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RESUMEN

Se presenta la experiencia clinica, diagnostica y.terapéutica en se-
tenta y siete (77) casos de linfadenopatia to§oplasm63ic;a. Se demuestra
la independencia entre el tratamiento y la evolucién clinica y serologica
en pacientes con la forma no febril de la toxoplasmosis ganglionar. Se
concluye gue el tratamiento especifico sblo esta indicado en los pacien-
tes febriles.
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ABSTRACT

The clinical, diagnostic, and therapeutic experience is present in
seventy seven {77) cases of lymphadenopatic Toxoplasmosis. The inde-
pendence betwen the treatment and the clinical - serologic evolution in
non febrile patients was proved; as a conclusion an specific treatment
must only be indicated on febrile patients.
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INTRODUCCION

La Toxoplasmosis es una parasitosis producida por Toxoplasma
gondii Nicolle y Manceaux, 1908 (1), protozoario de habitat intracelular
obligatorio; de distribucién geografica cosmopolita, parasito del hombre
y numerosas especies de animales.

El primer caso humano de Toxoplasmosis fue reportado por Janku
en 1923, (2} al lograr el hallazgo del parasito en el globo ocular de un
recién nacido.

Seqgun Apt (3) el extraordinario interés.sobre esta zoonosis se debe
a: 1) su amplia difusion universal; 2) su alta prevalencia en animales
incluyendo el hombre; 3) el poliformismo de la enfermedad humana;
4} su ciclo biolbgico y los mecanismos de transmisién y 5) por sus ca-
racteristicas bioldgicas.

En Venezuela el primer caso humano fue reportado por Gavaller {4)
en 1950; Oropeza (5) en 1952 publica el primer caso diagnosticado se-
rolébgicamente en vida; Raga (6) en 1964 reporta el primer caso diagnos-
ticado en vida por métodos parasitolégicos.

En el Estado Zulia Chacon y cols. {7) reportan en 1972 los dos pri-
meros casos clinicos; posteriormente Serrano (8), Soto U {3 y 10), Soto
Uy Tarazon de S. {11) y Valbuena {12} publican trabajos sobre epide-
miologia, clinica y diagnostico de la Toxoplasmosis.
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l.a Toxoplasmosis desde el punto de vista clinico se divide en
asintoméatica y sintomatica; entre las formas sintomadticas destaca
la Toxoplasmosis ganglionar, la cual fue descrita por primera vez como
entidad clinica por Siim {13} en 1951.

En Venezuela las publicaciones sobre casos clinicos de Toxoplasmo-
sis adquirida de tipo ganglionar son muy escasas y generalmente no con-
firmadas desde el punto de vista parasitolégico. En 1964 Tejerina (14)
publico el primer caso clinico; en 1968 Romer y Maekelt (15} publi-
caron el primer caso de Linfoadenopatia Toxoplasmosica comprobada
parasitolégicamente.

Las adenomegalias constituyen motivo frecuente de consulta y
segun Krick (16) el 13 o/o de las adenopatias de causa a determinar
son de eticlogia toxoplasmosica.

El motivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia en el
tratamiento y evolucion de la Toxoplasmosis ganglionar; establecer ia
posibilidad de fijar criterios terapéuticos y demostrar lo benigno del
cuadro clinico de la Toxoplasmosis ganglionar.

MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo se estudiaron 211 personas de ambos sexos,
con edades comprendidas entre tres meses a 80 afos, referidas para
investigacion de Toxoplasmosis por presentar adenomegalias.

A cada paciente se le elabor6 una ficha para recoger los datos cli-
nicos y epidemioldgicos pertinentes al caso; se le practicé examen fi-
sico y determinacion de anticuerpos séricos a Toxoplasma gondii
mediante Reaccién de Hemaglutinacion Indirecta para lo cual se utiliza-
ron “Kits’’ comerciales.

Segln el resultado de la investigacion seroldgica, ios pacientes se
dividieron en tres grupos: 1) Serologia positiva con titulo igual o supe-
rior a 1:2048; 2) Serologia positiva con titulos inferiores a 1:2048 y 3)
Serologia negativa.
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Los pacientes del grupo con serologia positiva a titulo igual o su-
perior a 1:2048 fueron considerados como Toxoplasmosis ganglionar y
segan la clinica vy su evolucién serolégica, se indicd tratamiento espe-
cifico o permanecieron en observacion.

Los casos febriles fueron tratados con Pirimetamina {(Daraprim)
a la dosis de 75 mgrs. el primer dia, 50 mgrs. el segundo dia y luego
25 mgrs. diarios por 30 dias. Debido al freno medular que puede ocasio-
nar la Pirimetamina, se practicé hematologia completa antes del trata-
miento y controles periddicos durante el mismo. En ningitn caso hubo
necesidad de suspender el tratamiento con Pirimetamina,

En los casos que no experimentaron mejoria clinica y mostraron
actividad serol6gica, asi como en los que hubo mejoria ciinica pero
acompafada de notable incremento de los titulos de anticuerpos se
indicé un segundo tratamiento con Sulfadiazina a la dosis de 2.0 grs.
diarios por 21 dias.

En los casos afebriles que recibieron tratamiento especifico, el mis-
mo se cumplié con Provamicina 2.0 grs. diarios por 30°dias.

Los controles clinicos y seroldgicos se practicaron luego de 30 dias
de finalizado el tratamiento, o cumplido este mismo lapso de observa-
cion en aquellos que no recibieron terapéutica especifica.

RESULTADOS

En la Tabla 1 mostramosel resultado de la investigacion serologica de
anticuerpos a Toxoplasma gondii donde apreciamos que 77 {36 49 o/0)
de las personas con adenomegalias presentaron anticuerpos para Toxo-
plasma con titulos iguales o superiores a 1:2048. ‘

En la Tabla Il presentamos la distribucion por edad y sexo de los
pacientes diagnosticados como Toxoplasmosis ganglionar, se aprecia
una mayor prevalencia en los grupos etarios 2-6 afios y de 7 a 14 afios
con predominio en ambos del sexo masculino; por el contrario en los
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grupos etarios de 15 a 24 afios, v de 25 a 35 afios hubo mayor
prevalencia en el sexo femenino.

La Tabla 1l muestra la distribucion de titulos de anticuerpos anti
Toxoplasma gondii en pacientes diagnosticados como Toxoplasmosis
ganglionar, se observa que los titulos mas frecuentes fueron: 1:2048
y 1:4096 con 29.87 o/o, seguidos de 1:8.192 y 1:16.384 con un
11.69 0/0.

La Tabla 1V presenta las localizaciones de las adenomegalias en los
casos con Toxoplasmosis ganglionar, se destaca una marcada predilec-
cién por las cadenas cervicales posteriores y anteriores generalmente
bilaterales.

La evolucién serolagica después de 30 dias de finalizado el trata-
miento especifico, o en control practicado luego de un periodo de
observacion de 30 dias sin tratamiento aparece en las Tablas V y VI
en ellas mostramos: titulos en ascenso, titulos en descenso {variaciéon
de dos o mas diluciones) y titulos estables entendiendo como tal:
‘titulo igual o con una diferencia mayor o menor de una dilucion. En la
Toxoplasmosis ganglionar febril todos los casos recibieron tratamiento
especifico, observandose el descenso significativo de los titulos en un
60.00 o/0; en la forma afebril el descenso ocurrié en el 3846 o/o de
los pacientes tratados y en el 60.00 o/o de los no tratados. '

La evolucion clinica {curacion, mejoria o sin modificacion del cua-
dro clinico} luego de 30 dias de finalizado el tratamiento o el periodo
de observacion, la presentamos en las Tablas Vil y VIl donde aprecia-
mos que la curacion, representada por la desaparicion de las manifes-:
taciones clinicas, se presentd en el 33.33 o/o de los pacientes tratados
por presentar la forma febril de la infeccion, en el 25.00 o/o de las for-
mas afebriles que recibieron terapéutica especifica v en el 20.00 o'o
de los que no recibieron tratamiento.

La mejoria del cuadro clinico ocurrio en el 40 o/o de los pacientes

con Toxoplasmosis ganglionar febril, en el 36.54 o/o de las formas afe-
briles tratadas y en e! 20.00 o/o de los no tratados.
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TABLA 1

Pacientes con Adenomegalias. Reaccion de Hemaglutinacion Indirecta para

Toxoplasma gondii

R H AL PACIENTES

No. olo
Positiva = 1:2048 71 36,49
Positiva <(1:2048 57 27.02
Negativa 71 3649
TOTAL 211 100.00

F.deI. Pacientes de consulta externa de Parasitologia.
Maracaibo 1,988.

TABLA 1

Toxoplasmosis Ganglionar. Distribucion por Edad y Sexo -

. SEXO |
GRUPO MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
ETARIO No. ofo No. ofo No. . ofo
< 2 afios 0 0.0 0 0.0 0 ‘100.00 '
2. 6 afios 29 |6590 | 15- | 34.10 | 44 100.00
7 - 14 afios 16 | 7619 | 5 ['23881 | 21 100.00
15 - 24 afios 1 (1420 | 6 | 8571 | 7 100.00
95 - 35 afios 1 | 2000 | 4 | 800 | 5 | 10000
> 35 aiios o | 000 | o | 0oo | 0 | 100.00
TOTAL 47 | 6104 | 30 |3896 | 77 | 10000

F.de I. Pacientes de consulta externa de Parasitologia. -

Maracaibo 1.988.
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TABLA I

Toxoplasmosis Ganglionar, Distribucién de Titulos de Antlcuerpos

Toxoplasma gondii

R.H.A.L PACIENTES

TITULO INICIAL No. %
1 2048 23 29 .87
1 4096 23 2087
1 8192 9 11.69
1. 16384 9 1169
1: 32768 2 2.69
1: 65536 3 3.90
1: 131072 1 1.30
1: 262144 0 0.00
1: 524288 2 259
1: 1048576 1 130
1: 2097152 1 1.30
1: 4194304 1 1.30
1: 8388608 1 1.30
1:16777212 1 1.30

TOTAL ki 100.00

F.de I.Pacientes de consulta externa de Parasitologia,

Maracaibo 1 988




TABLA IV

Toxoplasmosis Ganglionar, Localizacion de las Adenomegalias *

LOCALIZACION DE PACIENTES

ADENOMEGALIAS No. %
Cervicales posteriores bilaterales 52 30.59
Cervicales anteriores bilaterales 31 18.24
Axilares ' 27 . 15.88
Inguinales 23 1353
Cervicales posteriores unilaterales 13 7.65
Cervicales anteriores unilaterales 6 353
Submaxilares 5 2.94
Retro auriculares 4 2.35
Pared torixica 3 1.76
Otras 6 3.53
TOTAL 170 100.00

* Se incluyen asociaciones

F. de 1. Pacientes de consulta externa de Parasitologia.
Maracaibo 1.988

La aplicaciébn de la prueba de independencia Chi cuadrado con un
nivel de significancia de 0.05 demostr6 independencia entre el trata-
miento especifico indicado a los pacientes con Toxoplasmosis ganglio-
nar afebril y su evolucion clinica y serologica.

La investigacion de antecedentes epidemiolégicos realizada en 41
pacientes reveld que el 17.07% de ellos tenian el héabito de ingerir
carne poco cocida. 31.71% tenian contacto frecuente con gatos y el
12.20% manifestaron poseer ambos habitos.
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TABLA V

Toxoplasmosis Ganglionar Febril. Evolucién Seroldgica de Pacientes

Tratados
EVOLUCION SEROLOGICA PACIENTES TRATADOS
No, %
Descenso de titulos 9 60.00
Titulos estables 2 13.33
Ascenso de titulos 4 2667
TOTAL 16 100.00

F. de 1. Pacientes de consulta externa de Parasitologia,
Maracaibo 1.988

TABLA VI

Toxoplasmosis Ganglionar Afebril. Evolucion Seroldgica de Pacientes

tratados y no tratados

EVOLUCION CON TRATAMIENTO SIN TRATAMIENTO

SEROLOGICA No. % No. %
Descenso de titulos 20 38.46 6 60
Titulos estables 12 23.08 3 30
Ascenso de titulos 20 38.46 1 10
TOTAL 52 100.00 10 100.00

F. de L Pacientes de consulta externa de Parasitologia.

Maracaibo 1,988
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TABLA VI

Toxoplasmosis Ganglionar Febril. Evolueion Clinica de Pacientea Tratados,

EVOLUCION CLINICA PACIENTES TRATADOS
No. %

Curacion 5 33.33
Mejoria 6 40.00
Sin Modificaciones 4 26.67
TOTAL 16 100.00
F. de I Pacientes de consulta externa de Parasitologia.

Maracaibo 1.988

TABLA VIHI

Toxoplasmosis Ganglionar Afebril. Evolucion. Clinica de Pacientes Tratados

y no Tratados

EVOLUCION CON TRATAMIENTO SIN TRATAMIENTO
CLINICA No. % No, %
Curgcion 13 25.00 2 20,00
Mejoria 19 36.54 2 20.00
Sin modificaciones 20 38.46 6 60.00
TOTAL 52 100.00 10 100.00

F. de I Pacientes de consulta externa de Parasitologia.

Maracaibo

1.988

DISCUSION Y COMENTARIOS

Segin Apt (18) la evolucidn serolégica de la Toxoplasmosis ganglio-
nar en la fase inicial de la forma aguda, muestra discordancia significa-
tiva-entre los titulos de la Reaccion de Sabin Feldman (RSF), e Inmu-




nofluorescencia Indirecta (IF1) vy los de la Reaccion de Hemaglutina-
cion Indirecta (HAI). En la fase final los titulos méaximos se muestran
elevados en las tres pruebas con o sin diferencias significativas, en la
forma crbnica los titulos son medianos o altos en forma mantenida en
las tres pruebas sin discordancia.

Por la concordancia entre RSF, IFi y HAI, tomamos como crite-
rio diagndstico el titulo igual o superior a 1:2048 mediante el empieo
de HAI, en personas con manifestaciones clinicas compatibles con To-
xoplasmosis ganglionar.

Se admite que la Toxoplasmosis ganglionar es la forma clinica mas
frecuente de la Toxoplasmosis adquirida, segin Huggins {17) se consi-
dera que del 50-70 o/o de los casos no congénitos son linfoglandulares.
En nuestra casuistica mediante diagnoéstico clinico-serolégico, la preva-
lencia de Toxoplasmosis ganglionar en personas con adenomedgalias fue
del 36.49 o/o.

Apt (18) refiere que con mayor frecuencia la Toxoplasmosis gan-
glionar se observa en el adulto joven y entre ellos la mujer, con una fre-
cuencia dos o tres veces superior al varén. Vargas (19) en el grupo etario
de 12- 15 afios reporta una seropositividad a Toxoplasmosis mayor para
las hembras.

Gunnel y cols. (20} refieren observaciones donde los anticuerpos a
Toxoplasma son méas frecuentes en el sexo femenino sobre todo en la
pubertad. En nuestros pacientes observamos una mayor prevalencia
para el sexo masculino en menores de 14 afios y en el sexo femenino en
las mayores de esa edad; no existe una explicacion satisfactoria para
aceptar la diferente distribucién por sexo.

Al emplear la Reaccion de Hemagiutinacion Indirecta (HA1) obtuvi-
mos una mayor frecuencia de titulos de anticuerpos a Toxoplasma
entre 1:2048 y 1:16.384; Hugins (17) empleando la Reaccién de Sabin
Feldman (RSF) reporta titulos entre 1:4000 y 1:128.000. Veronesi
(21) en seis casos de Toxoplasmosis ganglionar diagnosticados serologi-
camente mediante RSF encuentra titulos entre 1:4000 y 1:16.000.



En nuestra casuistica de 77 personas, el 19.48% de pacientes
con Toxoplasmosis ganglionar mostraron la forma febril, resultado
muy inferior a los reportados por Huggins (17) quien encontrd
77.27% de formas febriles en 22 casos. Veronesi {21) en seis casos
reportd cuatro {66.66%) febriles, unoisubfebril y otro afebril. (33.33%).

l.a evolucion ciinica de la Toxoplasmosis ganglionar es hacia la cu-
racion, los ganglios disminuyen de tamafio muy lentamente e incluso
persisten hasta por mas de un afio; segin Apt {18) no se han descrito
casos fatales de Toxoplasmosis ganglionar no complicada. Mohr (22)
cita un caso complicado con meningoencefalitis y tres con miocarditis.
En nuestra casufstica observamos una evolucién clinica benigna hacia la
curacion sin complicaciones.

La tendencia actual en la terapéutica de la Toxoplasmosis ganglio-
nar es reservar la misma para los casos con sindrome fébril, cefalea y
astenia por la posibilidad de una complicacion; la consideracion anterior
nos motivé al presente trabajo para adquirir experiencia sobre la indica-
¢cibn o no de tratamiento. En-nuestra casuistica todos los casos febriles
recibieron tratamiento, los afebriles recibieron tratamiento cuando du-
rante el periodo de observacion se aprecid actividad serologica y/o
aumento de tamafio de los ganglios o aparicion de nuevas adenome-
galias.

Con los esquemas terapéuticos referidos recibieron tratamiento
67 pacientes y permanecieron en observacion 10 personas, como se
aprecia en la Tabla VIil la evolucién clinica fue similar en los pacientes
afebriles tratados y no tratados. La prueba del Chi cuadrado aplicada a
estos resultados reveld que existe independencia entre tratamiento y
evolucion clinica, por lo que somos de la opinion que s6lo deben re-
cibir tratamiento los pacientes con Toxoplasmosis ganglionar febril.

Se han descrito casos de lesiones oculares en el curso de una Toxo-
plasmosis ganglionar, Veronesi {21} reporta en seis casos de Toxoplas-
mosis ganglionar uno asociado con uveitis y dos con coriorretinitis.
En el presente estudio a 21 pacientes se les practicd evaluacién por
Oftalmélogo sin encontrarse lesiones sospechosas de Toxoplasmosis



ocular; consideramos que se debe interpretar muy bien la clinica en
casos diagnosticados como Toxoplasmosis ganglionar con lesion ocular,
ya que puede tratarse de Toxoplasmosis ocular con adenomegalias con-
comitantes debijdas a otra etiologia.

Como criterio de curacidn o mejoria se utilizé la evolucion clinica
y serolbgica, es necesario recalcar que no existe concordancia entre
ambas evoluciones. En la Tabla VI podemos apreciar que el descenso
del titulo en los pacientes afebriles fue de un 38.46% en los que re-
cibieron tratamiento y en el 60.0%de los no tratados. La terapéutica
especifica se interrumpid cuando se confirmé el descenso mantenido
del titulo en dos o tres determinaciones sucesivas, o se comprobo
estabilidad seroldgica y evolucién clinica satisfactoria. La aplicacion
del Chi cuadrado demostr6é que no existe relacién entre tratamiento vy
evolucion seroldgica en los pacientes con Toxoplasmosis ganglionar
afebril.

En relacion con la investigacion epidemioldgica en pacientes con
adenomegalias Toxoplasmosicas, observamos que el antecedente de in-
gestion de carne cruda o poco cocida estuvo presente en el 17.07%;
la presencia de gatos en el domicilio o peridomicilio fue referida por el
31.71% de los paciente. Ambos antecedentes epidemioldgicos estu-
vieron presentes en el 12.20% de los casos y solo el 39.02% no re-
fiere datos epidemiologicos relacionados con la enfermedad.

En los casos de Toxoplasmosis ganglionar sin antecedentes epide-
miologicos, la infeccion pudo haber sido adquirida por la ingestién de
carne poco cocida en forma no habitual por lo que el paciente no re-
cuerda el hecho; o bien por la ingestion de alimentos contaminados con
coquistes vehiculizados por el polvo procedentes de gatos infectados
ajenos al domicilio,

Se considera que en |la Toxoplasmosis ganglionar luego de su curacion
pueden presentarse recidivas, en Venezuela, Castillo y cols. {23) refieren
un caso recidivante; Coutinho y cols. (24) reportan tres casos, sin
embargo consideran mas probable que se traten de reinfecciones en
lugar de recidivas. En nuestra experiencia por mas de diez afios no
hemos observado casos de recidiva.



Es necesario recordar que una vez superada la primoinfeccion,
Toxoplasma gondii permanece en el organismo en un estado de laten-
cia y al romperse este equilibrio parasito-huésped por cualquier causa
se puede presentar una reactivacion.

En la actualidad con el auge de fos transplantes de 6rganos, la indi-
cacion de terapias inmunosupresoras y el incremento en la prevalencia
de pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), la
Toxoplasmosis cobra gran importancia por cuanto el parasito puede
comportarse como oportunista, producir infecciébn generalizada e inva-
dir diferentes organos, de preferencia el cerebro, con producciéon de le-
siones graves y manifestaciones neurolégicas que contribuyen a oscure-
cer el pronostico del paciente e incluso conducirlo a la muerte.

Pasternak y cols. (25) en estudio prospectivo sobre la concomitan-
cia de Toxoplasmosis adquirida y enfermedades malignas linforeticulo-
endoteliales, demostraron que en los pacientes con neoplasias el riesgo
de infeccion y desarrollo de la Toxoplasmosis enfermedad, es mayor
que entre las personas aparentemente sanas.

Segin Herrera (26} se debe sospechar Toxoplasmosis en el inmuno-
suprimido cuando el paciente presente: fiebre, adenopatias, exantema,
hepatoesplenomegalia y principalmente manifestaciones neurologicas.
E! mismo autor refiere que se han reportado en la literatura médica
dos casos de receptores de transplantes renal, serolégicamente negativos
para Toxoplasma que desarrollaron la enfermedad una semana después
del trasplante, y dos casos de trasplante cardiaco donde los receptores
desarroliaron la Toxoptlasmosis en el periodo post-operatorio.

Deravin y cols. {27) en investigacion realizada en 80 personas {54
seropositivas y 26 seronegativas a Toxoplasma) que recibieron trans-
plante de médula 6sea provenientes de 45 donantes seropositivos y 35
seronegativos, observaron en el post-operatorio: seroconversion en dos
casos, uno de los cuales desarrolld manifestaciones de tipo neurologico;
16 de los pacientes seropositivos mostraron elevacion de los titulos de
anticuerpos especificos y 4 de ellos presentaron manifestaciones clini-
cas neurolbgicas; Beelen y cols. (28) en 86 pacientes sometidos a trans-



plantes de medula 6sea reportan tres casos con manifestaciones clinicas
de encefalitis y miocarditis posiblemente de etiologia Toxoplasmica.

En pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) Bastart y cols. (29} reportan mediante tomografia computari-
zada tres casos de encefalitis por Toxoplasma; Wanke y cols. (30) pre-
sentan 14 casos de encefalitis toxoplasmica; Hering (31) describe las
imagenes observadas con la tomografia-computarizada y Dennis y cols.
(32} identificaron Toxoplasma gondii en el exudado peritoneal de un
paciente con SIDA y serologia postitiva a Toxoplasma.,

Por lo antes expuesto se recomienda practicar investigacion serolé-
gica a este grupo de pacientes considerados de alto riesgo para Toxo-
plasmosis, asi como a los donantes de organos para transplante y donan-
tes de sangre que seran transfundida a estos pacientes.

CONCLUSIONES

1) La Toxoplasmosis ganglionar constituye una causa frecuente de
adenomegalias en la poblacién pre-escolar y escolar de nuestra region.

2) En la Toxoplasmosis ganglionar las adenomegalias se localizan de
preferencia en las cadenas cervicales y son generalmente bilaterales.

~ 3} La evolucion clinica de la Toxoplasmosis es esencialmente
benigna.

4) El diagnostico de la infeccion se debe hacer mediante criterio
clinico serologico.

5) El tratamiento especifico s0lo debe indicarse en pacientes con
Toxoplasmosis ganglionar febril y su duracion depende de la evolucion
clinica.

8} En la Toxoplasmosis ganglionar es frecuente la curacion espon
tanea.



7} La evolucidn seroldgica no guarda relacion con la evolucion
clinica. ~

8) Los antecedentes epidemioldgicos son importantes pero no
imprescindibles para sospechar la infeccion.

9) Se debe investigar Toxoplasmosis en todo paciente inmunode-
ficiente.
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