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Resumen

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las uveitis secundarias a
Toxoplasma gondii en nuestra cohorte.

Meétodos: Estudio de cohortes prospectivo de casos clinicos. Se incluyeron todos los pacientes con
uveitis remitidos a la Unidad de Uveitis de nuestro hospital desde enero de 2008 hasta mayo de
2013. Los pacientes fueron sometidos a una exploracion oftalmoldgica y en la misma consulta fueron
evaluados por un internista o reumatodlogo para descartar enfermedad sistémica asociada. En todos
los casos se realiz6 una anamnesis y exploracion fisica completas y se solicité analisis basico de
sangre y orina, VDRL, radiografia de térax y prueba de la tuberculina (Mantoux). Otras
exploraciones fueron individualizadas segun las caracteristicas clinicas de las uveitis. El diagnostico
de toxoplasmosis ocular se baso en los hallazgos oftalmoldgicos (foco de retinitis o coriorretinitis con
cicatriz hiperpigmentada asociada y fuerte vitritis en casos agudos), la historia clinica y la serologia
compatible (IgG positiva). Los datos fueron analizados con SPSS 17.0 para Windows. Se analizaron
las variables asociadas con caracteristicas demograficas y clinicas.

Resultados: Durante el periodo de seguimiento se evaluaron un total de 167 pacientes y en 9 de ellos
se diagnosticé una toxoplasmosis ocular (5,4% del total y 20,9% de las uveitis con afectaciéon
posterior). La edad media de los pacientes con uveitis por toxoplasma fue 21,3 + 6,36 afios vs 41,5 +
16,2 anos en el resto de pacientes. La mayoria tenian una afectacion unilateral (7 casos). La
localizacién fue exclusivamente posterior en 3 pacientes con coriorretinitis (33,3%) y en forma de
panuveitis en 6 casos (66,6%). En el 88,9% (8 casos) la inflamacion tenia un curso agudo, en 1 caso
era recidivante (11,1%) y 6 (66,7%) presentaron una actividad grave, definida por una agudeza
visual menor a 0,3. En el andlisis estadistico se encontré relacion significativa entre el diagnostico
de toxoplasmosis ocular y la afectacion del polo posterior (p = 0,000), curso agudo o recidivante (p
= 0,006) y menor edad (p = 0,009). No encontramos significacion estadistica respecto al sexo, la
lateralidad o la gravedad de la uveitis. Destacamos que 8 de los 9 pacientes eran extranjeros: 7
sudamericanos y 1 de nacionalidad marroqui, existiendo una relacion significativa entre la
nacionalidad extranjera y el diagndstico de toxoplasmosis ocular (p = 0,000).

Discusion: La coriorretinitis toxoplasmica es, junto con la forma idiopética, la etiologia méas
frecuente de uveitis posterior. La mayoria son recurrencias alrededor de un foco cicatricial antiguo
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congénito. Suelen ser unilaterales en actividad, aunque puede haber lesiones cicatriciales
bilaterales. Su curso es agudo y recurrente. Con frecuencia se acompafa de vitritis y envainamiento
de vasos retinianos. El diagnodstico de sospecha es clinico, a partir de la exploracion fundoscépica
compatible y se confirma con una serologia IgG frente a toxoplasma. Una serologia negativa
descarta el diagndstico. Esta exploracion estd justificada en todos los cuadros que cursen con
coriorretinitis. La frecuencia de uveitis por toxoplasma en las series espafiolas coincide con los datos
encontrados en nuestro estudio (Barcelona: 8% del total y 27% de las uveitis posteriores).

Conclusiones: La toxoplasmosis ocular es una causa importante de uveitis y debe ser la primera
etiologia a tener en cuenta en pacientes jovenes inmigrantes con inflamacioén ocular posterior aguda
o recurrente.
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