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TOXOPLASMOSIS

Revisión de 26 casos de egresados del Hospital

Nacional de Niños, de agosto de 1964 a .junio de 1967

Dr. Jorge Arguedas'" Dr. Carlos A. León""

Por el interés cada vez mayor que parasitólo,l:;os, obsLtrJ:'5, pedi,üras, m·
ternistas, oftalmólogos, epidemiólogos, etc., manifiestan por la toxoplasmosis en
el hombre, hemos llevado a cabo una revisión de los casos, de esta afección,
comprobada clínica y/o serológicamente en el Hospital Nacional de NiPíos en
sus tres primeros años de funcionamiento. Los primeros casos de toxoplaslllosi'5

comprobada histopatológicament.;:: en Costa Rica fueron reportados en 1955 por
Céspedes eL al. (5-6). Arguedas reportó en 1962 Jos primeros casos clínicos (lue

se cClInprobaron por métodos seralógicos (1) . .J\lorcra et al. (11) en 196/], repor­
taron por primera vez en Costa Rica el hallazgo del protozoario T()xo/J!(tJIlu/

gondii en orina y líquido céfalo raquídeo de 1.111 lact:mte de 42 días de cdad.
La presente cOlllunicaci6n busca acentuar más el interés en el problema

de la toxoplasmosis en nuestro medio y presentar u.n análisis de los hallazgos
clínicos, radiológicos y de laboratorio encontrados en 2G casos egrcsados dd
Hospital Nacional de Niños; no está considerado en este reporte otr0 grupo de
pacienL's qtre han sido latalogados como to.xopla~mós¡cO'S y '¡lIC están siendo
estudiados actualmente ell la consulta externa de este Hospital.

MATERIAL Y METüDüS

Se revisan los expedientes de 26 casos de pacientes cgcsados con el
diagnóstico de toxoplas11losi'S y cIuC fueron estudiados en el Hospilal Nacional
de Niños desde CIne éste se inauguró, en agosto de 19G4, hasta junio de 1967.

Para aceptar el diagnóstico de toxoplasmosis 1l0S basamos en primer lU8ar

en hallazgos clínicos clásicos, aceptados por todos los autores, tales como la
triada de Sabin (hidrocefalia, calcificaciones intracraneanas y coriorr,::tinitis),

o bien alguno de los cLmentos de la triada de S<J.bin, más otros signos s'J,geslivos.
Adem;ts 5(' dió gran importancia a los estudios inmunológiros (.h("J)Y'Jglutina-
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ción, fijación del complemento y toxopla.:mjna) pnrn 8f'o)':H el di!lgnóstiw. En
un<~ segunda parte de este e:tudio se analizarán y comentarán los resultados in­
munológicos encontrados en estos p~lcicntes. Hemos de adelantar ;}Cluí que los
estudies scrológicos fueron realizado5 utilizando las técnicas de Kni:rin y Sua­
vedra (8) para hemoaglutinación y de Kl1ierin (9) para la fijación del com­

plemento.
En tres de estos casos hubo comprobación histopatológica en el estudio de

lí1. autopsia..

RESULTADOS

En los 26 casos estudiados, no existió predominio importante de uno u
o(r<;, sexo (Cuadro 1). En CL1'<lnto a la echtd (Cuadro 2), hubo 6 pacil:ntes
menores de un mes, 11 de un mes a un año, 6 de 1 a 3 años, y 3 mayores de
3 añojo De estOj úJtünoJ¡ dos presentaron probablemente cuadros de toxoplas­

mosis adquirida. Podemos observar que es en el período de vida de un mes
a lln año en el cIue se diagnostican más casGS de toxophlsmusis; también cILle hay
pacientes sintomáticos en el prim'~r mes de vida. Esta distribución de los paci:.:n­
tes, en Cuanto a edad se refiere, es comparable con 10'5 reportes de otros autores

(7-10)

CCADRO

DiJ:rib1tción d<' los C;lros re¡;úlI el rc'{()

Sexo j\""

Fem<.:nino 12

Masculino 14

TOTAL 2A

ClJADRO ,

DistrIbución de iOJ casOJ según la ed"i/
a que se hizo el diágnórtÍ(o

Edad

Oa<lmes
1 mes a < 1 año
1 año a < 3 años
> 3 años
TOTAL

{,

11
(,

J
2(,

Com;:. puede apreciarse en el Cuadro 3, hubo casos de todas las provin­

Cias, predominando en mucho el número de niños provenientes de San José.
Esto se explica por cuanto al Hospital Nacional de Niños, confluyen práctica­

mente la mayoría de los niños enfermos de toda la provincia de SJn José, cuya
publación por provincia es la más alta del país. 1:n este gru:po de pacientes no
buba predominio evidente en cuanto aSlI proceuencia urbana o ruraL
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Dieciseis pacientes, o s:a m,is de la tn:tad de los 26 ca~os, fueron cla,j·
Eicado; (omo dc",utrido, de 1, II Y III grado (Cuadro 4). El Cuadro 5 muestra

CUADRO ;

DiJ'rib/lúóll de los ((HOS según la l¡roceJellci.1

Provinóa N'

53n José 11
AJajuela 3
Cartago 2

Heredia 1

Guanac:l.stc 1

Puntarc-n:!s 1
Limón 2

TOTAL 26

CLADRO 4

Dú,rihuciól! d,' lo! raJOs seglÍl! el esJ::do iwl,....ciollal

Nutrición No:>

Eutrofi:t lO
Desnutrición 11I 6

~Desnutrición 1l 6 16
D::-snutri<:i6n é ,
TOTAl. 26

CUADRO ;

l1!1lJa=gQS díllüOJ y r'ldiológicl)J

No:>

Alteraciones oculares
Ncumopati:l
Hepatomcgalia
Diarrea
Hipertcnnia
Calcifi(acioncs cerebrales
Prcmaturidad
Ccn\'ulsioncs
Sangrado'anormal
Ictericia
Hipotermia
Espknomf:,[; lija
Exantema
Calcificaciones pulmonares
Microcefalia
Adenomegalia
M'1croccfalia

22/2;
16/26
16/26
16/26
15/26
11/26
10/19
10/26
9/26
9/26
8/26
8/26
6/16
4/26
4/:!6
3/26
Jii,.:6

los hallazgos clínicos observados en nu::stra casuística; el hallazgo más freeuen~c

fue la pr.esencia de alteraciones oculares, cuyo análisis y desglose Se hacen en el
Cuadro 6. En los 16 niños se observó neumopatía clínica Y/o· radiológica, hcpa.
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tom~ga_lia y diarrea. QUInce pacientes hicieron fiebre durante la é'\'olll.ción de 1:1
enfermedad. "En 11 de la s~rjc 'se mostró por rayos X la presencia' de calcifi­
caciones cerebrales, dándonos un porcentaJI: similar al de otfOs autores (7-10).
En 10 pacientes de los 26, hubo {'vidcnÚ'S crisis ronyul.'iiv:'l.'\ dd tipo tónico·dó·
oieo. Pudimos obtener el peso de nacimiento sólo en 19 casm; de ellos 10 te­
nían peso cbrnpatibl: coa la condir.¡ón de prematuridad. Manifestadoncs de ~al1'

grado anormal e ictericia lo encontramos ('n 9 de los 26 paóentes. Tendencia a
la hipotermia y esplenomegalia se halló en 8. Brote cutáncn de tipo exantémico
fue encontrado en 6. Hube cakificaciones pulmonares y microcefal!a en '1. Por

últimeo pudimo3 observar adenomegalias en 3 y macrocefalia en 2.

O.'ADRO 6

/I!tff/"ci,me." flclI!are.r el1 2) :4SlJ.f

ALTERACJONES

Coriorretínítí~ uní o bíl.:lteral
Nistagh1\Js
Estrabí$mo
Turbidez \'itrco
Microftalmia uni ü bilateral
Cataratas
Opacidad córnea
Sin alteraciones
TOTAl.

16/n
7/25
5/25
31].)
2/25
2/25
1/2'5
3/25

22/25

En el análisis de nuestros (asas lfls alteracit)llcs ocu1HCS presentaron el
hallazgo más frecuente y Qb~ervando el Cliadro 6, se hace eVidente que' la mani­
festación ocular que más se ob~e[va es la cociorretinitis, repres:ntando 2/3

del total de los casos, cifra que 6tá en mncordancia con lo encontrAdo por
Eichenwald (7) y reportado por Krugman y ·Ward (10). Hub: otras nl:\ni,
festaciones ocujares como nistagmus, estrabismG5, turbidez d~-J vitreo, microf·

talmia, cataratas y opacidad de la córnea aisbdos o asoóados entre sí, y 'lile
si bien no son exclusivos de h, toxopla~mo"sjs sj Jebcn poner alerta a los clínicos
pilra llegar al diagnóstico de la ('nfe[m~Jad.

D.:: Io~ 26 paóentes de la muestra, 18 tuvicrOIl punción lumbar y examen

de 11tluido céfalo ra(ll.lídeo (Cuadro 7). En ocho ocasiones de los 18 estudios

CUADRO 7

AlltilíJis de Jas aJurtlcioneJ eN líquidQ céfaJo-r<Jquíden

AltcracionE's

Albuminorraquia :lumeotada (55 a 760 mg%)
¿iob~l;n" (+ " + + ++)
Pleoótosis·· ('20 a 130 X mm3 )

S.in, illteraóone-s o 1.C.R. normal

N'

\0/18
10/18
9/18
8/18

En 6 (le Jos 2.6 p:.lcjt'11t(~5' no 5(; hi~o pUl1('ión J' en 2 CilS0S e1 LC.R. fue francamen·
te s'lllguinolc:nto por lo que nQ se fcali'l.aron exámenes de hboratotio.
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de líquido céfalo raquíd:::o, éstc resultó ser completamente normal y en el rcsto,
o sea en 10 pacient':s, hubo alteraciones. A.lbuminorratluia aumentada. en forma

variable y globulinas de -{- a ++++ se encontró en esas 10 ocasiones. Leuco­
citosis de 20 a 30 células por mm't hubo en 9 de los 18 estudios.

El análisis y estudio d: estos casos de:de el punto de vista inmunológico
será motivo de un reporte posterior.

En el Cuadro 8 se hace un d ~sglosc de los diagnósticos tentativos que
se hicieron en los veintiselS pacientes al ingresar al Hospital. Solamente cuatro
pacientes traían a su ingreso diagnóstico preá::o de toxoplasmos:s y los cuatm
fu.;con referidos por médicos pediatras experim~ntadas que trabajan en este
Hospital. Fue corriente observar que estos niños ingresaron ccn diagnóstico y
manifestaciones clínicas atribuihles al sist,:ma nervioso entral, ta1cs como crisis
convulsivas, Jll:'..'nin~;oen(':'falitjs, retraso ps:comotor, hidrocefalia, ete., cuadros
p~rfectamente ccmpatiblc5 con las mlllliples manifestacionEs clínicas que sucie
producir la loxoplarmo:is. El ataque visceral tan frecuente en la infccción toxo·
plasmó3ica severa, inclinó a los dínicos a pen~ar en una variedad de diagnós~icos

propios del recién nacido y relacionados COn el híg~,do como por ejemplo icte~

ricia en estudio, enfermedad helllolítica, lúes congénita, hepatitis nconatal, sepsis
y atresia de vías biliares. Seguram~nte también debido al polimorfismo dín:co
de esta enfermedad, se acuñ8fon otros diagnésticos de tipo heJlUlológ:(o como

leuC:'I11ia y púrpura trombocitopénic<:I; existieron otros di:1gnósticos m:'ts como
prematuridad, bronquitis, enferm :dad diarreica, man ifestaciones frecuentemente:
encontradas en cst2, parasitosis humana.

CCADRO 8

DIAGNOSTICO DE IKGRESO

Tu:xuplasmo~is

Crisis convulsivas
Ictericia en estudio
Hidrocefalia
Hepatu esplcnomegalia
Retraso psicomotor
Desnutrición
Enfermcda~ hcmolítica recien nacido
Prematuridad
Cuadro neurológico en estudio
Lúes congénita
Atresia de vías biliares
Meningo t.ncefalitis
Sepsis
Hcp~_titis neonatal
Polio espinal
Bronquil!s asmatiforme
Enfermedad diarreica
Lcucemia
Púrpura trombocitopfnica
Sin diagnóstico

- .--
N'

1
3
2
2

2

2

4
3
2

1

1

1

J

1

1

J

1

1

1

1

2
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COMENTARIO

Es evidente que la infección humana por el ToxopltlJma gondii C'S extra~

ordinariamente frecuente en Costa Rica. El reporte de estos 26 casos, el gtupO
de pacientes que se están estudiando en la Consulta Externa de este Hospital y
que es numeroso, y las frecuentes comunicaciones personales de pacientes privados,
nos muestran la incidencia que esta parasitosis va teniendo en nuestro medio y
que la transforman en un terna de gran actualidad. Las publicaciones hechas por
los patólogos y por los clínicos, y la profusión de los conocimientos epidemio_
lógicos, experim::ntales, inmunológicos y terapéuticos sobre este padecimiento que
1;01, literatura médica nos viene proporcionando, ha hecho que este tema sea cada
vez más del mayor interés para nuestros médicos.

Está aceptado que la infección toxopla~mósica es en la mayoría de lus
casos asintomática y sólo se convierte en enfermedad toxoplasmósica en un por·
centaje Í11fitno (4). Por el número de casos verdaderamente floridos y clásicos
que presentamos en este reporte podemos imaginar la enorme cantidad de infec­
ciones qu:: han pasado desapercibidas por los mismos pacientes y por los clínicos,

sea en adultos o en niños. Según nuestro estudio la enfetmedad prevalece en
todas las edad",.'; pediátricas predominando los cuadros más floridos entre un
mes y un ai'io de edad. A pesar del corto número de pacientes estudiados, ob­
tuvimos casos d::, todas las provincias del país cosa que confirma el concepto
de (IUC esta parasitosis está muy difundida en nuestro territorio.

Al cvaJuar el estado nutritivo de nuestros enfermos pareciera que el
padecimiento fa"orec~ la mala nutrición; 'sin embargo, al comparar los p~sos de
Jos pacientes a su ingreso con los pesos al momento de su nacimiento, observam03
(lue en su mayoría los niños catalogados cama desnutridos fueron aquellos que
habían tenido pesos compatibles con prematuridad. Según estas consideraéioflcs

la enfermedad toxoplasmósica da lugar a nacimiento de niños prematuros (2)
más que a producir desnutrición. La toxoplasmosis como enfermedad es mu.y
rica en manifestaciones clínicas y radiológicas. Donde predominaron los hallazgos
clínicos fue en las ojos, con 22 alteraciones en 2S caws. Es de hacer notar
que en estas alteraciones oculares la coriorretinitis fue el trastorno más frecuente,
siguiendo el nistagnllls y luego el estrabismo. Las otras alteraciones oculares
fu~'ron menos importantes pero creemos que de gran utilidad en la orientación

diagnóstica. Siempre dentro del a'speda clínico fu~ron también importantes las
manifestaciones localizadas al sistema nervioso central, como calcificaciones ce­

rebralcs~ convulsiones, alteraciones del líquido céfalo ra(!uídeo y cambios en el

volumen del cráneo. Y por último otras manifestaciones clínicas de gran inte­
rés rcsuJtaron las viscerales como la hepatoesplenomegaJia y la ictericia (lllC sll~lcn

producir gran confusión diagnóstica en este tipo de pacientes. Los otros hallaz­
gos citados fueron menos frecuentes pero si:'mpre ayudaron al diagnóstico de
esta condición. Las modificaciones más importantes en el líquido cHalo raquldeo
fueron el aumento franco de la albuminorraquia y de las globulinas como es re­

portado clá$icam~nte por diferentes autores (9_12) y aumentos discretos en el

recuento celular. En los estudios de los líquidos céfalo raquídeos hubo, con
excepción de un casal concordancia entre albuminorraquia y globulinas elevadas
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con :mmento mod~'radü de leucocitos. En l1mgún caso de los estudiados se en­
contró el parásito en el sedimento.

El diagnóstico de la toxopJasmo"~js es difídJ y a veces (Ol1fuso. Esto .lo
demuestra el gran número dc diagnósticos presuntivos 'Ille fueron hcchos por 1$
clínicos. Como (~ra de esperar, ob'l:erv~mos 'lue entre más polimorfa y florida
fue la forma clínica, mayores confusiones y errores diagnústiws se <-rc-awn.

Creemos (llK' para un buen enfoque diagnósti(o de C'ita entidad (;"S indis­
pensable una bu:-:-na historia clínica y un meticuloso C'x,lmeo fbico 'Ine incluya
examen ncufoJógico y fondo de (ljO. Fs también (le gran utili<!;¡<! el .¡n,lJisis
del líclllido céfalo nll1uídeo. Además son iJ1lpf(~·~cindibles los estudios radiológicos
del cráneo y la evaluación inmunológica mediante hemoaglutinflci6n, fijación del
complemento}' loxophsmina.

RESUMEI\

Se pr~scntan y analizan los hallazgos clínicos, radiológicos y de labora­
torio de 26 casos diagnosticados como toxoplasmosis y que ingresaron a (os ser­
vicio:; dd Hospital Nacional de Niños en el período wmprendido entre agosto
de 1964 y junio de 1967.

Se deja para la s9;unda parte.: de este trabajo.. el <lIL'disis de los ruultados
de tipo inmunológinJ ~)btenido en este ,r;rupo de pacientes.

Se com~nta (JlIC la toxQFlasmosis es una enfermedad relativamente fre­
cuente y se puotllltlizan los dementas clínicos, radiológicos y d<- labortorio,
útiles para arribar a un diagnóstico adxuado d<..' la enfermedad.

Sc señalan las difimltades CJne d cHnieo tiene <luC' afrontar, en el diag­
nóstico de la cnfcrm,:,dad toxoplasmósica.

SUMMARY

We present tbe dinicaJ, X rays ilnd laboratorr findings of 26 toxoplas­
mOSIS cases which wcrc hospitaJized at lhe National Children's Hospital hum
AUgllst 1964 to fUl1c 1967.

The inmunological studi':s of thesc: cases \ViII be prcs<:nted in a ntxt
reporto We emphazi~e loxoplasmosis is a relatively frccuenr disc:ase and we:
point Out the c1inical, X cays and labaratar)' signs which are: hclpful in thc
diagno~is. We abo rnentjon the difficultic3 for the ciinician in order to nllke
l"he diagnosis of thjs diseasc_
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