ya sea congénita o adquirida con su potencial presentacion ocular e
implementacién pronta del tratamiento farmacoldgico en pacientes con lesiones activas. Se
requiere unificar la toma de decisiones para determinar criterios de referencia a oftalmologia
una vez establecido el diagnostico de toxoplasmosis dada la posibilidad de lesiones oculares

en el paciente asintomatico.
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CAPITULO VII

Limitaciones

« Sesgo de seleccion: la poblacion estudiada puede no ser representativa de la poblacion
general, debido a la seleccion de pacientes analizados exclusivamente en el Hospital
Nacional de Nifios.

« Sesgo de informacion: la calidad de los datos recolectados puede variar, lo que puede
influir en la precision de los resultados.

e Sesgo de confusion: factores no considerados en el analisis podrian afectar los
resultados, como variables no controladas que podrian influir en las asociaciones
observadas.

e Variabilidad en el tratamiento: la falta de estandarizacion en el manejo de los
pacientes puede introducir inconsistencias en los resultados.

o Limitaciones del disefio del estudio: la naturaleza retrospectiva puede limitar la
capacidad de establecer relaciones causales entre las variables estudiadas. Ademas de
la informacion ausente que limité algunos de los analisis planteados.

e Generalizacion de los resultados: los hallazgos pueden no ser aplicables a otras

poblaciones o entornos clinicos, debido a las caracteristicas especificas de la muestra.
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CAPITULO VIII

Anexos

Tabla 8. Resumen de las edades de los pacientes con infeccion congénita o adquirida
por toxoplasmosis entre 01 de enero 2020 y el 01 de enero 2023 captados en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios (N=80).

Edad Media 1C95% Mediana Rango Valor p*
Al diagnostico en afios  6.81 5.83-7.79 7.47 0.03-15 0.007
Al diagnostico en dias 2486.13 2128.82 -2843.43 2728  10-5475  0.007
En captacion en afios 7.31 6.32 - 8.30 8 0.04-15 0.002
En captacion en dias 2668.85 2307.37 -3030.33 2920 14 - 5475  0.002
Latencia en dias entre  182.73 95.02 — 270.43 195 -497 - 0.000
diagndstico y atencion 1460

en oftalmologia
*Valor p de prueba Shapiro-Francia para determinar distribucion de normalidad
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9. Distribucion de las variables sociodemograficas de los pacientes con infeccion
congénita o adquirida por toxoplasmosis entre 01 de enero 2020 y el 01 de enero 2023
captados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios (N=80).

Variable n %
Sexo Masculino 43 53.75
Provincia San José 35 43.75
Alajuela 12 15.00
Cartago 5 6.25
Heredia 9 11.25
Guanacaste 8 10.00
Puntarenas 4 5.00
Limo6n 7 8.75
Etnia Hispéanica 64 80.00
Indigena 3 3.75
Desconocida 13 16.25

Fuente: Elaboracidn propia.
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Tabla 3. Calculo de tasa de prevalencia por 100 000 habitantes nacional y por
provincia de los pacientes con infeccion congénita o adquirida por toxoplasmosis entre
01 de enero 2020 y el 01 de enero 2023 captados en el Servicio de Oftalmologia del

Hospital Nacional de Nifos (N=80).

Variable n % Tasa X
100 000*

Costa Rica 80 100 7.19
Provincia San José 35 43.75 10.88
Alajuela 12 15.00 5.25

Cartago 5 6.25 4.47

Heredia 9 11.25 7.99

Guanacaste 8 10.00 8.38

Puntarenas 4 5.00 3.28

Limo6n 7 8.75 5.92

*Tasa calculada por 100 000 habitantes, poblacién promedio entre 0 a 14 afios de 2020 a

2023.

Fuente: Elaboracién propia con datos de INEC.

Tabla 4. Antecedentes gineco-obstétricos de las madres de los pacientes con infeccion
congénita o adquirida por toxoplasmosis entre 01 de enero 2020 y el 01 de enero 2023

captados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios (N=80).

Variable n %
Antecedente AGO durante el embarazo Si 5 6.25
No 27 33.75
Desconocido 48 60.00
Fiebre Si 0 0.00
No 33 41.25
Desconocido 47 58.75
Sangrado Si 1 125
No 31 38.75
Desconocido 48 60.00
Infecciones de transmisién sexual Si 0 0.00
No 31 38.75
Desconocido 49 61.25
Problemas placentarios Si 2 250
No 29 36.25
Desconocido 49 61.25
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TORCH previo

Otros

Si 0 0.00

No 32 40.00
Desconocido 48 60.00
Si 4 5.00

Parto 1 125
extrahospitalario
Preeclampsia 3 3.75
No 76 95.00

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5. Antecedentes perinatales de los pacientes con infeccion congénita o adquirida
por toxoplasmosis entre 01 de enero 2020 y el 01 de enero 2023 captados en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios (N=80).

Variable n %
Control prenatal Si 34 42.50
No 0 0.00
Desconocido 46 57.50
Edad gestacional 35 semanas 1 1.25
36 semanas 1 1.25
37 semanas 6 7.50
38 semanas 7 8.75
39 semanas 3 3.75
40 semanas 1 1.25
41 semanas 2 2.50
Desconocida 59 73.75
Peso al nacer <2500q¢ 9 11.25
2500 — 40009 24 30.00
>4000g 1 1.25
Desconocido 46 57.50
Via de parto Vaginal 24 30.00
Cesarea electiva 6 7.50
Cesarea 2 2.50
intraparto
Desconocido 48 60.00
Tipo de parto vaginal Espontaneo 20 25.00
Conducido 1 1.25
Desconocido 51 63.75
No aplica 8 10.00
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Productos Unico 39 48.75

Gemelar 2 2.50
Desconocido 39 48.75
Antecendetes perinatales completos Si 16 20.00
No 24 30.00
Desconocido 40 50.00

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Resumen de las variables cuantitativas en los antecedentes perinatales de los
pacientes con infeccion congénita o adquirida por toxoplasmosis entre 01 de enero
2020 y el 01 de enero 2023 captados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Nacional de Nifios (N=80).

Edad Media 1C95% Mediana  Rango Valor
p*
Edad gestacional 38 37.32 - 38.67 38 35-41 0.819
(semanas) n=21
Talla al nacer (cm) n=  48.75 47.73 —49.78 48 41 -55 0.361
33
Circunferencia 32.51 31.71-33.31 32.50 30 - 36 0.999

cefalica (cm) n= 20

*Valor p de prueba Shapiro-Francia para determinar distribucion de normalidad
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Factores de riesgo o exposicion de los pacientes con infeccion congénita o
adquirida por toxoplasmosis entre 01 de enero 2020 y el 01 de enero 2023 captados en
el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios (N=80).

Variable n %
Transmisién congeénita Si 17 21.25
No 61 76.25
Desconocido 2 2.50
Animales domésticos Si 3 3.75
No 3 3.75
Desconocido 74 92.50
Habitos alimentarios de riesgo Si 0 0.00
No 10 12.50
Desconocido 70 87.50
Acceso agua potable Si 63 78.75
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Residencia

Informacion de riesgo/exposicion

No
Desconocido

Urbana
Rural
Desconocida

Completa
Incompleta
Desconocida

50
28

3

1.25
20.00

62.50
35.00
2.50

7.50
88.75
3.75

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8. Presentacion clinica de los pacientes con infeccion congénita o adquirida por
toxoplasmosis entre 01 de enero 2020 y el 01 de enero 2023 captados en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios (N=80).

Variable n %
Dolor ocular Si 4 500
No 75 93.75

Desconocido 1 1.25

Ojo rojo Si 8 10.00
No 71 88.75

Desconocido 1 1.25

Miodesopsia Si 4 500
No 71 88.75

Desconocido 5 6.25

Epifora Si 4  5.00
No 75 93.75

Desconocido 1 1.25

Disminucion agudeza visual Si 40 50.00
No 35 43.75

Desconocido 5 6.25

Fotofobia Si 2 2.50
No 75 93.75

Desconocido 3 3.75

Otro hallazgo clinico Si 3 375
Catarata 1 1.25

38



Diplopia 1 1.25

No 77 96.25
Asintomatico ocular Si 31 38.75
No 46 57.50
Desconocido 3 3.75
Documentacion presenta en EDUS Si 76 95.00
No 4 5.00
Afectacién en neurodesarrollo Si 11 13.75
No 68 85.00
Desconocido 1 1.25

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9. Hallazgos de los fondos de ojo realizados en los pacientes con infeccion
congénita o adquirida por toxoplasmosis entre 01 de enero 2020 y el 01 de enero 2023
captados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios (N=80).

Variable n %

Fondo de ojo inicial Fondo de ojo normal 46 57.50
Fondo de ojo alterado unilateral 22 27.50
Fondo de ojo alterado bilateral 10 1250
Sin fondo de ojo 2 250

Fondo de ojo control Fondo de ojo normal 10 12.50
Fondo de ojo alterado unilateral 15 18.75
Fondo de ojo alterado bilateral 12 15.00

Sin fondo de ojo 42 52,50
Coriorretinitis 17 21.25
Uveitis posterior 7 875
Membrana epirretinal 0 0.00
Turbidez/opacidad del vitreo 10 12.50
Glaucoma secundario 0 0.00
Edema macular 3 375
Fibrosis subretinal 1 125

39



Membrana prepapilar
Membrana neovascular coroidea
Neuritis del 6ptico

Atrofia del dptico

Estasis papilar

Hemorragia retiniana

Catarata

Cicatrices

Exudados:

Ninguna

Otros

Lesiones activas en primer fondo de ojo
Lesiones activas en fondo de ojo control

Tratamiento para toxoplasmosis

Diagnostico consignado en EDUS

Atrofia retiniana
Granuloma nervio éptico
Huevos de hormiga en vitreo

Si
No
Desconocido

17

49

N e o)

16

17
55

20

0.00
0.00
1.25
2.50
0.00
1.25
5.00
21.25
0.00
61.25
3.75
1.25
1.25
1.25
20.00
7.50
21.25

68.75
10.00

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10. Distribucion de los hallazgos del fondo de ojo inicial segin sexo en los

pacientes con infeccion congénita o adquirida por toxoplasmosis entre 01 de enero

2020 y el 01 de enero 2023 captados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital

Nacional de Nifios (N=80).

Variable

Hombres (%)

n=43

Mujeres

(%)
n=37
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Fondo de ojo inicial Fondo de ojo normal 27 (62.79) 19 (51.35)

Fondo de ojo alterado unilateral 9 (20.93) 13 (35.14)
Fondo de ojo alterado bilateral 7 (16.28) 3(8.11)
Sin fondo de ojo 0 (0.00) 2 (5.41)

Test de Fisher p=0.157. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 11. Distribucion de los hallazgos del fondo de ojo control segiin sexo en los
pacientes con infeccion congénita o adquirida por toxoplasmosis entre 01 de enero
2020 y el 01 de enero 2023 captados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Nacional de Nifios (N=80).

Variable Hombres (%0) Mujeres
n=43 (%)
n=37
Fondo de ojo control  Fondo de ojo normal 4 (9.30) 6 (16.22)
Fondo de ojo alterado unilateral 5(11.63) 10 (27.03)
Fondo de ojo alterado bilateral 9 (20.93) 3(8.11)
Sin fondo de ojo 25 (58.14) 18 (48.65)

Test de Fisher p=0.108 Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 12. Distribucion de asintomaticos oculares y la presencia de alteraciones en el
fondo de ojo en los pacientes con infeccion congénita o adquirida por toxoplasmosis
entre 01 de enero 2020 y el 01 de enero 2023 captados en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital Nacional de Nifios (N=80).

Alteraciones en fondo de ojo Total

Si Ninguna
Asintomatico ocular Si 6 25 31
No 24 22 46
Desconocido 1 2 3
Total 31 49 80

Test de Fisher p=0.006 Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 13. Distribucion de lesiones en el fondo de ojo inicial y control o en los pacientes
con infeccion congénita o adquirida por toxoplasmosis entre 01 de enero 2020 y el 01
de enero 2023 captados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios
(N=80).

Lesiones fondo de ojo control Total

Si No
Lesiones primer fondo de ojo  Si 6 10 16
(1.2) (14.8)
No 0 64 64
(4.8) (59.2)
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Total 6 74 80
Entre paréntesis el valor esperado para la casilla; Valor p de la prueba de Chi?: 0.000 Fuente:

Elaboracion propia.

Tabla 14. Distribucion de lesiones en el fondo de ojo inicial y control o en los pacientes
con infeccion congénita o adquirida por toxoplasmosis que recibieron tratamiento
entre 01 de enero 2020 y el 01 de enero 2023 captados en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital Nacional de Nifios (n=17).

Lesiones fondo de ojo control Total

Si No

Lesiones primer fondo de ojo  Si 6 8 14
(4.9) (9.1)

No 0 3 3
(1.1) (1.9)

Total 6 11 17

Entre paréntesis el valor esperado para la casilla; Valor p de la prueba de Chi?: 0.159 Fuente:

Elaboracion propia.

42



CAPITULO IX

Bibliografia

1. Montoya JG, Liesenfeld O. Toxoplasmosis. Lancet Lond Engl. 2004; 363:1965-76.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15194258/

2. Johnson K. Overview of TORCH infections [Internet]. Uptodate.com. 2023 [citado
el 6 de diciembre de 2023]. Disponible
en: https://www.uptodate.com/contents/overview-of-torch-
infections?search=TORCHS%20PEDIATRIA&source=search_result&selectedTitle
=1~34&usage_type=default&display rank=1

3. Azofeifa S. Toxoplasmosis y embarazo. Revista Médica de Costa Rica y
Centroamérica LXVII (592) 163.167. 2010 (citado el 10 de noviembre de 2023).
Disponible en: https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/592/art11.pdf

4. Guerina N, Marquez L. Congenital toxoplasmosis: Clinical features and diagnosis
[Internet]. Uptodate.com. 2022 [citado el 6 de diciembre de 2023]. Disponible
en: https://www.uptodate.com/contents/congenital-toxoplasmosis-clinical-features-
and-
diagnosis?search=congenital%20toxoplasmosis&source=search_result&selectedTitl
e=1~43&usage_type=default&display rank=1

5. Varela V, Rojas G. Estado actual de la transmision de la toxoplasmosis por
productos carnicos en Costa Rica. Acta Médica Costarricense. 2013 (citado el 10

de noviembre de 2024). Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
60022013000200004

6. Petersen E, Mandelbrot L. Toxoplasmosis and pregnancy Topic
[Internet]. Uptodate.com. 2022 [citado el 6 de diciembre de 2023]. Disponible
en: https://www.uptodate.com/contents/toxoplasmosis-and-
pregnancy?sectionName=Incidence%200f%20acute%20primary%20infection%20i
n%20pregnancy&search=TORCHS%20PEDIATRIA&topicRef=14426&anchor=H
5&source=see_link

7. Arrieta A. Congenital syphilis: Clinical manifestations, evaluation, and diagnosis
[Internet]. Uptodate.com. 2023 [citado el 6 de diciembre de 2023]. Disponible
en: https://www.uptodate.com/contents/congenital-syphilis-clinical-manifestations-
evaluation-and-
diagnosis?search=TORCHS%20PEDIATRIA&topicRef=6011&source=see_link

8. Marra C. Neurosyphilis [Internet]. Uptodate.com. 2020 [citado el 6 de diciembre de
2023]. Disponible
en: https://www.uptodate.com/contents/neurosyphilis?search=congenital%20sifilis
%?200cular%20desease&source=search_result&selectedTitle=2~11&usage type=de
fault&display rank=2

9. Garweg J, Petersen E. Toxoplasmosis: Ocular disease [Internet]. Uptodate.com.
2020 [citado el 6 de diciembre de 2023]. Disponible
en: https://www.uptodate.com/contents/toxoplasmosis-ocular-
disease?search=TORCHS%20PEDIATRIA&topicRef=6756&source=see_link

43


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15194258/
http://uptodate.com/
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-torch-infections?search=TORCHS%20PEDIATRIA&source=search_result&selectedTitle=1~34&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-torch-infections?search=TORCHS%20PEDIATRIA&source=search_result&selectedTitle=1~34&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-torch-infections?search=TORCHS%20PEDIATRIA&source=search_result&selectedTitle=1~34&usage_type=default&display_rank=1
https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/592/art11.pdf
http://uptodate.com/
https://www.uptodate.com/contents/congenital-toxoplasmosis-clinical-features-and-diagnosis?search=congenital%20toxoplasmosis&source=search_result&selectedTitle=1~43&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/congenital-toxoplasmosis-clinical-features-and-diagnosis?search=congenital%20toxoplasmosis&source=search_result&selectedTitle=1~43&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/congenital-toxoplasmosis-clinical-features-and-diagnosis?search=congenital%20toxoplasmosis&source=search_result&selectedTitle=1~43&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/congenital-toxoplasmosis-clinical-features-and-diagnosis?search=congenital%20toxoplasmosis&source=search_result&selectedTitle=1~43&usage_type=default&display_rank=1
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022013000200004
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022013000200004
http://uptodate.com/
https://www.uptodate.com/contents/toxoplasmosis-and-pregnancy?sectionName=Incidence%20of%20acute%20primary%20infection%20in%20pregnancy&search=TORCHS%20PEDIATRIA&topicRef=14426&anchor=H5&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/toxoplasmosis-and-pregnancy?sectionName=Incidence%20of%20acute%20primary%20infection%20in%20pregnancy&search=TORCHS%20PEDIATRIA&topicRef=14426&anchor=H5&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/toxoplasmosis-and-pregnancy?sectionName=Incidence%20of%20acute%20primary%20infection%20in%20pregnancy&search=TORCHS%20PEDIATRIA&topicRef=14426&anchor=H5&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/toxoplasmosis-and-pregnancy?sectionName=Incidence%20of%20acute%20primary%20infection%20in%20pregnancy&search=TORCHS%20PEDIATRIA&topicRef=14426&anchor=H5&source=see_link
http://uptodate.com/
https://www.uptodate.com/contents/congenital-syphilis-clinical-manifestations-evaluation-and-diagnosis?search=TORCHS%20PEDIATRIA&topicRef=6011&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/congenital-syphilis-clinical-manifestations-evaluation-and-diagnosis?search=TORCHS%20PEDIATRIA&topicRef=6011&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/congenital-syphilis-clinical-manifestations-evaluation-and-diagnosis?search=TORCHS%20PEDIATRIA&topicRef=6011&source=see_link
http://uptodate.com/
https://www.uptodate.com/contents/neurosyphilis?search=congenital%20sifilis%20ocular%20desease&source=search_result&selectedTitle=2~11&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/neurosyphilis?search=congenital%20sifilis%20ocular%20desease&source=search_result&selectedTitle=2~11&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/neurosyphilis?search=congenital%20sifilis%20ocular%20desease&source=search_result&selectedTitle=2~11&usage_type=default&display_rank=2
http://uptodate.com/
https://www.uptodate.com/contents/toxoplasmosis-ocular-disease?search=TORCHS%20PEDIATRIA&topicRef=6756&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/toxoplasmosis-ocular-disease?search=TORCHS%20PEDIATRIA&topicRef=6756&source=see_link

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vera F, Espinoza G, Ontaneda E, Lema MV. Coriorretinitis congénita por
Toxoplamosis. UNIVERSIDAD, CIENCIA y TECNOLOGIA. el 21 de octubre de
2019;Numero Especial(No 01 2019):paginas 69-74. Disponible
en: https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&ved=
2ahUKEwi-
yOO42PuCAxVafTABHZNnTAAMQFnoECASQAQ&uUrl=https%3A%2F%2Fuctun
expo.autanabooks.com%2Findex.php%2Fuct%2Farticle%2Fdownload%2F200%2F
278%2F&usg=A0vVawlrXYM9ICQ_ QSWzkg2cAkaOf&opi=89978449

Romero C P, Urzla S C, Gallardo P V, Verdaguer T J, Lechuga C M, Hernandez N
H, et al. Sifilis ocular: Presentacion de diez casos y revision de la literatura. Rev
Chilena Infectol [Internet]. 2010 [citado el 6 de diciembre de 2023];27(6):525-32.
Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182010000700005

Artiles K, Ambou I, Pérez A, Lascaiba N. Sifilis ocular, “la gran simuladora”.
Revista Cubana de Oftalmologia [Internet]. 2022;36(1):e1698. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/pdf/oft/v36n1/1561-3070-0ft-36-01-e1698.pdf

Greigert, V. (2020). Pathophysiology of ocular toxoplasmosis: Facts and open
questions. Obtenido de Plos Neglected tropical diseases. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7774838/

Valladare, B. T. (2020). Toxoplasmosis ocular: aspectos clinico-epidemiolégicos
en edad pediatrica. Obtenido de Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942020000400013

Paez, S. M. (2017). Comportamiento clinico serolégico de la toxoplasmosis.
Obtenido de Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.
Disponible  en: https://www.medigraphic.com/pdfs/  actamedica/acm-
2017/acm172f.pdf

F. Barquero-Artigao, F. del Castillo. Guia de la Sociedad Espafiola de Infectologia
Pediatrica para el diagndstico y tratamiento de la toxoplasmosis congénita.
Anales de pediatria Vol. 79. NOm.2. 116. Agosto 2013. Disponible en:
https://www.analesdepediatria.org/es-guia-sociedad-espanola-infectologia-
pediatrica-articulo-S1695403312005413

N. Khandwala, G. Besirli. Ocular Toxoplasmosis: A Refresher. American

Academy of Ophthalmology. EyeNet Magazine April 2020. Disponible en:
https://www-aao-org.translate.goog/eyenet/article/ocular-toxoplasmosis-a-

refresher? x_tr sl=en& x_tr_tl=es& x tr_hl=es& x_tr_pto=tc

44


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi-yOO42PuCAxVafTABHZnTAAMQFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fuctunexpo.autanabooks.com%2Findex.php%2Fuct%2Farticle%2Fdownload%2F200%2F278%2F&usg=AOvVaw1rXYM9CQ_QSWzkg2cAkaOf&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi-yOO42PuCAxVafTABHZnTAAMQFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fuctunexpo.autanabooks.com%2Findex.php%2Fuct%2Farticle%2Fdownload%2F200%2F278%2F&usg=AOvVaw1rXYM9CQ_QSWzkg2cAkaOf&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi-yOO42PuCAxVafTABHZnTAAMQFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fuctunexpo.autanabooks.com%2Findex.php%2Fuct%2Farticle%2Fdownload%2F200%2F278%2F&usg=AOvVaw1rXYM9CQ_QSWzkg2cAkaOf&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi-yOO42PuCAxVafTABHZnTAAMQFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fuctunexpo.autanabooks.com%2Findex.php%2Fuct%2Farticle%2Fdownload%2F200%2F278%2F&usg=AOvVaw1rXYM9CQ_QSWzkg2cAkaOf&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi-yOO42PuCAxVafTABHZnTAAMQFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fuctunexpo.autanabooks.com%2Findex.php%2Fuct%2Farticle%2Fdownload%2F200%2F278%2F&usg=AOvVaw1rXYM9CQ_QSWzkg2cAkaOf&opi=89978449
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182010000700005
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182010000700005
http://scielo.sld.cu/pdf/oft/v36n1/1561-3070-oft-36-01-e1698.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7774838/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942020000400013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942020000400013
https://www.analesdepediatria.org/es-guia-sociedad-espanola-infectologia-pediatrica-articulo-S1695403312005413
https://www.analesdepediatria.org/es-guia-sociedad-espanola-infectologia-pediatrica-articulo-S1695403312005413

		2025-04-09T17:53:52-0600
	LESLIE ARGUELLO CRUZ (FIRMA)


	

		2025-05-03T14:26:55-0600
	INGRID MONTERO SOLIS (FIRMA)


		2025-05-03T14:27:38-0600
	INGRID MONTERO SOLIS (FIRMA)


		2025-05-12T15:45:36-0600
	CARLOS ENRIQUE VILLALOBOS MONTENEGRO (FIRMA)
	Estoy aprobando este documento




