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Efectividad de un esquema terapéutico para el tratamiento
de la toxoplasmosis ocular activa en adultos
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permanentes, y por ende mejoran la calidad de vida de los
afectados. Objetivo: determinar la efectividad de un esquema
terapéutico para el tratamiento de la toxoplasmosis ocular activa
en adultos. Método: se realizd un estudio experimental en el
Centro Oftalmoldgico del Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech de Camagliey, en el periodo comprendido entre enero
de 2019 y enero de 2024. El universo estuvo constituido por 135
pacientes con diagndstico de toxoplasmosis ocular activa, mientras
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en el cual se administré pirimetamina/sulfadiazina y prednisolona.
Resultados: existid6 predominio de los pacientes entre 19 y 39
afios (68 %), del mismo modo que en su mayoria presentaron
vitritis final nula (75,5 %) y mejoria de la agudeza visual final (94,3
%). Mas de la mitad respondieron al tratamiento entre 4-8
semanas (62,2 %), mientras gran parte tuvo buena respuesta
(92,3 %) vy las recurrencias fueron escasas (11,5 %).
Conclusiones: se determind la efectividad del esquema
terapéutico en estudio, puesto que ambos grupos se comportaron
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Efectividad de un esquema terapéutico para el tratamiento de la toxoplasmosis
ocular activa en adultos

Effectiveness of a Therapeutic Regimen for the Treatment
of Active Ocular Toxoplasmosis in Adults

ABSTRACT

Introduction: The treatment of active ocular toxoplasmosis is decisive for preventing severe
visual complications. Early interventions protect vision, avoid permanent sequelae, and thus
improve the quality of life of those affected. Objective: To determine the effectiveness of a
therapeutic regimen for the treatment of active ocular toxoplasmosis in adults. Method: An
experimental study was conducted at the Ophthalmological Center of the Manuel Ascunce
Domenech University Hospital in Camagliey, during the period between January 2019 and
January 2024. The universe consisted of 135 patients diagnosed with active ocular
toxoplasmosis, while the sample was made up of 53 who met the eligibility criteria. They were
divided into two groups: one treated with the study therapy (trimethoprim/sulfamethoxazole
and prednisolone), and the other corresponding to the classic therapy group, which received
pyrimethamine/sulfadiazine and prednisolone. Results: There was a predominance of
patients between 19 and 39 years old (68%),; similarly, the majority presented with no final
vitritis (75.5%) and improvement in final visual acuity (94.3%). More than half responded to
treatment between 4-8 weeks (62.2%), while a large part had a good response (92.3%) and
recurrences were scarce (11.5%). Conclusions: The effectiveness of the study therapeutic
regimen was determined, as both groups behaved similarly regarding good response and
recurrences. For its part, the study therapy caused fewer adverse events, justified by a
statistically significant difference.

Keywords: Prednisolone,; therapeutics; ocular toxoplasmosis.

Efficacité d'un Schéma Thérapeutique pour le Traitement
de la Toxoplasmose Oculaire Active Chez I'Adulte

RESUME

Introduction: Le traitement de la toxoplasmose oculaire active est déterminant pour prévenir
les complications visuelles graves. Des interventions précoces protegent la vision, évitent des
séquelles permanentes et, par conséquent, améliorent la qualité de vie des personnes
affectées. Objectif: Déterminer I'efficacité d'un schéma thérapeutique pour le traitement de
la toxoplasmose oculaire active chez I'adulte. Méthode: Une étude expérimentale a été menée
au Centre Ophtalmologique de ['Hépital Universitaire Manuel Ascunce Domenech de
Camagliey, au cours de la période allant de janvier 2019 a janvier 2024. L'univers était
constitué de 135 patients diagnostiqués avec une toxoplasmose oculaire active, tandis que
I'échantillon était composé de 53 patients qui remplissaient les criteres d'éligibilité. Ils ont été
divisés en deux groupes : l'un traité avec la thérapie a [I'étude
(triméthoprime/sulfaméthoxazole et prednisolone), et l'autre correspondant au groupe de
thérapie classique, qui a recu de la pyriméthamine/sulfadiazine et de la prednisolone.
Résultats: Il y a eu une prédominance des patients 4gés de 19 a 39 ans (68%) ; de méme,
la majorité a présenté une vitrite finale nulle (75,5 %) et une amélioration de I'acuité visuelle
finale (94,3 %). Plus de la moitié a répondu au traitement entre 4 et 8 semaines (62,2 %),
tandis qu'une grande partie a eu une bonne réponse (92,3 %) et les récurrences étaient rares
(11,5 %). Conclusions: L'efficacité du schéma thérapeutique a I'étude a été déterminée, car
les deux groupes se sont comportés de maniére similaire en ce qui concerne la bonne réponse
et les récurrences. De son cOté, la thérapie a I'étude a causé moins d'événements indésirables,
justifié par une différence statistique significative.

Mots-clés: Prednisolone,; thérapeutique; toxoplasmose oculaire.
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Efetividade de um Esquema Terapéutico para o
Tratamento da Toxoplasmose Ocular Ativa em Adultos

RESUME

Introdugdo: O tratamento da toxoplasmose ocular ativa é determinante para prevenir
complicacbes visuais graves. Intervencbes precoces protegem a visdo, evitam sequelas
permanentes e, portanto, melhoram a qualidade de vida dos afetados. Objetivo: Determinar
a efetividade de um esquema terapéutico para o tratamento da toxoplasmose ocular ativa em
adultos. Método: Foi realizado um estudo experimental no Centro Oftalmoldgico do Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagliey, no periodo compreendido entre
janeiro de 2019 e janeiro de 2024. O universo foi constituido por 135 pacientes com
diagndstico de toxoplasmose ocular ativa, enquanto a amostra foi composta por 53 que
cumpriram os critérios de elegibilidade. Estes foram divididos em dois grupos: um tratado
com a terapia em estudo (trimetoprim/sulfametoxazol e prednisolona), e o outro
correspondente ao grupo de terapia classica, no qual se administrou pirimetamina/sulfadiazina
e prednisolona. Resultados: Houve predominédncia de pacientes entre 19 e 39 anos (68%),
do mesmo modo que a maioria apresentou vitrite final nula (75,5%) e melhoria da acuidade
visual final (94,3%). Mais da metade respondeu ao tratamento entre 4-8 semanas (62,2%),
enquanto grande parte teve boa resposta (92,3%) e as recorréncias foram escassas (11,5%).
Conclusées: Foi determinada a efetividade do esquema terapéutico em estudo, visto que
ambos o0s grupos se comportaram de maneira similar em relacdo a boa resposta e as
recorréncias. Por sua vez, a terapia em estudo causou menos eventos adversos, justificado
por uma diferenca estatistica significativa.

Palavras-chave: Prednisolona; terapéutica; toxoplasmose ocular.

Citar como:

Laseria-Castillo IL, Fuentes-Diaz Z, Agramonte-Cuan M, Pila-Peldez RU, Gonzalez-Rodriguez
JC, Rodriguez-Puga R. Efectividad de un esquema terapéutico para el tratamiento de la
toxoplasmosis ocular activa en adultos. Rev. Cienc. Med. Vida. 2025;3:e053.
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INTRODUCCION

un tema de interés a nivel mundial,

constituye la principal causa de uveitis
posterior y representa un trastorno recurrente con
fatales consecuencias para la vision. Por tal
motivo, los investigadores contindan intrigados y
desafiados por la enfermedad. (-3

I a toxoplasmosis ocular (TO), ademas de ser

Se estima que la infeccién afecta a un tercio de la
poblacidon mundial y su seroprevalencia fluctia de
manera notable entre las diferentes regiones
geograficas. Aunque por lo general en Europa las
cifras son bajas, Francia destaca con una
prevalencia estimada del 40 %. Paises como Brasil,
Argentina y Chile reportan tasas que oscilan entre
el 20 y 50 %. En México, las cifras varian entre el
15y 70 %, segun la region.(*>)

No obstante, en el Caribe, Barbados presenta una
tasa de seropositividad para Toxoplasma gondii en
la poblacién general del 50 %, lo que indica una
alta exposicién al parasito, aunque no todos los
infectados desarrollan sintomas o complicaciones
oculares. Puerto Rico y Republica Dominicana
reportan entre un 15 y 30 %, mientras en Cuba,
aunque existe interés por el estudio de Ia
toxoplasmosis, segun la encuesta nacional, se ha
reportado que el 29,7 % de la poblacion presenta
titulos de anticuerpos contra Toxoplasma
gondii.(4>)

Se trata de un parasito que tiene preferencia por
las células del sistema nervioso central y en los
ojos provoca retinocoroiditis, debido a que la retina
es el sitio primario de infeccion. También puede
comprometer otras estructuras oculares como:
vitreo, papila, cdmara anterior y en algunas
ocasiones la esclera.(3® Con respecto a las
manifestaciones clinicas, la TO produce Vvisidn
borrosa, areas de escotomas y fotofobia. Los
pacientes pueden experimentar inflamacion de la
retina, lesiones en forma de cicatrices y, en casos
severos, pérdida de la vision.(®7)

El diagndstico suele realizarse mediante hallazgos
distintivos en el fondo de ojo de los pacientes
afectados. Sin embargo, en los casos donde la
enfermedad se manifiesta de forma atipica, se
necesita la confirmacion por examenes de
laboratorio.(”#) En cuanto a los esquemas
terapéuticos para el tratamiento de la TO, son
limitados.®1® En la actualidad no existe un
tratamiento eficaz, capaz de erradicar la infeccion
por Toxoplasma gondi. Los objetivos de la
terapéutica son reducir el riesgo de deterioro
visual, disminuir la inflamacidon necrotizante y el

dafio posterior de los tejidos adyacentes, al evitar
la multiplicacién del parasito durante la etapa
activa de la retinocoroiditis.(11-13)

El estdndar de oro para este tratamiento ha sido
por mas de 60 afos, la triple terapia, también
llamada terapia clasica, que consiste en el uso de
pirimetamina/sulfadiazina (PYR/SDZ) y
prednisolona oral.(!®) El principal inconveniente de
este esquema de tratamiento es la aparicion
frecuente de efectos adversos, por lo que requiere
de evaluacion hematoldgica semanal.(15:16)

Es importante considerar que el costo de estas
drogas es alto y no estan disponibles de manera
suficiente en algunos paises. La incomodidad de
muchos pacientes con el wuso de \varios
comprimidos al dia, también puede hacer dificil un
tratamiento adecuado. Es por ello, que terapias
mas seguras y mas simples han recibido creciente
atencion.® sin embargo, los estudios que
comparan un esquema terapéutico con otro son
limitados.(%

Un tratamiento popularizado en los ultimos 20
afios es el uso de trimetoprim/sulfametoxazol
(TMP/SMZ) y prednisolona oral, debido a la buena
tolerancia, menor toxicidad, alta tasa de resolucidn
y bajo costo.(® A pesar de que se ha demostrado
disminucién de las recurrencias con el uso
intermitente de este antimicrobiano, existen pocos
estudios que respalden estos hallazgos.(11:16)

En Cuba resulta ventajoso el uso de TMP/SMZ
asociado a prednisolona por via oral, es menos
costosa, con pocos efectos adversos, no necesita
control hematolégico frecuente y disminuye la
cantidad de comprimidos que debe ingerir el
paciente en el dia. Por tal motivo se decide realizar

la presente investigacion con el objetivo de
determinar la efectividad de un esquema
terapéutico para el tratamiento de la

toxoplasmosis ocular activa en adultos.

METODO

Se realizd un estudio experimental en las consultas
de Retina y Uveitis del Centro Oftalmoldgico
adscrito al Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech de Camagliey, en el periodo
comprendido entre enero de 2019 y enero de
2024. El universo estuvo constituido por 135
pacientes con diagnoéstico de toxoplasmosis ocular
activa, mientras la muestra quedd conformada por
53, mediante el método aleatorio simple. Se
dividieron en dos grupos, uno de 27 pacientes
tratados con la terapia en estudio
(trimetoprim/sulfametoxazol y prednisolona), y el
otro de 26, correspondiente al grupo de terapia

Araujo-Inastrilla, et al. Rev. Cienc. Med.
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clasica, en el cual se administré
pirimetamina/sulfadiazina y prednisolona.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
elegibilidad:

Criterios de inclusion:

Paciente con edad igual o mayor de 19 afios, con
diagnéstico clinico de toxoplasmosis ocular activa,
que decidid participar en el estudio, previo
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Paciente en estado de gestacion, lactando, con
condicién, enfermedad o terapéutica que resultara
motivo de un estado de inmunosupresion. Ademas,
se excluyeron los pacientes alérgicos, con
compromiso macular u otras enfermedades
oculares.

Las variables estudiadas incluyeron:

e Grupo de edad (19-39, 40-59, 60 aios) y
sexo: masculino (M) o femenino (F).

e Grado de vitritis final (nulo, minimo, leve,
moderado, severo 0 muy severo).

e Agudeza visual final (mejorada, sin
modificaciones o empeorada).

e Tiempo transcurrido de respuesta al
tratamiento (< 4, 4-8 0 > 8 semanas).

¢ Resultados (buena respuesta, recurrencias
0 eventos adversos).

Los pacientes fueron examinados por el mismo
oftalmoélogo el primer dia, luego cada 15 dias hasta
las ocho semanas, asi como a los tres, seis y 14
meses. En los casos donde persistido el proceso
inflamatorio a pesar del tratamiento, se mantuvo
el seguimiento cada 15 o 30 dias segun la
gravedad.

Se realizd un examen oftalmoldgico completo que
incluyd la evaluacion de la agudeza visual mejor
corregida, ademas del examen de los segmentos
anterior y posterior con una lente de 90 dioptrias
en la lampara de hendidura, tonometria y
oftalmoscopia indirecta. Los pacientes recibieron
un diagnéstico clinico, de acuerdo a los sintomas
oculares referidos y la presencia de necrosis focal
retinocoroidea, acomparada de una lesion antigua.

Se realizé la prueba de aglutinacion en latex al 76
% de los pacientes, debido a la falta de
disponibilidad de recursos. Se obtuvieron
recuentos semanales de células sanguineas vy
plaguetas en los pacientes con el régimen de
tratamiento clasico.

En el grupo de la terapia en estudio el tratamiento
consistié en la administracion de dos tabletas de

trimetoprim (80 mg) /sulfametoxazol (400 mg)
cada 12 horas. La terapia clasica se baso en la
prescripcion de una dosis inicial de pirimetamina
(25 mg), hasta completar los 100 mg diarios
durante dos dias, seguida de una dosis diaria de 25
mg, mas dos gramos diarios de sulfadiazina (500
mg) durante dos dias, seguida de una tableta cada
seis horas y acido félico (5 mg), una vez al dia.

En ambos grupos, el tratamiento se realizé durante
seis semanas y se administré prednisona oral en
dosis de 0,5 a 1 mg/kg/dia (en dependencia de las
caracteristicas del paciente y la gravedad del
proceso inflamatorio). A partir del tercer dia de
tratamiento, la dosis fue disminuida de 10 a 20 mg
por semana, de acuerdo a la evolucion del
paciente. En los casos donde existid inflamacion
del segmento anterior se indicaron colirios
midriaticos y corticoides topicos.

El grado de vitritis final, la agudeza visual y la
respuesta al tratamiento se evaluaron a los tres
meses del seguimiento. El tiempo transcurrido se
evalué durante el seguimiento y hasta las ocho
semanas, mientras las recurrencias hasta los 14
meses.

La informacion se obtuvo de las historias clinicas
ambulatorias y luego se confeccioné una base de
datos en Microsoft Excel. ElI procesamiento
estadistico se realiz6 con Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versién 26,0.

Para las variables cualitativas se emplearon
técnicas de estadistica descriptiva, como la
determinacion de frecuencias absolutas y relativas.
También se realizaron pruebas de normalidad para
seleccionar el estadistico pertinente, asi como la
prueba de bondad de ajuste de chi-cuadrado, para
discriminar si una coleccién de datos o muestra se
ajusta a una distribucién tedrica de la poblacién en
estudio. La asociacion entre variables se realizd
mediante el test de chi-cuadrado para asociacién
de variables categoricas. Ambas pruebas se
realizaron con nivel de confiabilidad del 95 %.

Las variables cuantitativas fueron tratadas
mediante la determinacién de medias,
desviaciones estandar y varianza. Se realizaron
pruebas de normalidad como la de Kolmorov
Smirnov para seleccionar el estadistico pertinente.
Del mismo modo se aplico el analisis no
paramétrico para muestras independientes, de
manera especifica la prueba U de Mann-Whitney
para evaluar la diferencia en las medias entre los
grupos.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y
el Comité de Etica del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech. La confidencialidad de la

Laseria-Castillo IL, et al.
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informacion se mantuvo mediante la codificacion
de las variables, solo accesible para los
investigadores. Se tuvieron en cuenta los principios
contenidos en la Declaracion de Helsinki.(”)

RESULTADOS

En la tabla 1 se distribuye el total de pacientes, de
tal manera que en el grupo de estudio se observa

predominio del grupo de edad de 19-39 afios (68
%) y del sexo masculino (50,9 %). En el grupo de
estudio los pacientes entre 19 y 39 afos
alcanzaron el mayor porcentaje con el 33,3 %,
mientras en los que recibieron la terapia clasica se
constatd superioridad en el sexo femenino (38,5
%) en el mismo grupo de edad. La edad media fue
de 37,2 anos, con una deviacion estandar de 10,3.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segln grupo de edad y sexo

Grupo de Sexo
edad (ahos) Terapia en estudio Terapia clasica
| F M F | F
No. % No. % No. % No. % No. % No.
19-39 9 333 9 /333 8 309 10 38,5 17 | 32,1 19 35,9
40-59 5 186 3 /11,1 3 11,5 3 11,5 8 15 6 11,3
= 60 1 3,7 0 0 1 3,8 1 3,8 2 3,8 1 1,9
Total 15 55,6 12 44,4 12 46,2 14 53,8 27 509 26 49,1

Fuente: Historias clinicas.

El grado de vitritis final se muestra en la tabla 2,
observandose predominio del nulo en los dos
grupos. En el de la terapia en estudio el valor fue

de 74,1 %, mientras en el de la terapia clasica
alcanzd el 77 %. No existio diferencia estadistica
significativa entre ambos grupos (p=0,817).

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun grado de vitritis final

Grado de Terapia en Terapia
vitritis final estudio clasica
No. % No.
Nulo 20 74,1 20 77 40 75,5
Minimo 5 18,5 4 15,4 9 17
Leve 0 0 0 0 0 0
Moderado 1 3,7 0 0 1 1,9
Severo 1 3,7 1 3,8 2 3,7
Muy severo 0 0 1 3,8 1 1,9
Total 27 100 26 100 53 100
p=0,817

Fuente: Historias clinicas.

Aunque en la presente investigacion no todos los
pacientes presentaron mejoria de la agudeza
visual, los resultados fueron positivos y se
muestran en la tabla 3. En el grupo de terapia en
estudio, el 96,2 % presenté mejoria de la vision al
final del tratamiento (mejoria de 5,3 lineas de

vision). Resultado similar se obtuvo en el grupo de
terapia clasica con un 92,3 % (mejoria de 5,1
lineas de visién). No hubo diferencia estadistica
significativa entre los dos grupos de tratamiento,
con respecto a esta variable (p=0,543).

Tabla 3. Distribucion de pacientes seglin agudeza visual final
Agudeza visual

Terapia en

Terapia

final estudio clasica
No. % No. % No.
Mejorada 26 96,2 24 92,3 50 94,3
Sin modificacion 0 0 1 3,8 1 1.9
Empeorada 1 3,7 1 3,8 2 3,8
Total 27 100 26 100 53 100
p=0,543
Fuente: Historias clinicas.
Laseria-Castillo IL, et al. Rev. Cienc. Med. Vida. 2025;3(1-3):053 6
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En cuanto al tiempo transcurrido de respuesta al
tratamiento, en la tabla 4 se constata que mas de
la mitad de los pacientes respondieron entre las 4-
8 semanas (62,2 %). En el grupo tratado con

terapia en estudio alcanzo el 66,7 % y en el tratado
con terapia clasica el 57,7 %. Al analizar los
resultados no se constatd diferencia estadistica
significativa entre ambos grupos (p= 0,621).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun tiempo transcurrido de respuesta al tratamiento

Terapia en
estudio
No. %

Tiempo

transcurrido

Terapia
clasica
No. %

9 34,6 16

<4 7 25,9 30,2

4-8 18 66,7 15 57,7 33 62,2

> 8 2 7,4 2 7,7 4 7,6

Total 27 100 26 100 53 100
p= 0,621

Fuente: Historias dlinicas.

En la tabla 5, se muestran los resultados referentes
a la respuesta al tratamiento, las recurrencias y los
efectos adversos. El 92,6 % del grupo de terapia
en estudio y el 92,3 % del de terapia clasica,
presentaron buena respuesta al tratamiento,
comportdandose de manera similar en ambos
grupos (p=0,972). Asimismo, se mostraron las
recurrencias sin diferencias estadisticas
significativas entre los dos grupos (0,602).

Los eventos adversos fueron mas frecuentes en el
grupo que recibid la terapia clasica (7,7 %),
mientras en el grupo de la terapia en estudio el por
ciento fue de 3,7 %. Segun el analisis estadistico
realizado, existio diferencia significativa entre
ambos grupos (p= 0,047), por lo que se infiere que
la terapia en estudio tuvo menor toxicidad.

Tabla 5. Resultados de la terapia

Resultados Terapia en Terapia
estudio clasica
No. % No. %
Buena respuesta 25 92,6 24 92,3 0,972
Recurrencias 2 7,4 3 11,5 0,602
Eventos adversos 1 3,7 2 7,7 0,047

DISCUSION

En los ultimos afios se han utilizado numerosos
regimenes farmacoldgicos para el tratamiento de
la retinocoroiditis toxoplasmica, pero no hay
consenso entre los especialistas en uveitis sobre
cudles son los mejores. La combinacion comercial
de TMP/SMZ ha ganado popularidad entre los

médicos, como terapia alternativa, pero los
estudios clinicos publicados que comparan
farmacos, son limitados y aun existe escasa

evidencia que respalde la eficacia de esta terapia.

Entre las personas sin infecciones congénitas por
Toxoplasma gondii, el riesgo de infeccién y de
afectacion ocular varia con la edad después del
nacimiento. La TO por lo general se manifiesta
entre la segunda y la cuarta décadas de la vida,
mientras la mayoria de los textos sefialan que no
hay diferencias en cuanto al sexo.(18-20)

En un estudio realizado en la region central de
Cuba, se determina una incidencia de TO activa de

26,2 por cada 100 mil habitantes. Las cifras
resultaron mas bajas en el grupo de 25 a 44 anos,
con predominio de pacientes del sexo femenino.(?1)

Investigaciones llevadas a cabo en varios
paises,(220:22) muestran resultados similares a los
obtenidos en la presente investigacion, ya que
predominan los pacientes entre 20 y 40 afios de
edad. Estas cifras coinciden con los resultados
informados por otros autores que han investigado
sobre el tema.%

Es criterio de los autores que la edad se considera
un factor fundamental para evaluar al paciente con

TO, pues en muchos casos determina las
caracteristicas clinicas y la evolucion de la
enfermedad.

En las lesiones activas la turbidez vitrea o vitritis,
en la mayoria de los casos, constituye el primer
factor causante de los sintomas visuales, del
mismo modo que representa uno de los hallazgos
clinicos mas importantes en la evaluacién del
paciente con TO y en ocasiones determina el uso o
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no de un régimen de tratamiento especifico. Puede
ser variable y se relaciona de manera directa con
la severidad de la respuesta inflamatoria
desencadenada por la inmunidad celular del
hospedero.(”)

Cifras similares a las obtenidas en la presente
investigaciéon reportan Soheilian et al.(*®) a través
del informe de un ensayo prospectivo aleatorizado
de TMP/SMZ versus PYR/SDZ en el tratamiento de
la TO y comparan la eficacia de ambos regimenes
de tratamiento. Al mostrar los resultados de la
inflamacioén del vitreo plantean que después de seis
semanas de terapia, hubo resolucién de los signos
de inflamacién vitrea en el 69 % de los pacientes
gue recibieron terapia clasica y en el 56,7 % de los
pacientes que recibieron TMP/SMZ.

En el estudio de Leiva, et al.(18) no existe diferencia
significativa en la reduccién de la inflamacién vitrea
entre los grupos objeto de estudio. Entretanto, la
comparacién entre el uso de TMP/SMX y PYR/SDZ
fue incluida en el metanalisis realizado por
Feliciano et al.(t3 en 2021, quienes plantean que,
en términos de inflamacion ocular, no hubo
diferencias significativas, demostrado con una
heterogeneidad moderada.

Los resultados de estos autores se corresponden
con los del presente estudio al comparar un grupo
de tratamiento con el otro. En esta investigacién
se obtuvo mayor por ciento de casos con vitritis
final nula en relacion a los reportes de otros
autores y pudiera estar relacionado con el
momento en que se evalué la respuesta
inflamatoria, que fue a las 12 semanas de iniciado
el tratamiento y no a las seis semanas como en los
estudios antes mencionados.

Con respecto al tiempo necesario para que una
lesion retinocoroidea cicatrice, el mismo varia
segln el tamafio de la lesidén, la modalidad de
tratamiento, la condicién inmunoldgica del
huésped y la patogenicidad del parasito.(?® En este
sentido Leiva, et al.(1® encontraron una reduccion
del tamafio de la lesién retiniana en un mayor por
ciento (49 %) de pacientes tratados con terapia
clasica en comparacion con los tratados con
TMP/SMZ (11 %), lo que fue significativamente
menor (p<0,01).

La mayoria de los estudios consultados en la
literatura evallan la respuesta al tratamiento de
acuerdo a la mejoria de la agudeza visual. Es cierto
que este parametro constituye el principal
indicador de éxito terapéutico, pero se debe tener
en cuenta la ubicacion de la lesidn retinocoroidea,
que modificaria este resultado. La agudeza visual
puede recuperarse en su totalidad con la resolucién

de la inflamacion vitrea en los casos donde no se
afecte la macula.

Al respecto, los resultados expuestos no se
corresponden con los obtenidos por Zambrano et
al.(?9) quienes comparan en su estudio diferentes
regimenes de tratamiento y de acuerdo a los
resultados concluyen que existe débil evidencia de
que TMP/SMZ puede ser un tratamiento alternativo
de la TO. Sin embargo, Casoy, citado por Naranjo
et al.® informan resultados similares a los de la
presente investigacion al estudiar el uso de seis
tipos de antimicrobianos en el que prescriben con
mas frecuencia el tratamiento con TMP/SMZ (52,3
%), seguido por PYR/SDZ (28 %) y reportan
tratamiento exitoso en el 96,9 % de los pacientes.

Los autores de la presente investigacion
consideran que la TO es un desafio en Ia
Oftalmologia debido a su alta tasa de recurrencias.
Se conoce que las terapias disponibles son
incapaces de erradicar los quistes tisulares
latentes, en consecuencia, se han observado
recurrencias con todas las modalidades de
tratamiento.

El riesgo de recurrencia parece estar relacionado
con factores geograficos y genéticos del parasito y
el huésped. Cifuentes et al.?¥ en una revision
sistematica identificaron estos factores de riesgo y
plantean que uno de los mas criticos fue el primer
afo después de la primera lesion porque el riesgo
tiende a disminuir en los afios posteriores. Se
plantea que influyen también la edad menor de 40
afios y el embarazo. Otros autores coinciden en
que tras un episodio de retinocoroiditis
toxoplasmica, el riesgo de recurrencia es mayor
durante el primer afio.(19:2%)

Los resultados antes expuestos son similares a los
obtenidos en la presente investigacién. En la serie
ocurrieron cinco recurrencias, dos (7,4 %) en el
grupo en estudio y tres (11,5 %) en el grupo
tratado con terapia clasica. Al comparar los
resultados de ambos grupos se obtuvo que la
diferencia estadistica no fue significativa.

En cuanto a la terapia antimicrobiana para el
tratamiento de la TO, la misma requiere un tiempo
de tratamiento por lo regular largo, de cuatro a seis
semanas, con antibidticos que se administran
durante siete y 10 dias en infecciones bacterianas.
Esto puede contribuir a una tasa alta de efectos
adversos en el tratamiento de la enfermedad.(18:20)

La mayoria de los investigadores refieren que una
de las principales desventajas del uso de la terapia
clasica es la alta frecuencia de incumplimiento
debido a los efectos secundarios que presenta. Sin
embargo, el tratamiento con TMP/SMZ es con
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frecuencia bien tolerado, las reacciones adversas
asociadas a esta terapia suelen ser leves sintomas
gastrointestinales y erupciones en la piel.(>:17)

En el estudio de Leiva et al.(®) |a tasa de reacciones
adversas en pacientes tratados con TMP/SMZ fue
de solo del 4 %, mientras en el grupo de los que

recibieron terapia clasica fue del 26 %. Sin
embargo, Soheilian et al.(!® no encontraron
diferencias significativas en las reacciones

adversas entre ambos grupos, aunque se plantea
que en la serie se utilizd la mitad de la dosis de
PYR/SDZ.

La investigacién tiene un alcance significativo en el
ambito de la salud ocular y enfermedades
infecciosas. Este estudio podria contribuir a
establecer pautas clinicas mas efectivas, mejorar
la calidad de vida de los pacientes y optimizar el
uso de recursos médicos. Sin embargo, presenta
limitaciones, como la dificultad de realizar ensayos
clinicos controlados debido a la variabilidad en la
presentacién clinica de la enfermedad y las
diferencias individuales en la respuesta al
tratamiento.

CONCLUSIONES

Se determind la efectividad del esquema
terapéutico en estudio, puesto que ambos grupos
se comportaron de manera similar con respecto a
la buena respuesta y a las recurrencias. Por su
parte, la terapia en estudio caus6 menos eventos
adversos, justificado por una diferencia estadistica
significativa.
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