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RESUMEN

Objetivo: Describir caracteristicas clinicas de uveitis posterior activa,
presumiblemente por Toxoplasma gondii (UPAPT) en portadores de
lesion tipica. Estudio tranversal. Métodos: 64 portadores de UPAPT con
retinocorroiditis cicatrizada y lesion satélite activa, mayores de 10 afios,
inmunocompetentes, examinados en Permambuco, Brazil. Se analizé: sexo,
edad, color de la piel, procedencia, uveitis anteriores, agudeza visual,
presion ocular y exdmen ocular. Resultados: Masculino en 52%. Edad
media29 afios (+10,87). Piel blanca en 68,8%. Domicilio en la drea metro-
politana en 80,4%. Primer episodio de uveitis en 56,2%. Media de vision
en ojo afectado 20/200. Presién ocular media 14,5 mmHg (£7,64) en ojo
afectado. Conjuntiva hiperemiada en 29,7%. Alteraciones corneales en
51,6%. Células en el humor acuoso en 67,2%. Sinéquias posteriores en
6,2%. Compromiso vitreoen 100%. Vasculitis retinianaen45,3%. Lesiones
localizads enlazonalde Holland en42,2%, siendo de tamafio igual o mayor
deundidmetro de discoen 90,6%. Neuritis en 28,2%. Conclusion: UPAPT
afecta adultos jévenes, siendo el sintoma principal la disminucién de la
visién. Presion ocular media normal. Compromiso vitreo en todos los
casos. Com mayor frequencia las lesiones fueron mayores de un didmetro
de disco localizadas en la zona I de Holland.

Descriptores: Toxoplasmosis ocular; Toxoplasma; Uveitis posterior; Técnica del anticuerpo
fluorescente

INTRODUGCION

La toxoplasmosis es provocada por el Toxoplasma gondii, un protozoo
de distribucién geogréfica mundial®™. Pertenece a la clase Sporozoa y es
pardsito intracelular obligatério.

La gravedad de las consecuencias de la transmisién congénita para el
feto, asi como las consecuencias visuales, capaces de desarrollar secuelas
para toda la vida®?¥ constituyen los principales factores responsables por
el interés actual en la enfermedad.

La frecuencia de anticuerpos anti-toxoplasma es elevada en casi todos
los paises, ya que 20 a 90% de la poblacién adulta tuvo contacto con el
pardsito®.

La prevalencia de la enfermedad en el territorio de Brasil es estimada
entre 50 a 90% “, sin embargo varia en las diferentes regiones, asi en Rio
Grande del Sur alcanza 82%, 42% en San Pablo y 50% en la Bahia®.
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La toxoplasmosis es una causa importante de uveitis en
distintas partes del mundo. En Brasil es responsable por apro-
ximadamente 50% a 80% del total de las uveitis®®.

Tradicionalmente se pensaba que las uveitis posteriores
presumiblemente por 7. gondii, eran causadas por lesiéon con-
génita reactivada. Actualmente se considera que individuos
con toxoplasmosis adquirida, presentan riesgo de desarrollar
lesiones oculares que comprometen gravemente la vision®%1b,

El diagndstico se apoya en criterios clinicos, y es referida
como lesién cldsica de retinocoroiditis toxopldsmica, la pre-
sencia de un foco de retinitis, satélite a una cicatriz retino-
coroidea?. Sin embargo han sido descritos cuadros clinicos
atipicos, a veces de dificil identificaciéon. La ausencia de
testes de laboratorio suficientemente sensibles para el diag-
nostico de la enfermedad, llevan a considerar la lesion fon-
doscépica tipica como padrén oro!31¥,

El objetivo de este estudio transversal es describir las
caracteristicas clinicas de la uveitis posterior activa presumi-
blemente por Toxoplasma gondii, (UPAPT) con lesién de tipo
tipica.

METODOS

El estudio incluyé portadores de uveitis posterior activa
presumiblemente por Toxoplasma gondii, y describe frecuen-
cia de variables clinicas y biolégicas, avaliadas en la primera
consulta, durante el periodo comprendido entre enero de
2002 hasta diciembre de 2005, en el Hospital de las Clinicas
de la Universidad Federal de Pernambuco.

Fueron excluidos del estudio los individuos cuyas carac-
teristicas clinico oftalmoldgicas fuesen diferentes del padrén
clasico, definido para el estudio, y portadores de inmunode-
ficiencia de cualquier tipo. Fueron seleccionados 64 pacien-
tes, todos mayores de 10 afios de edad, portadores de uveitis
posterior activa caracterizada como “toxoplasmosis cldsica”
por oftalmoscopia binocular indirecta de acuerdo con las
siguientes caracteristicas: lesiones retino-coroideas cicatriza-
das, con margenes bien definidas, sefiales sugerentes de hi-
pertrofia y atrofia del estrato pigmentoso, acompafiada de le-
sién satélite con actividad inflamatoria, grados variables de
vasculitis retiniana y compromiso del vitreo.

Fue elaborado un formulario especifico para la recopila-
cién de datos.

Para el diagnéstico clinico fue utilizada lampara de hen-
didura marca Zeiss®, lente de 78 dioptrias, marca Volk®, of-
talmoscopio binocular indirecto marca Keller® y lente de 20
dioptrias, de la marca Nikon®, estando los pacientes bajo
midriasis medicamentosa con colirios de fenilefrina al 10% e
tropicamida al 1%, tomando los cuidados necesarios para
prevenir los efectos colaterales de dichas drogas.

Los participantes recibieron tratamiento y fueron contro-
lados hasta la resolucién del cuadro inflamatorio ocular.

Todos los pacientes firmaron una Declaracién Jurada de
Consentimiento, de acuerdo con la evaluacién y andlisis del
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Comité de Etica en Pesquisa del Centro de Ciencias de la
Salud de la Universidad Federal de Pernambuco.

Fueron consideradas las variables bioldgicas (sexo, edad,
color de la piel) y procedencia de los pacientes. Em relacién a
edad, los participantes se distribuyeron en tres grupos: de 10 a
20 afios, de 21 a 30 afios y de 31 afios o mas.

El color de la piel se clasificé en blanca y no blanca.

Para procedencia se consider6 el lugar donde el paciente
registré su domicilio. Fue usada la clasificacion del Instituto
Brasilero de Geografia y Estadistica IBGE)!" que determi-
na como “region metropolitana” la capital, Recife y 15 mu-
nicipalidades adyacentes. Se consider6 las 169 municipali-
dades restantes de la Zona de la Mata, Agreste y Sertdo como
“interior” del Estado de Pernambuco. Fue investigado si los
pacientes habian presentado episodios anteriores de uveites
posterior, clasificando en aqueles que nunca tuvieron y los
que tuvieron uno o mas episodios.

La agudeza visual de ambos ojos, fue medida con la mejor
correccién optica usando los optotipos de Snellen, a seis
metros de distancia"?, siendo agrupada de la siguiente forma:
menor de 20/200; 20/200 a 20/40 y de 20/30 a 20/20. La
presién ocular fue medida com tonémetro de aplanacién de
Goldmann, sendo distribuida en tres grupos"’®: 10 a 17 mm
de Hg= normal; 18 a 20 mm de Hg= sospechoso de hiperten-
sién ocular; mayor que 20 mm de Hg= hipertensién ocular.

Las caracteristicas semiolégicas de la conjuntiva se agru-
paron en ausencia de hiperemia, hiperemia leve a moderada,
intensa hiperemia, intensa hiperemia y congestion conjunti-
val difusa y todos los anteriores mas quemosis?.

En la cérnea se investigd la presencia de precipitados
querdticos (PK), blancos y finos, precipitados en grasa de
carnero y edema®.

La presencia de celulas y “flare” en el humor acuoso fue
cuantificada de la siguiente forma:

1- Células en el humor acuoso: ausencia, 5 a 10 por campo,
10 a 20 por campo, 20 a 50 por campo y mas de 50 por campo.

2- Proteinas en el humor acuoso (“flare”): ausencia, muy
discreto, detalles del iris y cristalino nitidos, acuoso con
fibrina y humor acuoso coagulado.

En la iris se investigd presencia de nédulos, sinéquias
posteriores y otras alteraciones como atrofia, neovasculari-
zacioén o heterocromia®”. En el cristalino fue observada la
transparencia y depdsitos en la cdpsula anterior (pigmento,
fibrina, outros).

El estudio del humor vitreo analiz6 la densidad de célu-
las e opacidades presentes en el mismo, de acuerdo con a si-
guiente clasificacion®”:

0 a 1 célula (sin opacidades,), 2 a 20 (pocas opacidades),
21 a 50 (opacidades separadas), 51 a 100 (opacidades modera-
das), de 101 a 250 (muchas opacidades) y mds de 251 células
(opacidades densas).

La avaliacién del compromiso inflamatorio de los vasos
retinianos ou vasculitis considerd la presencia o ausencia de
envainamiento vascular, estrechamiento y oclusién vascular®".

Para determinar la localizacién topografica de la lesion
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en la retina se consider6 el sistema de divisioén del fondo de
0jo en zonas, propuesto por Holland®?.

- Zona I: lesiones en el drea comprendida entre las arcadas
vasculares temporales, en una extension de cerca de 3000 pm
de la févea, o 1500 pm de las margenes del disco 6ptico.

- Zona II: lesiones localizadas anteriormente a la zona
uno, hasta el ecuador de la retina, definido por las margenes
anteriores de las venas vorticosas.

- Zona III: lesiones localizadas anteriormente a al zona
dos, hasta la ora serrata.

Para avaliar el tamafio de la(s) lesion(es) inflamatoria(s) las
mismas fueron comparadas con el tamafio del disco éptico del
paciente y clasificadas en menores, iguales o mayores a un
didmetro del disco.

El grado de compromiso del disco 6ptico fue analizado
considerando el color, los bordes, la excavacién y la emer-
gencia de los vasos. Se denominé como neuritis cuando hubo
edema del disco y células en el vitreo peridiscal. Atrofia en el
caso de palidez del disco 6ptico con margenes nitidas®.

El ojo que present6 el cuadro inflamatorio activo se con-
sider6 como ojo afectado.

RESULTADOS

Fue visto que 33 (52%) pacientes eran del sexo masculino
siendo del sexo femenino 31 (48%) y que 13 pacientes (20,3%)
tuvieron entre 10 y 20 afios, 28 (43,8%) entre 21 e 30 afios e 23
(35,9%) edad igual o maior de 31 anos. La media de edad fue
29 afios, con desvio padrén 10,8.

El color de la piel mostr6 que 44 (68,8%) individuos eran
de piel blanca y 20 (31,2%) tenian piel no blanca.

Diez pacientes (16,6%) registraron su domicilio en el
interior del Estado de Pernambuco y 54 (84,4%) en la regién
metropolitana del mismo. Los datos descritos pueden ser
vistos en la tabla 1.

Fue encontrado que era el primer episodio de uveitis pos-
terior en 36 casos (56,2%), mientras que 28 (43,8%) relataron
haber presentado la enfermedad anteriormente.

Cuando analisada la agudeza visual se vié que 26 pacien-
tes (40,6%), tuvieron visién en el ojo afectado menor 20/200,
mientras que en 32 (50,0%) estaba entre 20/200 y 20/40 y en 6
(9,4%) estuvo entre 20/30 e 20/20. La media de la agudeza
visual en el ojo afectado fue 20/200, e mediana de 20/800. En el
ojo contralateral dos pacientes (3,2%) tuvieron visiéon menor
que 20/200, 7 (10,9%) entre 20/200 e 20/40 e 55 (85,9%) entre
20/30 e 20/20. La agudeza visual media del ojo no comprometi-
do fue 20/25 y la mediana 20/20.

La presién ocular del ojo comprometido en 53 individuos
(82,8%) tuvo valores entre 10y 17 mm de Hg, 1 (1,6%) mostrd
presién entre 18 y 20 mm y 10 de ellos (15,6%) valores iguales
o superiores a 21 mm de Hg. En el ojo contralateral 61 pacien-
tes (95,4%) presentaron presiones entre 10y 17 mm, 2 de ellos
(3,12%) entre 18 y 20 mm y 1 paciente (1,5%) igual o mayor que
21 mm de Hg. La presién media del ojo afectado fue 14,5 mm de

Tabla 1. Distribucion porcentual, numérica, media y desvio padrén,
de los portadores de uveitis posterior activa presumiblemente
toxoplasmica (UPAPT) segun sexo, faja etaria, color de la piel y
procedencia, atendidos en el Hospital de las Clinicas (HC) de la
Universidad Federal de Pernambuco (UFPE), en 2002-2005

Variables biolégicas de los portadores de UPAPT

n % Media DP
Sexo
Masculino 33 52,0
Femenino 31 48,0
Edad (afios) 29 10,8706
10 a 20 13 20,3
21 a 30 28 43,8
31 0 mas 23 35,9
Color de la piel
Blanca 44 68,8
No blanca 20 31,2
Procedencia
Regién metropolitana 54 84,4
Interior 10 15,6

Total de pacientes= 64; n= nimero de pacientes; DP= desvio padrén

Hg (+7,6) yladel ojosano 12,5 mm de Hg (+2,5) La mediana de
presion en ambos ojos fue 12 mm de Hg. Resultados en la tabla 2.

El examen de la conjuntiva mostré ausencia de hiperemia
en 45 (70,3%) casos, mientras que en 16 (25%) fue leve a
moderada y solamente 3 (4,7%) mostraron intensa reaccion
en la conjuntiva. Fue detectado precitados finos en la cérnea
de 25 pacientes (39,1%), mientras que 8 (12,5%) mostraron
PK en grasa de carnero y en 31 (48,4%) no hubo alteraciones
corneales.

La avaliacién biomicroscépica del humor aquoso mostréd
ausencia de células en 21 (32,8%) pacientes, 5 a 10 por campo
fueron vistasen 17 (26,6%), 10 a 20 por campo en 22 (34,4%) y
20 a 50 por campo apenas en 4 (6,2%) casos. Flare no se
observé en 25 (39,1%) individuos, siendo discreto en 18
(28,1%). Fue posible ver iris y cristalino nitidamente en 19
(29,7%), 1o que no aconteci6 en 2 casos (3,1%). En la iris se
detectaron sinéquias posteriores en 4 pacientes (6,2%), n6du-
los en 2 (3,2%) y 58 (90,6%) no mostraron alteraciones. El
cristalino estubo transparente en 58 casos (90,6%). Seis pa-
cientes (9,4%), presentaron depdsitos de pigmento y eviden-
cias de ruptura de sinéquias en la cdpsula anterior. Resultados
en la tabla 3.

El estudio de la densidad de células e opacidades presentes
en el cuerpo vitreo, mostré que 10 (15,7%) pacientes tuvieron 2
a20celulas, 16 (25,0%) de 21 a 50 celulas, 17 (26,5%) de 51 a 100,
en 13 (20,3%) fue visto de 101 a 250 y ocho casos (12,5%) mais
de 201 celulas por campo.

Se detectd vasculitis en 29 casos (45,3%), estando ausente
en 35 deellos (54,7%). Las lesdes se localizaron en la zona I en
27 (42,2%) pacientes mientras que en 23 (35,9%) estaban
enlazonallyen 14 (21,9%) fueron observadas en la zona
IIT de Holland, siendo de tamafio menor de un didmetro
discal en seis (9,4%) pacientes, igual a un didmetro de
disco en 21 (32,8%) y 37 (57,8%) fueron mayores de un
diametro discal. El nervio 6ptico fue normal en 46 pacientes
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Tabla 2. Episodio de uveitis previa, medida de la agudeza visual y medida de la presion intra-ocular en los portadores de UPAPT atendidos
en el HC de la UFPE, en 2002 - 2005. Distribucion numérica, porcentual, media, mediana y desvio padron
Caracteristicas clinicas de los portadores de UPAPT n % Media Mediana DP
Episodio de uveitis prévia
Si (un o mas) 28 43,8
No (nunca) 36 56,2
Agudeza visual. Ojo afectado 20/200 20/800
Menor de 20/200 26 40,6
Entre 20/200-20/40 32 50,0
Entre 20/30-20/20 6 9,4
Agudeza visual. Ojo contralateral 20/25 20/20
Menor de 20/200 2 3,2
Entre 20/200-20/40 7 10,9
Entre 20/30-20/20 55 85,9
Presion intraocular (en mm Hg). Ojo afectado 14,5 12 7,6425
10a 17 53 82,8
18 a 20 1 1,6
Mayor de 20 10 15,6
Presién intraocular (en mm Hg). Ojo contralateral 12,5 12 2,5005
10a17 61 95,31
18 a 20 2 3,12
Mayor de 20 1 1,56
Total de pacientes= 64; n= numero de pacientes; DP= desvio padrén; UPAPT= uveitis posterior activa presumiblemente toxoplasmica

(71,8%) y 18 (28,2%) tuvieron neuritis. No hubo casos de
atrofia del nervio 6ptico.

De los pacientes analizados 35 (54,7%) mostraron el ojo
derecho afectado, en tanto que los 29 restantes (45,3%) cor-
respondieron al ojo izquierdo (Tabla 4).

DISCUSION

La literatura cientifica relata que la toxoplasmosis no tiene
predileccion por sexo!'®2% afectando de preferencia indivi-
duos jovenes, caracteristicas que fueron corroboradas en esta
serie de casos, en la que no se encontré diferencia signi-
ficativa entre la frecuencia de la enfermedad y sexo. En re-
lacién a la edad los autores encontraron media de 29 afios
estando la mayor representacion en el grupo entre 10 y 30
anos (64,0%). Trabajos realizados también en Brasil, en Gua-
raporé (Rio Grande do Sul)®, Botucatu (Sao Paulo)® y Belo
Horizonte"® confirman esta tendencia.

Este aspecto es destacable, ya que se trata de una enfer-
medad que se acompaiia de marcada disminucién de la agudeza
visual durante el periodo agudo y evolucién prolongada
pudiendo dejar secuelas visuales definitivas, lo que se traduce
en desdoblamientos sociales e econdmicas importantes. En
cuanto al color de la piel, 68,8% (44) de los portadores de uveitis
posterior presumiblemente toxopldsmica eran blancos 'y 31,2%
(20) no blancos. Existe cierta dificultad en definir adecua-
damente las caracteristicas raciales de la region, debido al alto
mestizaje de la poblacién del nordeste de Brasil. Segtin datos
del censo 2000 realizado por el IBGE, en el Estado de Per-
nambuco la poblacién es compuesta de preferencia por in-
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dividuos de piel no blanca, 59,1%, segmentado en subgrupos
de 90,5% de pardos, 8,4% de color negra, 0,4% de indigenas y
0,10% de color amarilla. Los individuos de piel blanca
representan 40,8% de la poblacién del Estado de Pernambuco.

La analisis de la procedencia de acuerdo con el domicilio
mostré que 84,4% (54) de los enfermos eran de la regién
metropolitana. Situacién semejante fue descrita por algunos
autores en que 67,3% tenian domicilio en la regién metropo-
litana de Belo Horizonte"™®. Una probable explicacién seria
la dificultad de acceso a los centros de atencidn terciaria, ya
sea por orientacion inadecuada o por falta de recursos eco-
némicos. Lo anterior levanta la necesidad de discutir e crear
mecanismos que permitan el rdpido encaminamiento de los
pacientes a centros de atencion especializada.

La disminucién de la agudeza visual fue el sintoma mads
significativo relatado por 90,6% de los portadores de la en-
fermedad. Un aspecto destacable es que 36 pacientes (56,2%)
relataron que se trataba del primer episodio de uveitis, sin
embargo todos los pacientes tenian cicatriz caracteristica de
toxoplasmosis, aunque no fue posible esclarecer si la cicatriz
era congénita o adquirida. Esto confirma una caracteristica ya
conocida de la toxoplasmosis ocular, que, dependiendo de la
localizacién de la cicatriz, el portador puede ser totalmente
asintomatico. En 28 enfermos (43,8%) hubo relatos de cuadros
anteriores de uveitis, pudiendo ser interpretado como recidi-
vas de la doenca.

Enrelacion a la presién ocular durante la primera consulta,
los datos estadisticos de nuestro estudio muestran que este
tipo de uveitis no interfiere de forma significativa en la presién
intraocular. Alteraciones en las estructuras del segmento an-
terior fueron poco frecuentes, mas la presencia de células en el
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vitreo fue 100%, variando apenas de intensidad, lo que esta en
directa relacién con la severidad de la respuesta inflamatoria
desencadenada por la inmunidad celular® del hospedero.

El tamafio de las lesiones fue mayor de un didmetro discal
en 37 enfermos (57,8%), localizdndose de preferencia en la
Zona I de Holland (27 casos, 42,2%) seguido pela zona II (23
pacientes, 35,9%). Solamente 14 (21,9%) individuos tuvieron
lesiones en la Zona III. Datos semejantes fueron encontrados
por algunos autores en 52 casos estudados en Belo Horizon-
te'®. Estos datos corroboran la preferencia del parésito por la
area maculo-discal®.

Lesiones del nervio optico debido a la infeccion fueron
observadas en 18 (28,2%) pacientes, lo que representa seve-
ridad del cuadro inflamatorio y hace necesario medidas tera-
péuticas mas agresivas.

En esta casuistica 54,7% de los casos presentaron el cua-
dro activo en el ojo derecho. Todos los casos fueron unilate-
rales, aunque ocho (12,5%) pacientes tenian cicatrices inac-
tivas en el ojo contra lateral.

CONCLUSION

La analisis de las caracteristicas clinicas de la uveitis pos-
terior activa presumiblemente toxopldsmica con lesion satélite

Tabla 3. Examen de la conjuntiva y de la cérnea, cuantificacion de

células y proteinas en el humor acuoso, caracteristicas de la iris

y del cristalino en los portadores de UPAPT, atendidos en el HC de
la UFPE, en 2002 - 2005. Distribucion numérica y porcentual

Caracteristicas clinicas de n %
los portadores de UPAPT
Conjuntiva
Ausencia de hiperemia 45 70,3
Hiperemia ligera a moderada 16 25,0
Hiperemia intensa 3 4,7
Cornea
Precipitados finos 25 39,1
Precipitados en grasa de carnero 8 12,5
Sin alteraciones 31 48,4
Humor acuoso: células
Negativo 21 32,8
5 a 10 por campo 17 26,6
10 a 20 por campo 22 34,4
20 a 50 por campo 4 6,2
Humor acuoso: proteinas (“flare”)
Ausencia 25 39,1
Muy discreto 18 28,1
Detalles de la iris y cristalino nitidos 19 29,7
Detalles de la iris y cristalino imprecisos 2 3,1
Iris
Sin alteraciones 58 90,6
Sinéquias posteriores 4 6,2
Nédulos 2 3,2
Cristalino
Transparente 58 90,6
Depdsitos de pigmento 6 9,4

Total de pacientes= 64; n= numero de pacientes; UPAPT= uveitis posterior

activa presumiblemente toxoplasmica

Tabla 4. Presencia de células vitreas y de vasculitis retiniana;
localizacion topograéfica de la lesion activa, tamaiio de las lesiones,
caracteristicas del nervio 6ptico y ojo comprometido en los portadores
de UPAPT, atendidos en el HC de la UFPE, en 2002 - 2005. Distribucion
numérica y porcentual
Caracteristicas clinicas de n %
los portadores de UPAPT
Presencia de células vitreas
2 a 20 por campo 10 15,7
21 a 50 por campo 16 25,0
51 a 100 por campo 17 26,5
101 a 250 por campo 13 20,3
Mayor de 251 por campo 8 12,5
Presencia de vasculitis retiniana
Negativa o ausente & 54,7
Presente 29 45,3
Localizacion topografica de la lesiéon activa
Zona | 27 42,2
Zona I 23 35,9
Zona Il 14 21,9
Tamarno de las lesiones
Menor de 1 diametro discal 6 9,4
Un diametro discal 21 32,8
Mayor de 1 diametro discal 37 57,8
Nervio 6ptico
Normal 46 71,8
Neuritis 18 28,2
Atrofia 0 0
Ojo afectado
Ojo derecho 35 54,7
Ojo isquerdo 29 45,3
Total de pacientes= 64; n= nimero de pacientes; UPAPT= uveitis posterior
activa presumiblemente toxoplasmica

tipica destaca que afecta de preferencia adultos jévenes (edad
media: 29 afios), el sintoma principal fue la disminucién da la
agudeza visual (media de 20/200). La media de presion ocular
del ojo afectado estuvo en rangos normales. Compromiso
vitreo en todos los casos con intensidad variable. Las
lesiones fueron mayores de un didmetro discal con mayor
frecuencia y localizadas en la zona I de Holland.

ABSTRACT

Purpose: To describe clinical characteristics of posterior ac-
tive uveitis presumptively by Toxoplasma gondii (PAUPT) in
patients with typical lesion. Tranversal study. Methods: Sixty-
four patients with retinochoroiditis scatter and active satellite
lesions examined in Pernambuco, Brazil. All were older than 10
years and immunocompetent. Gender, age, skin color, and
residence were recorded. Previous uveitis, visual accuracy,
intraocular pressure (IOP), and ocular examination were ana-
lyzed. Results: 52% were males, most of them with white skin
(68.8%). Mean age 29 years (+10.87). Eighty-four percent of
the patients lived in the metropolitan area. 56.2% were having
the first episode of uveitis. In the damaged eye, visual ac-
curacy mean was 20/200, IOP mean 14.5 mmHg (+64). Hy-
peremia of the conjunctiva was observed in 29.7% of the
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patients and alterations of the cornea in 51.6%. There were
cells in the aqueous humor in 62.7%. 6.2% had posterior sy-
nechiae. All had vitreous damage and 45.3% retinal vasculitis.
In 42.2% of the patients, lesions were located in zone I of
Holland and 90.6% had the size of one discus diameter or
greater. Neuritis was observed in 28.2%. Uveitis was more
frequent in the right eye (54.7%). Conclusion: PAUPT affects
young people and the main symptom was reduction of visual
acuity. IOP mean was normal. Alterations of the vitreous were
observed in all cases. Injuries were equal to one discus
diameter or greater and located in zone I of Holland.

Keywords: Toxoplasmosis, ocular; Toxoplasma; Uveitis, pos-
terior; Fluorescent antibody technique
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