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PALABRAS CLAVE
LEPTOSPIROSIS
DIAGNOSTICO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La leptospirosis es una zoonosis de distribucion mundial trans-
mitida por mamiferos domésticos y salvajes, cuya presentacion clinica
va desde un cuadro benigno hasta una falla multisitémica2. Nuestro
objetivo fue describir el perfil sociodemografico, clinico y de laborato-
rio de pacientes a los que se les hizo diagnéstico de leptospirosis.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo tipo serie de casos. Se revisa-
ron las historias clinicas de los paciente a quienes se les diagnostico
leptospirosis en el afio 1999 y a través de un formulario se registré la
informacion para su discusién.

RESULTADOS

En total se revisaron 20 historias clinicas y se encontré que el
40% procedian de Medellin, 70% hombres, 60% sin empleo conoci-
do, 100% presentaron fiebre, 87% ictericia (mediana 7.3 mg/dL a
expensas de la bilirrubina directa), 70% AST elevadas (mediana 105
Ul/mL), 63% ALT elevadas (mediana 69 Ul/mL), 69.2% trombocitopenia
(mediana 98.000), TP prolongado >15 en el 25%, 75% creatinina
aumentada (mediana 3.3 mg/dL). Cultivo positivo 9/12 (75%), serologia
6/7 (85%), Campo oscuro (CO) en sangre 18/19 (94.7%). Letalidad
20%.

CONCLUSIONES

La mayoria fueron autéctonos, se comporté como una enfer-
medad febril con falla multisistémica. El cultivo, el CO y la serologia en
los pacientes en que se realizaron fueron de gran ayuda para el diag-
nostico. Tener en cuenta esta enfermedad en el diagnéstico diferencial
de un paciente febril con otras complicaciones.

BIBLIOGRAFIA

1. WATT G. Leptospirosis. Current Opinion in Infectious Disease 1992;
5: 659-663

2. SUAREZ M, MARTINEZ R, POSADA PE, et al. Human leptospirosis
outbreak in the district of Ciego de Avila, Cuba. Rev Soc Bras Med
Trop 1999; 32: 13-18.

Grupo de Gastrohepatologia y Trasplante Hepético. Universidad de Antioquia y
yospital San Vicente de Padl.

" Residente de Medicina Interna, Universidad Pontificia Bolivariana

Residente de Medicina Interna, Universidad de Antioquia

Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién, Hospital Pablo Tobén
Uribe

. Laboratorio Clinico, Congregaciéon Mariana

~ Grupo de Gastrohepatologia y trasplante hepatico, Universidad de Antioquia,
Hospital Universitario San Vicente de Padl.

Oficina de Epidemiologia, Hospital Universitario San Vicente de Paul
Laboratorio Departamental de Salud Publica

jcrestrepo@epm.net.co

2
3

4.

6.
7.

10 Toxocariosis Ocular en Menores de Edad

Monica Lopera?, Jorge Botero?, Marta Hurtado?,
Liliam Cafias?, Norma Ocampo?

PALABRAS CLAVE
TOXOCARIOSIS OCULAR
TOXOCARA CANIS
SEROPREVALENCIA
RETINOBLASTOMA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La toxocariosis es una geohelmintiosis producida por la ingestion de
huevos de Toxocara canis y T. catis, cuyos hospederos definitivos son el perro
y el gato. En el humano las larvas producen el Sindrome de Migracién Larvaria
Visceral y Ocular; en este Ultimo produce una enfermedad grave que puede
semejar un retinoblastoma (1,2). Los nifios son mas susceptibles a adquirir
esta infeccion (3). Nuestro objetivo es determinar la frecuencia de toxocariosis
ocular en menores de edad con sintomatologia ocular.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: estudio descriptivo prospectivo de corte.

Poblacién: todos los pacientes menores de 18 afios con sintomatologia
ocular sugestiva de toxocariosis ocular y otros con sintomas inespecificos,
remitidos de diferentes centros oftalmoldgicos.

Se analizaron variables clinicas, sociodemograficas y serolégicas (EL/SA
utilizando antigeno secretor-excretor de Toxocara canis (TES) obtenido del
cultivo de larvas (estadio L2.)

RESULTADOS

Se evaluaron 30 pacientes, 19 fueron positivos (63.3%) y de estos, 6
pacientes presentaron sintomatologia ocular compatible con toxocariosis, y
12 sintomatologfa ocular inespecifica como: dolor ocular, disminucion de la
agudeza visual, ojo rojo, leucocoria, etc.

No hubo diferencia significativa entre la seropositividad y el sexo, datos
que concuerdan con otros reportes mundiales.

Encontramos una asociacion significativa entre el contacto con perros
y la transmision del parasito, lo cual se relaciona con altos indices de infeccion
de la poblacién canina reportada por otros investigadores.

El motivo de consulta mas frecuente fue la disminucién de la agudeza
visual, seguida de ojo rojo y como signos clinicos mas prevalentes en los
pacientes con Toxocariosis encontramos el granuloma y el desprendimiento de
retina.

De los pacientes con diagnéstico clinico presuntivo de toxocariosis, el
100% (6/6) fueron positivos para anticuerpos anti-Toxocara, y el 43.3% de los
pacientes con sintomatologia ocular inespecifica también presentaron Ac anti-
Toxocara, 1o que puede estar demostrando contacto elevado con el parasito.

CONCLUSION

La frecuencia de toxocariosis ocular determinada por criterios clinicos,
epidemioldgicos y seroldgicos fue de 20% (6/30); sin embargo, se observé una
alta seroprevalencia de toxocariosis (63.3%), lo que puede ser explicado por la
diferencia en el tipo de poblacion estudiada.

No conocemos la frecuencia de anticuerpos anti- Toxocara en poblacién
general, por lo que es necesario efectuar otros estudios complementarios.
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