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Lesion ocular tipica

e La causa mas frecuente de uveitis posterior a
nivel mundial (55%)

e Retinitis, retinocoroiditis

Puede asociar:

o Vitritis

e Vasculitis retiniana

e Uveitis anterior

e Lesion del nervio optico
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Asintomatica (ninos)
Estrabismo (ninos)
Dolor ocular
Escotomas

Disminucion de la agudeza visual




Fondo de ojo tipico

Exudado blanco algodonoso
Coriorretinitis necrotizante
Cicatriz variablemente pigmentada

Multiples descripciones de lesiones atipicas




80% unilateral

70% al diagnostico presencia de “lesiones previas”

En inmunodeprimidos es bilateral, mas grave y
compromete mas sectores dentro del ojo

ES LA UNICA FORMA DE TOXO CON RECURRENCIAS
EN INMUNOCOMPETENTES (70%)




DIAGNOSTICO CLINICO

e Retinocoroiditis tipica

e Afectaciones extensas con formas atipicas y
complicaciones




Serologia

e Si es negativa excluye el diagnostico

e Si es positiva tiene un escaso rol en el
diagnostico (mas aun en poblaciones con alta
prevalencia y en inmunodeprimidos)




PCR e Ig en humor vitreo

PCR

e Alta sensibilidad y especificidad (80/95)
* No se realiza en nuestro medio

 No esta estandarizada para diagnhostico

Ac
* No se demuestra produccion intravitrea




TRATAMIENTO

En el inmunocompetente es autolimitada, se
resuelve en 1-2 meses

No hay un tratamiento curativo para la
toxoplasmosis

El objetivo del tratamiento es impedir la
multiplicacion del parasito

No hay estudios bien disenados para
demostrar beneficio con tto




Tratamiento

e Clasico: pirimetmina — sulfadiazina prednisona
e Mayor % reduccion de la lesion

 No mas rapido, no mayor % de respuesta

 No menor recurrencia

Alternativos:

e clindamicina sulfadiazina prednisona

e Clindamicina pirimetamina prednisona

e Trimetroprim sulfametoxazol prednisona




Prospective Randomized Trial of
Trimethoprim/Sultamethoxazole versus

Pyrimethamine and Sulfadiazine in the

Treatment of Ou.,ular Tuxnplaﬂnmn
L }| thalmol [

e No hubo diferencias en los resultados
terapéuticos ni recurrencias




Tratamiento local

* [nyeccion intravitera de clindamicina y
dexametasona (2-4 inyecc)

e No mostro “diferencias significativas” con tto
clasico




tratamiento

El tratamiento clasico se deberia ofrecer
cuando la lesion incluye la region central de la
retina o es extensa en el globo ocular

los tratamientos alternativos en los demas
Casos

1° TMP-SMX
2° tto local




Profilaxis secundaria?

e TMP-SMX 160-800 trisemanal

e Demostro disminucion de recurrencia de 23%
a 6%




Conclusiones |

Realizar control en primoinfecciones sintomaticas
El diagnostico es clinico: oftalmologico

La serologia positiva (G, M, A) no confirma el
diagnostico, la negativa lo descarta

No hay un patron ni titulos seroldgicos tipicos
La serologia no se utiliza para seguimiento

El seguimiento es clinico




Conclusiones Il

Ofrecer tratamiento clasico para lesiones extensas o
centrales en la retina y en inmunodeprimidos

Utilizar tratamientos alternativos para el resto de los
Casos

Tratamiento local en casos de no poder utilizar tto
sistémico

La duracion se monitoriza con el control
oftalmologico de |a lesion

Monitorizacion de las complicaciones con
hemograma semanal
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