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TOXOPLASMOSIS

Revision de 26 casos de egresados del Hespital
Nacional de Ninos, de agosto de 1964 a junio de 1967

Dr. Jorge Arguedas® Dr. Carlos A. Ledtn**

Por el interés cada vez mayor que parasitdlogos, obstotras, pediatras, in-
ternistas, oftalmélogos, epidemiélogos, etc., manifiestan por la toxoplasmosis en
el hombre, hemos llevado a cabo una revision de los casos, de esta afeccion,
comprobada clinica y/o serolégicamente cn el Hospital Nacional de Nifios en
sus tres primeros afios de funcionamiento. Los primeros casos de toxoplasmosis
comprobada histopatoldgicamente en Costa Rica fueron reportados en 1955 por
Céspedes ct, al. (5-6). Arguedas reportd en 1962 los primeros casos clinicos que
se comprobaron por métodos seroldgicos (1). Morera et al, (11) cn 1964, repor-
taron por primera vez en Costa Rica el hallazgo del protozoario Toxoplasma
gondii en orina y liquido céfalo raquideo de un lactante de 42 dias de edad.

La presente comunicacién busca acentuar més cl inferés en el problema
de la toxoplasmosis en nuestro medio y presentar un andlisis de los hallazgos
clinicos, radioldgicos y de laboratorio encontrados en 26 casos egresados del
Hospital Nacional de Nifios; no csti considerado en cste reporte ofre grupo de
pacientzs que han sido catalogados come toxoplasmésicos y que estin siendo
estudiados actualmente en Ja consulta externa de este Hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan los expedientes de 26 casos de pacientes egresados con c
diagnéstico de toxoplasmosis y que fucron estudiados en ¢l Hospital Nacional
de Nifios desde que éste se inaugurd, en agosto de 1964, hasta junio de 1967

Para aceptar el diagndstico de toxoplasmesis nos basamos en primer Jugar
en hallazgos clinicos cldsicos, aceptados por todos los autores, tales como la
triada de Sabin (hidrocefalia, calcificaciones intracraneanas y coriorretinitis),
o bien alguno de los el-mentes de Ja triada de Sabin, mis otros signos sngestivos.
Ademis sc did gran importancia a los estudios inmuneldgicos (hemaaglhitina-
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cién, fijacién del complemento y toxoplasmina) para apoyar ¢l diagnostico. En
una segunda parte de este estudio se analizardn y comentarin los resultados in-
munclégicos encontrados en estos pacientes. Hemos de adelavtar aqui que los
estudics seroldgicos fueron realizados utilizando las técnicas de Knisrin y Saa-
vedra (8) para hemoaglutinacién y de Knierin (9) para la fijacién del com-
plemento.

En tres de estos casos hubo comprobacién histopatolégica en cl estudio de
lo. autopsia,

RESULTADOS

En los 26 casos estudiados, no cxistié predeminio importante de uno u
atre. sexa (Cuadro 1), En cuanto o la edad (Cuadro 2), hubo & pacientes
menores de un mes, 11 de un mes a un afo, 6 de 1 a 3 afios, y 3 mayores de
3 afos. De estos @ltimos, dos presentaron probablemente cuadros de toxoplas-
mosis adquirida, Podemos observar que cs en ¢l periodo de vida de un mes
a un afo en el que se diagnostican més casos de toxoplasmosis; también que hay
pacientes sintomaticos en el primzr mes de vida. Esta distribucion de los pacizn-
tes, en cuantc a edad se refiere, es comparable con los reportes de otros autores
(7-10).

CUADRO 1

Distibucion de los caves segiin el yexo

Sexo N

Femenino 12

Masculine 14

TOTAL 26
CUADRO 2

Distribucion de los casor segiin la eded
a que se hizo el diagndstico

Edad N
0a < 1 mes G
1 mes a < 1 afio 11
1 afic & < 3 anos 6
> 3 anos 3
TOTAL 26

Como puede apreciarse en el Cuadro 3, hubo casos de todas las provin-
cias, predominando en mucho el nimero de nifos provenicntes de San Jusé.
Esto se cxplica por cuanto al Hospital Nacional de Nifios, confluyen prictica-
mente la mayoria de los nifios enfermos de toda la provincia de San José cuya
poblacion por provincia es la més alta del pais. Xn cste grupo de pacientes no
hubo predominio evidente en cuanto a su procedencia urbana o rural,
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Dieciseis pacientes, o sza mis de la mitad de los 26 casos, fueron clasi-
ficados como desrutridos de I, 11 y 11T grado (Cuadro 4). El Cuadro 5 muestra

CUADRO 3

Distribucién de los casos seghin la procedencia

Provincia N°

San José i
Alajuela
Cartago
Heredia
Guanacaste
Puntarcnas
Limén
TOTAL
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CUADRO 4

Distribucién de los casos segin el estzdo untricional

Nutricién Ne
Eutrofia 10
Desnutricién T 6
Desnutricién 11 6 16
ssnutricion 1 & \
TOTAL 26
CUADRO 5

Hallazgos clivicos y radiolégicos

,‘_\Iv
Alteraciones oculares 22/25
Neumopatia 16/26
Hepatomegalia 16/26
Diarrea 16/26
Hipertermia 15/26
Calcificaciones cercbrales 11/26
Prematuridad 10/19
Convulsiones 10/26
Sangrado anormal 9/26
Ictericia 9/26
Hipotermia 8/26
Esplenomeglia 8/26
Exantema 6/26
Calcificaciones pulmonares 4/26
Microcefalia 4/36
Adenomegalia 3/26
Macrocefalin 226

los hallazgos clinicos observados en nusstra casuistica; el hallazgo mis frecuenze
fue la prescncia de alteraciones oculares, cuyo anilisis y desglose se hacen en el
Cuadro 6. En los 16 nifios se observd neumopatia clinica y/o radioldgica, hepa.
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tomegalia y diarrea. Quince pacientes hicieron fiebre durante la evolucidn de lo
enfermedad. En 11 de Ja seric se mostré por rayos X la presencia de caldifi-
caciones cerebrales, dindonos un porcentaje similar al de otros autores (7-10).
En 10 pacientes de los 26, hubo cvideates crisis convulsivas del tipo ténico-clo-
nice. Pudimos obtener el peso de nacimiento sélo en 19 casos; de ellos 10 te-
nian peso compatibl: con la condicién de prematuridad. Manifestaciones de sao-
grado anormal e ictericia lo encontramos cn 9 de los 26 pacientes. Tendencia a
la hipotermia y esplenomegalia se hallé en 8. Brote cutines de tipo exantémico
fue encontrado en 6. Hubc calcificaciones pulmonares y microcefalia en 4, Por
fltime pudimos observar adenomegalias en 3 y macrocefalia en 2.

CUADRO 6

Alteraciones venlares en 25 rasos

ALTERACIONES N
Coriorretinitis uni o bilateral 16/25
Nistagmus 7/23%
Estrabismo 5/23
Turbidez vitreo 3/25
Microftalmia uni o bilateral 2/25
Cataratas 2/25
Opacidad cérnea 1/25
Sin alteraciones 3/25
TOTAL 22/25

En el andlisis de nuestros casos las alteraciones oculures presentaron cl
hallazgo mis freenente y observando el Cuadro 6, se hace evidente que la mani-
festacion ocular que més se observa es la coriorretinitis, represintando 2/3
del total de los casos, cifra que estd en concordancia con lo encontrado por
Eichenwald (7) y reportade por Krugman y Ward (10). Hubs otras mani-
festaciones oculares como nistagmus, estrabismes, turbidez d@] vitreo, microf-
talmia, cataratas y opacidad de la cGrnea aislados o asociados entre si, y que
si bien no son exclusivos de la toxoplasmosis si debcn poner alerta a los clinicos
para llegar al diagnéstico de la enfermzdad.

D= fos 26 pacientes de la muestra, 18 tuvicron puncién lumbar y examen
de liquido céfalo raquideo (Cuadro 7). En ocho ocasiones de los 18 estudios

CUADRO 7

Andlisis de las alteraciones en ligwide céfalo-raguiden

Alteraciones N

Albuminorraquia aumentada (55 a 760 mg%) 10/18
Globulinas (+ a ++-}-+) 16/18
Pleocitosis (20 a 130 X mm®) 9/18
Sin_alteraciones o L.C.R. normal 8/18

En 6 de los 26 pacientes no sc hizo puncibén y en 2 casos el L.CR. fue francamen
te sanguinolenta por lo que no se realizaton exdmenes de laboratotio,
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de liquido céfalo raquid-o, éste resultd ser completamente normal y en el resto,
o sea en 10 pacientss, hubo alteracioncs. Albuminorraqnia aumentada cn forma
variable y globulinas de +- a ---+4- -+ se encontrd e¢n esas 10 ocasiones. Leuco-
citosis de 20 a 30 células por mm® hubo en 9 de los 18 estudios.

Il anilisis y cstudic d= cstos casos dezde el punto de vista inmunnldgico
seri molivo de un rcporte posterior.

En el Cuadro 8 se hace un dssglose de los diagndsticos tentativos que
se hicieron en los veintiseis pacientes al ingresar al Hospital. Solamente cuatro
pacicntes trafan a su ingresc diagndstico precico de toxoplasmosis y los cuatro
fuzron referidos por meédicos pediatras experim:ntados que trabajan en este
Hospital, Fue corriente observar que estos nifios ingresaron con diagndstico y
manifestaciones clinicas atribuibles al sistema ncrvicso contral, tales como crisis
convulsivas, meningoencefalitis, tetraso  ps‘comotor, hidrocefalia, etc., cnadros
perfectamente cempatibles con Jas miltiples manifestaciones clinicas que sucle
producir la toxoplazmoris. El ataque visceral tan frecuente en la infeccidn toxo-
plasmésica severa, inclind a los clinicos a pensar en una variedad de diagnésticos
propios del recién nacido y relacionados con ¢! higado como por ejemplo icle-
ricia en cstudio, enfermedad hemolitica, Iies congénita, hepatitis nconatal, sepsis
y atresia de vias biliares. Scguramente también debido al polimorfisme clinico
de csta enfermedad, se acufiaron otros diagnésticos de tipe hematologico como
lenccmia y plrpura trombocitopénica; cxistieron otros diagndsticos mis como
prematuridad, bronquitis, enferm:=dad diarrcica, manifestaciones frecuentemente
cncontradas en est2 parasitosis humana,

CUADRO 3§

Dizgndsticos tentativos de iugreso

%

" DIAGNOSTICO DE INGRESO

Touxoplasmosis

Crisis convulsivas
Tctericia en estudio
Hidrocefalia

Hepato esplenomegalia
Retraso psicomotor
Desnutricion

Enfermedad hemolitica recién nacido
Prematuridad

Cuadro neuroldgico en estudio
Liles congénita

Atresia de vias biliares
Meningo encefalitis
Sepsis

Hepoatitis neonatal

Polio espinal

Bronquitis asmatiforme
Enfermedad diatreica
Leucemia

Parpura trombocitopénica
Sin diagndstico
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COMENTARIO

Es evidente que la infeccién humana por el Toxoplasma gondii es extra-
ordinariamente frecuente en Costa Rica. El reporte de estos 26 casos, el grupo
de pacientes que se estin estudiando en la Consulta Externa de este Hospital y
que es numetoso, y las frecuentes comunicaciones personales de pacientes privados,
nos muestran Ja incidencia que esta parasitosis va teniendo en nuestro medio y
que la transforman en un tema de gran actualidad. Las publicaciones hechas por
los patélogos y por los clinicos, y la profusién de los conocimientos epidemio-
logicos, experimzntales, inmunoldgicos y terapéuticos sobre este padecimiento que
la literatura médica nos viene proparcionando, ha hecho que este tema sea cada
vez més del mayor interés para nuestros médicos.

Esti aceptado que la infeccidn toxoplasmésica es en Ja mayoria de los
casos asintomitica y s6lo se convicrte en enfermedad toxoplasmésica ¢n un por-
centaje infimo (4). Por el ntmero de casos verdaderamente floridos y cldsicos
que presentamos en este reporte podemos imaginar la enorme cantidad de infec-
ciones qus han pasado desapercibidas por los mismos pacientes y por los clinicos,
sea en adultos o en nifios. Seghn nuestro estudio la enfermedad prevalece en
todas las cdades pediitricas predominando los cuadros mis floridos cntre un
mes y un afio de edad. A pesar del corto nmero de pacientes cstudiados, ob-
tuvimos casos do todas las provincias del pais cosa que confirma €l concepto
de que esta parasitosis estd muy difundida en nuestro territorio.

Al evaluar el estado nutritivo de nuestros enfermos pareciera que el
padecimiento favorece la mala nutricién; sin embargo, al comparar los pesos de
los pacientes a su ingreso con los pesos al momento de su nacimiento, cbservamos
que en su mayoria los nifios catalogados como desnutridos fueron aquellos que
habian tenido pesos compatibles con prematuridad. Segfin estas consideraciones
la enfermedad toxoplasmésica da lugar a nacimicnto de nifios prematures (2)
mis que a producir desnutricién. La toxoplasmosis como enfermedad es muy
rica en manifestaciones clinicas y radioldgicas. Donde predominaron los hallazgos
clinicos fue en los ojos, con 22 alteraciones en 25 cacos. Es de hacer notar
que en estas alteraciones oculares la coriorretinitis fue el trastorno mis frecuente,
siguicndo €l nistagmus y luego el estrabismo, Las otras alteraciones oculares
fusron menos importantes pero creemos que de gran utilidad en la orientacién
diagndstica.  Siempre dentro del aspecto clinico fueron también importantes las
manifestaciones localizadas al sistema nervioso central, como calcificaciones cc-
rebrales, convulsiones, alteraciones del liquido céfalo raquideo y cambios en el
volumen del crineo. Y por dltimo otras manifestaciones clinicas de gran inte-
rés resultaron las viscerales como la hepatoesplenomegalia y la ictericia que suclen
producir gran confusidén diagnéstica en este tipo de pacientes, Los otros hallaz-
gos citados fueron menos frecuentes pero sizmpre ayudaron al diagnéstico de
esta condicién, Las modificaciones mds importantes en el liquido céfalo raquideo
fueron el aumento franco de la albuminorraquia y de les globulinas como es re-
portado clisicamente por diferentes autores (9-12) y aumentos discretos en el
recuento celular, En los estudios de los liquidos céfalo raquideos hubo. con
excepcién de un caso, concordancia entre albuminorraquia y globulinas elevadas
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con aumento modzrado de leucocitos. En ningln caso de Jos estudiados se en-
contrd el parisito en el sedimento.

El diagnistico de Ja toxoplasmosis es dificil y a veces confuso. Esto lo
demuestra el gran nimero de diagndsticos presuntivos que fueron hechos por los
clinicos. Como cra de csperar, observamos ¢ue entre mis polimorfa y florida
fue la forma clinica, mayores confusiones y errores diagndOsticos se crearon,

Creemos que para un buen enfoque diagnéstico de csta entidad ¢s indis-
pensable una burna historia clinica y un meticuloso examen fisico que incluya
examen neuroldgico y fondo de ojo. Fs también de gran utilidad el andlisis
del liquido céfalo raquidea, Ademas son imprescindibles los estudios radioldgicos
del crineo y la evaluacion inmunoldgica mediante hemoaglutinacién, fijacion del
complemento y toxoplasmina.

RESUMEN

Se przsentan y analizan los hallazgos clinicos, radivlégicos y de labora-
torio de 26 casos diagnosticados como toxoplasmosis y que ingresaron a los ser-
vicios del Hospital Nacional de¢ Nifios en ¢l periodo comprendido cntre agosto
de 1964 y junio de 1967.

Se deja para la segunda parte de este trabajo, ¢l andlisis de los resultados
de tipo inmunoltgico nbtenido en este grupo de pacientss,

Se comenta quec la toxoplasmosis es una ¢nfermedad relativamente fre-
cwente y se puntualizan los clementos clinicos, radiologicos y de labortorio,
atiles para arribar a un diagoostico adzcuado de la enfermedad.

Sc senalan las dificultades que el dinico tiene que afrontar, en el diag-
néstico de la enfermedad toxoplasmésica.

SUMMARY

We present the clinical, X rays and laboratory findings of 26 toxeplas-
mosis cases which were hospitalized at the National Children's Hospital from
August 1964 to June 1967.

The inmunological studizs of these cases will be presented in a next
report. We emphazise toxoplasmosis is a relatively frecuent discase and we
point out the clinical, X rays and laboratory signs which arc helpful in the
diagnosis. We also mention the difficulties for the clinician in order to make
the diagnosis of this disease.
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