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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La toxoplasmosis es una enfermedad endémica pro-
ducida por el parésito intracelular Toxoplasma gondii.
Gran parte de la poblacién general presenta serologia
positiva sin clinica ocular o cerebral de infeccién toxo-
plAjsmica, por lo que resulta de gran importancia el
diagnostico temprano de esta patologia, para tratary
controlar los signos que provoca en retina.

MATERIAL Y METODOS

Historia clinica. Paciente de 12 afos, emétrope diag-
nosticada de toxoplasmosis en el ojo izquierdo desde
el nacimiento con IgG positivo para toxoplasmosis, acu-
de a consulta al no ver bien en clase desde hace dos
semanas. Se trata con septrin y corticoides orales.

Exploracién clinica. A la paciente en una primera
consulta, se le realiza una toma de agudeza visual con
valores en ojo derecho de 0,16 y en ojo izquierdo de
0,2. Una biomicroscopia, con resultados de cornea
transparente, iris normal y cristalino transparente en
ambos ojos. Presién intraocular de 14 mmHg en am-
bos ojos. Fondo de ojo con retinas aplicadas, papilas
normales, mécula de ojo derecho con lesién exudati-

va parafoveal y mécula de ojo izquierdo con cicatrices
y aspecto de inactividad. Se realiza angio OCT, obser-
vando vasculitis nasal a févea en ojo derecho y en ojo
izquierdo lesiones profundas con red vascular sin fo-
cos exudativos.

RESULTADOS

Diagnéstico. Toxoplasmosis activa en ojo derecho
con lesién exudativa yuxta foveal con pérdida brus-
ca de agudeza visual y cicatriz en mécula del ojo iz-
quierdo debido a toxoplasmosis diagnosticada en la
recién nacida.

Tratamiento y evolucién. Después de una primera
consulta se pauta septrin y corticoides orales. En revi-
siones sucesivas mensuales, se observa en el examen
de fondo de ojo con retinografia, como la lesién exuda-
tiva yuxtafoveal disminuye de tamano en ojo derecho
y en ojo izquierdo se mantiene la cicatriz pigmentada
sin exudacion. En la angio OCT se observa una minima
vasculitis que va a menos.

La agudeza visual a los tres meses de la primera consul-
ta, mejora en ojo derecho hasta 0,8 y se mantiene en 0,2
en ojo izquierdo. Se pauta seguir con el tratamiento y
revisiones mensuales.
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CONCLUSION
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tar el crecimiento de las lesiones y disminuir el riesgo
de recidivas. El optometrista tiene un papel importan-

Un diagndstico tempranoy acertado es clave para pau- te al realizar un primer examen visual y un buen diag-
tar un tratamiento enfocado a disminuir la duracién de néstico diferencial y asi poder derivar al oftalmélogo
lainflamacién, reducirel riesgo de pérdida visual al evi- de retina.
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