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. INTRODUCCION

- El Toxoplasma gondii es un coccidio del subfilum de los
isosporozoarios y filum de los protozoarios, transmitido por animales
domesticos, especialmente el gato, y la ingesta de carne semicruda,
produciéndose la enfermedad TOXOPLASMOSIS (1, 2, 3, 4, 5, 6,
18). Este parasito se encuentra en el epitelio intestinal del gato y
otros félidos donde da un ciclo esquizogonico y otro esporogdnica
siendo, por lo tanto, éstos los huéspedes normales y finales del
parasito. Este hecho condujo a estudios para conocer el ciclo epitelial
intestinal en el gato y a demostrar que la ingestion de carne u otros
tejidos que contengan quistes de Toxoplasma gondii, es la via mas
certera para la infeccion del gato (2, 6, 7, 8).

En el hombre, la Toxoplasmosis es una entidad patologica que
Pbresenta las formas clinicas siguientes:

a) Forma febril aguda, algunas veces acompafada cor

neumonia, miocarditis o hepatitis (24, 25).

b) Forma linfatica.

¢) Forma asintomatica, materno-infantil.

d) Encefalitis, especialmente en el paciente tratado cor

inmuno-supresores.

e) Forma neonatal con ictericia o encefalitis,

f)  Uveitis y especialmente retinocoroiditis.

Ademas se tiene antecedentes de que la Toxoplasmosis s
transmite de la madre enferma al hijo en gestacion, provocando los
siguientes problemas: aborto, parto prematuro, mortinatos, anomalias
congenitas, problemas convulsivos, oftalmologicos y psicomotores (8,
9, 23, 27, 30, 32).

El objeto de la presente investigacion es conocer la presencia de
anticuerpos a antigenos de Toxoplasma gondii en los familiares de
madres que han sufrido aborto o mortinato y relacionar estos
hallazgos con la presencia del gato en el domicilio ya que este animal
se considera el principal transmisor de esta enfermedad, en un intento
de mejorar el conocimiento del comportamiento epidemiologico de lz
Toxoplasmosis.



Il. ANTECEDENTES

El Toxoplasma gondii fue descubierto por Nicolle y Manceaux
(1908) en Tunez, North Africa, en un roedor —el Ctenodactilus
gundi—, en frotes de bazo y otros organos en el laboratorio del
Instituto Pasteur, y por Splendore en Brasil (1909) que encontrd
Toxoplasma gondii en unos conejos de laboratorio (3, 10, 11, 14).
-~ “En 1927 un auter, Margarino Torres, en Brasil, descubri6 la
presencia del parasito en una recién nacida y lo consideraron del
género ENCEPHALITOZOON CHAGASI, causante de
meningoencefalitis congénita. Posteriormente, en 1937, unos autores
comprobaron definitivamente que existia la Toxoplasmosis en. el
hombre al aislar el parasito en el cerebro de un nifio de 31 dias que
presentaba convulsiones, retinocoroiditis, hidrocefalia y-calcificaciones
cerebrales (10, 11, 14).

En 1940 otros autores publicaron el ler. caso de Toxoplasmosis
adquirida, en un paciente de 22 afios de edad quien fallecio; el agente
causal fue demostrado en varios drganos (14).

El Toxoplasma gondii es un protozoario intracelular-que-por-su
ciclo enteroepitelial se conoce como coccidio. Este parasito se
presenta en tres formas:

— Los trofozoitos o formas proliferativas, que miden-3-7 Um.,

llegando a formar pseudoquistes o grupos. -

— La forma quistica en los tejidos o bradizoitos, que-miden

= G0l OO Ume - : :

—  La forma ooquistica que mide 10-12 Um.

La reproduccion del Toxoplasma gondii es en dos fases:

—  una exogena o fase toxoplasmica,

— y otra endogena o fase isospora.

En su primera fase-utiliza al hombre, a los mamiferos y-a las
aves como huéspedes intermediarios. Infectindose éstos al ingerir
alimentos contaminados con heces de gato u otro animal domeéstico
que contenga ooquistes o al comer carne cruda o semicruda infectada
con quistes o pseudoquistes. Esta fase es de reproduccion acelerada
o taquizoitos. Estos invaden todos los tipos de células de los
huéspedes exceptuande los globulos rojos anucleados, produciéndose
una parasitemia y formando grupos o pseudoquistes, siendo de esta
manera los causantes de la infeccion aguda. Los taquizoitos
sustituyen el término trofozoito, se refinen en grupos o pseudoquistes
para E:onve,rtirse_ luego en quistes tisulares o bradizoitos,
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esquglé_tico, ca_rdiaco y .ce_re,bro, aunque frecuentemente presenta
tropismo por sistema nervioso central y retina. Estos quistés tisulares
generalmente duran _muchgs meses o afos, llegando a ser los
r?qunsable_s de_’ la mfecgion cronica. El bradizoito sustituye el
te_rmmq mero_zolto.’El_qmste_ y el ooquiste tienen una pared celular
que IESISEE' el jugo gastrico (2, 3, 4, 6, 7, 8, 29). : '
- La fase de reproduccion endégena o isos
[Tase X €] ; pora es lenta y en forma
ge, bfrfac_hzmtos, e_stog se l_ocz_allzan en las células epiteliales dz_l intestino
el e_hflc_), cuando éste ingiere alimentos contaminados con heces de
otr_os_ felidos que teJngan ooguiste_s o por comer carne infectada con
quistes o pseudoquistes. Asi se inicia el ciclo convencional de los
COCCldIOS‘ con una reproc_luccién asexual o eszogonia y otra sexual o
gametogogla, Estos ooquistes o en su caso los quistes tisulares sufren
gsepozzulacmt}, dando dos esporoquistes con 4 esporozoitos cada uno.
x. d1f_ere\nc1an en' trofozoitos y merozoitos, luego en macrogametos
emeninos y microgametos masculinos, principiando asi la fase sexual
glé% altar (fizc:::gar plarotciluce, u1£1 huevo o cigote, que sera el ooquiéte y
> es expulsado por las heces. En el exteri ueve '
esporulacion, reiniciandose asi el ciclo (8),_ e e
; El hombre se infecta por tres maneras:
: or ingestion de ooquistes que se encuentran diseminad
= - ! > 5€ € ) ] os en |
;11:1,03 donde los gatos defecan y también por ingestion de g)]trgss,
. P\;f,spe_dei-_iiransporte, contaminados (lombrices, insectos etc.)
5 ingestion de quistes contenid ' icruda, com
, e ey nidos en carne semicruda, como la
. A través de la placenta cuando la muj i
! ] ) jer embarazada se infecta
en cuyo caso la probabilidad ndii pase
Ll C S, p. ad de que el Toxoplasma gondii pase
La prevalencia de la infeccion aumenta ¢ .
_La prevale; ] ! ) la edad, por lo que
un individuo que se infecta permanece tac o Cempn,
. 8€ 1 ] ce parasitado por 1
tal vez por toda Ia vida (6, 8, 10, 16, 17, 18, 19). ot s
esde entonces las numerosas invest’i i i
demostrado la importancia que Ia o s
: aT {
B e que oxoplasmosis tiene en la patologia
Una investigacién efectuada en El i
5 1 ! L efe } Cairo (1966) sobre la
;zilgst?;c?esids?;é eiti_ paramﬁ a los rayos infrarrojos demogtré qué el
siste emperatura de 100° por 3-4 horas, 5 4F
horasAyi a 50° por 7 horas (22). gl g
gunos autores realizaron un estudioc en New Y
: 1 1 e 3 3 ork en 1969,
gom(:lii‘? opmlaron que una de las vias de transmision del Toxoplasma
fond 1 es la carne, ya que habian observado a 5 estudiantes de
{ l;:ma que en la misma noche y en el mismo lugar ingirieroﬁ
3 burguesas, resultando positivos al test de Sabin Feldman
onfirmandose asi la enfermedad (26). ' : ;

En 1972 se reportaron 246 pacientes del hospital de Tanta,

g —
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Egipto, a quienes se les efectuaron las siguientes pruebas:
Inmunofluorescencia Indirecta y Hemaglutinacion Pasiva. La
prevalencia de positividad fue de wun 27.60/o con el test de
Inmunofluorescencia Indirecta y wun 10.60/o por el test de
Hemaglutinacion Pasiva (19, 20, 21, 28, 31, 33). Todavia en Egipto
(1976), realizo otro estudio sobre Toxoplasmosis en gatos callejeros,
encontrandose una alta tasa de infeccion, ya que se obtuvo un
39.60/0 de positividad a anticuerpos contra Toxoplasma gondii segin
el test de Sabin Feldman (17, 31).

En Meéxico (1977) se investigaron 14 muestras de material fecal
de 200 gatos con examenes coproparasitologicos por medio de técnica
de flotaciéon en solucion saturada de glucosa, encontrandose un 7o/o
de frecuencia de coccidias pequefias que se identificaron como
ooquistes de Toxoplasma gondii con promedio de 9.2x10.1 nm. (13).
En el mismo aflo, en 17 casos se investigd serologicamente por
sospecharse clinicamente la enfermedad; en 8 casos el resultado fue
negativo. Los 9 casos que resultaron positivos exhibieron en su
mayoria titulos sumamente bajos por medio de hemaglutinacion
pasiva. Un caso procedente de Centroamérica mostrd en su pais de
origen un titulo de 1:1024, en segundo caso el titulo fue de 1:256, en
otro de 1:128, hubo tres casos con titulos de 1:32 v en los tres casos
restantes fueron de 1:8 (13).

En Costa Rica (1981) unos autores estudiaron 7 poblados,
entrevistando a 883 personas entre 15 y 26 afos de edad,
determinando el modo de vivir, el contacto del gato con el ser
humano por medio de hemaglutinacion pasiva. Se encontro que la
prevalencia de anticuerpos de estos poblados mostraron una
prevalencia intermedia baja en 50-600/c0 de anticuerpos contra
Toxoplasma gondii en humanos (34).

En Guatemala (1958) se realizaron los primeros estudios sobre
Toxoplasmosis, en los cuales se determinaron anticuerpos contra
Toxoplasma gondii con la técnica de Sabin Feldman. En estos
estudios compararon un grupo de 100 indigenas de una zona calida de
una plantacion de Escuintla; con otro grupo de 30 reclutas militares
de una zona templada a 5,000 pies de altura, se encontraron el 940/0
de casos positivos en el primer grupo y 50o/o en el segundo grupo (1,
12). )

En 1960, en el servicio de Maternidad y Pediatria del Hospital
Roosevelt se practicaron 32 frotes, de los cuales 25 eran muestras de
placentas de madres con sospechas de anomalia fetal, prematuros y
fetos muertos, siendo coloreadas con la técnica Giemsa, v 7 muestras
de liquido cefalorraquideo de nihos con cuadros de meningitis aguda
sin agente etiologico, saliendo todas negativas- (14). También se
efectud una encuesta epidemiologica a 136 pacientes, de los cuales 85
eran de Maternidad, 44 de Pediatria y 7 de Recién Nacidos,
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encontrandose 34 pruebas positivas —slendo el 400/0—, mientras que
todos los recién nacidos eran negativos a la prueba de Toxoplasmina
por cutirreacciones (14). En el mismo afio un autor aplico a un cierto
grupo de pacientes gestantes el método de intradermorreacién con
Toxoplasmina, encontrandose el 600/o de reacciones positivas (14).

En 1963 otros autores presentaron una investigacion al Colegio
Médico, donde exponian 7 casos de Toxoplasmosis Congénita Fetal,
los cuales fueron sometidos a un estudio clinico-patolégico que al
examen histologico se encontraron pseudo-quistes y formas
proliferativas del parasito (5). Se encontraron lesiones patologicas,
como destruccion del sistema nervioso central, lesiones hepaticas
severas, neumonitis y miocarditis, siendo asi demostrada esta
enfermedad en nuestro medio. Se hizo hincapié en la necesidad de
hager investigaciones orientadas epidemiologicas hacia la
determinacion de su magnitud en Ia poblacion guatemalteca (5).

En 1977 en dJacaltenango, Huehuetenango, se hicieron
investigaciones que revelaron la alta prevalencia de anticuerpos en la
poblacion al examinarse el fondo de ojo y titulacion de los mismos,
obteniéndose el 650/0 de positividad a anticuerpos y el 1.20/0 de
coriorretinitis; esto revelo que el 570/o tenia anticuerpos circulantes.
En el mismo afio, en la aldea de Santa Maria Cauqueé, Sacatepéquez,
se utilizo la prueba de anticuerpos fluorescentes indirectos en 26
sueros de personas deé ambos sexos, obteniéndose el 41.70/0 de
titulos positivos (1, 15). ,

Hay reportes de que en las areas tropicales y en las mujeres la
infeccion -es méas frecuente, probablemente en éstas se debe a la
manipulacion de carnes.en la cocina (12,- 14).

En virtud de lo anterior se realizd un estudio serologico y
epidemiologico en familiares de madres pacientes que tuvieron aborto
0 mortinato en el servicio de Maternidad del Hospital Roosevelt,
durante un periodo de seis meses (febrero-julio 1980).

1. HIPOTESIS

borto o mortinato, la

En los familiares de madre que tuvo al
frecuencia de titulos de anticuerpos a antigenos de Toxoplgsmai
gohdii- elevados y de anticuerpos bajos no se encuentran con igua

encia, o :
frecuLa presencia del gato en el domicilio afecta la frecuencia de

i dii, dado que el gato es el
anticuerpos elevados a Toxoplasma gondii,
principal transmisor de la TOXOPLASMOSIS.




IV. MATERIAL Y TECNICAS

Para la realizacion del presente trabajo se selecciond un grupo de
madres procedentes del Departamento de Maternidad del Hospital
Roosevelt que tuvieron aborto o mortinato. Estas pacientes se
subdividieron en dos grupos: el primer grupo, pacientes con los cuales
habita uno o mas gatos en la casa; el segundo grupo, paclentes que no
tenian gato.

La direccion de las madres se obtuvo del Departamento de
Maternidad para practicar una investigacion epidemiologica de los
familiares que convivian en la misma casa, que constituyen los sujetos
de esta investigacion,

A todos los sujetos se les interrogd sobre datos personales como
edad, sexo, origen, residencia, ademas se investigb la presencia y
comportamiento del gato como cuantos de estos animales tienen,
donde duermen y defecan. Del perfil social, qué tipo de vivienda
conviven, tomandose en cuenta el techo, la pared, piso, luz, agua e
inodoro. Qué clase de carne comen (ave, cerdo v res).

Al mismo tiempo se extrajo una muestra de sangre por técnica
de tubo-capilar a cada uno de los familiares que convivieron en la
misma casa que la madre. ;

Las muestras se procesaron de la siguiente-manera: los capilares
con sangre se centrifugaron para obtener una muestra de suero que se
conservo congelada hasta el momento de su procesamiento.

La presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en estos
sueros se investigo utilizando la técnica de hemaglutinacién pasiva en
camaras de microtitulos, los reactivos de esta prueba se obtuvieron
comercialmente* y los anticuerpos se determinaron en el laboratorio
Multidisciplinario de Fase II. :

* Laboratorio Hoechst.



V. RESULTADOS

INVESTIGACION SEROLOGICA Y EPIDEMIOLOGICA
SOBRE EL COMPORTAMIENTO DE LOS FAMILIARES

Los resultados de la presente investigacion demostraron la
presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en 10 casos de los
31 familiares investigados (32.20/0) (Tabla No. 1).

TABLA No. 1: DISTRIBUCION DE REACCIONES EN 31 FAMILIARES
INVESTIGADOS,

No. ofo
REACCIONES POSITIVAS 10 32.2
REACCIONES NEGATIVAS 24 67.8

TOTAL DE CASOS 31 100.0

Las reacciones positivas fueron a titulos de 1:2,048 en 8 casos y
de 1:1,024 en 2 casos (Tabla No. 2).

TABLA Ne. 2: TITULOS DE ANTICUERPOS EN FAMILIARES CON
REACCION POSITIVA A TOXOPLASMA GONDII.

No. TITULOS DE ANTICUERPOS

8 casos positivos 1:2,048
2 casos positivos 1:1,024




Las reaccione_sr de acuerdo a edades, se encontraron en familiares
menores de 19 afos un 35.0o0/o de casos positivos. Mientras, eh
fgmﬂ‘;\:re_s mayores de 20 afios un 27.60/o0 de casos positivos (Tabla

o. 3).

TABLA No. 3: DISTRIBUCION DE CASOS CON ANTICUERPOS CONTRA
TOXOPLASMA GONDII SEGUN EDAD DE 31 FAMILIARES.

0 — 19 afios 20 — 60 Afios

REACCIONES POSITIVAS 7 casos (35.00/0) 3 casos (27.60/0)
REACCIONES NEGATIVAS 13 casos 8 casos
TOTAL DE CASOS 20 casos 11 casos

Con respecto a las reacciones de acuerdo al sexo, se observo que
la presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii, domind en el
sexo femenino en 17 familiares, de los cuales 6 fueron positivos',
mientras que en el sexo masculino hubo 14 familiares, con 4 casos
positivos (Tabla No. 4). AL

TABLA No, 4: DISTRIBUCION DE CASOS CON ANTICUERPOS CONTRA
TOXOPLASMA GONDII SEGUN SEXO DE 31 FAMILIARES.

FEMENINO MASCULINO

REACCIONES POSITIVAS 6 casos (34.80/0) 4 casos (28.50/0)
REACCIONES NEGATIVAS 11 casos 10 casos
TOTAL DE CASOS 17 casos 14 casos

Estos 31 familiares, a excepcion de 9, son originarios de los
depa.l{tame\ntos; el resto es de la capital. Ahora bien, estos 31
familiares son residentes de esta capital. ‘

CONSUMO DE CARNE:

De los 31 familiares investigados que consumian carne (res, ave
y cerdo) se observd que en 4 que comian de res y ave se encontraron
3 casos positivos (75.00/0). En 7 casos que comian res, hubo 3 casos
positivos (42.90/0). Mientras que 6 familiares que comian carne de
aves, hubo 2 casos positivos (33.30/0). Y 13 que consumian las tres
clases de carne se encontraron 2 casos positivos (15.30/0).

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Se investigb el aspecto de la vivienda, clasificindola en tres
tipos:

“A”: Que comprendia techo de lamina, pared de block, piso de
ladrillo, luz eléctrica, agua potable propia e inodoro de porcelana.
“B’: Que comprendia techo de limina, pared de adobe, piso de
cemento, luz eléctrica, agua de chorro comunal y letrina.

“C”: Que comprendia techo de teja, pared de madera o de carton,
piso de tierra, no hay luz, usan candela, agua de pozo y servicio a
flor de tierra.

Estos tres tipos de vivienda se relacionaron con los familiares y
la presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii, de la siguiente
manera: En la vivienda Tipo “A’” hubo 12 familiares sin casos
positivos. En el Tipo “B”, 12 familiares y 5 casos positivos. Y en el
Tipo “C”, 7 familiares con 5 casos positivos (Tabla No. 5).

TABLA No. 5: DISTRIBUCION DE CASOS CON ANTICUERPOS CONTRA
TOXOPLASMA GONDIlI SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE 31

FAMILIARES
VIVIENDA TIPO “A"' VIVIENDA TIPO “B"’ VIVIENDA TIPO “C"”
12 familiares 12 familiares 7 familiares

5 casos positivos

5 casos positivos

Oo/o 41.60/0 71.40/0

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA SOBRE
EL COMPORTAMIENTC DEL GATO

La distribucion de las familias con o sin gato, asi como la




presencia de anticuerpos en los dos grupos, esta representada en la
Tabla No. 6; en ella se observd que 7 familias poseian gato (2
promedio) y 7 no. De las 7 fue poseian gato, se encontraron
anticuerpos contra Toxoplasma gondii en 5 casos pertenecientes a 3
familias. De las 7 ‘que no poseian gato, se encontraron ‘anticuerpos
contra Toxoplasma gondii en cinco casos pertenecientes a 3 familias.

TABLA No. 6: NUMERO Y PORCENTAJE DE REACCIONES POSITIVAS
CONTRA TOXOPLASMA GONDII SEGUN PRESENCIA O
AUSENCIA DEL GATO EN EL DOMICILIO.

PRESENCIA DE GATO AUSENCIA DE GATO

7 familias . 7 familias

3 familias con 5 casos 3 familias con 5 casos
positivos positivos

42.80/o 42.00/0

“En la Tabla No. 7 se observd que la relacion de los familiares
con la presencia del gato que dormia en diferentes lugares de la casa.
De 9 personas en que el gato dormia en el cuarto, se notaron 3 casos
positivos. En 6 familiares en que el gato dormia en el patio hubo dos
casos positivos, Y en los 15 familiares en donde no hay gato, se
notaron 5 casos positivos,

TABLA No. 7: HABITOS DEL COMPORTAMIENTO DEL DORMIR DEL
GATB-EN EL DOMICILIO,

EN EL CUARTO EN EL PATIO NO HAY GATO

9 familiares 6 familiares 15 familiares

3 casos positivos 2 casos positivos 5 casos positivos

33.30/0 33.30/0 33.30/0

—15=

la presencia
Tomando en cuenta el lugar donde .(jefe_ca el gato y la 2sel

de anticuerpos contra Toxoplasma gondii se hace la distribucion de
los familiares asi: 4 casos positivos en 14 personas en que el gato
defecaba en el cuarto. Un familiar positivo que tenia un gato, el cual
defecaba en el patio y 16 no tenian gato; este grupo dio 5 casos
positivos (Tabla No. 8).

TABLA No. 8: LUGAR DE DEFECACION DEL GATO.

EN EL CUARTO EN EL PATIO NO HAY GATO

15 familiares 1 familiar 16 familiares

4 casos positivos 1 caso positivo 5 casos positivos

28.50/0 100.00/0 31.20/0




VI. DISCUSION

En el presente trabajo se confirman investigaciones previas que
han reportado la presencia de Toxoplasmosis en Guatemala (5, 14).

El hallazgo de anticuerpos contra Toxoplasma gondii, en un 32.
20/o de pacientes investigados, es menor al reporte que se encontro
en 1958 por Gibson de un 940/o de casos positivos en el area rural y
un 50o/0 en el area urbana, segin test de Sabin Feldman (1, 12).

En 1960 los hallazgos positivos de una encuesta epidemiologica
que se efectud en 136 pacientes de la capital en el Departamento de
Maternidad y de Pediatria del Hospital Roosevelt fueron de un
40.00/0 segin la prueba de Toxoplasmina por cutirreacciones, siendo
mayor que el 32.20/o de anticuerpos de los familiares investigados de
este trabajo (14).

Otro trabajo en el que se utilizd intradermorreaccion, reportd un
60o/0 con Toxoplasmina positiva en pacientes gestantes, cifra mayor
que nuestros hallazgos (14).

Por ser un dato epidemiologico muy importante se menciona
que en estudios recientes efectuados en Egipto (1976), se noto
Toxoplasma en gatos callejeros, encontrindose una alta infeccion, ya
que tuvo un 39.60/o de positividad segiin test de Sabin Feldman v
esto constituye un riesgo de contaminacién para el hombre (17).

En 246 pacientes de distinta enfermedad del Hospital de Tanta,
Egipto, en 1972, se .utilizd hemaglutiraciéon pasiva, :obteniéndose -
un 10.60/0, dato menor al que se halld en esta investigacion
(28). - e
Esta alta frecuencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en
cierta forma denota la importancia epidemiologica de la
Toxoplasmosis en Guatemala. El hallazgo de anticuerpos en una
frecuencia similar en el grupo de familiares con gato, es
aparentemente cortradictorio, al hecho -de que estos felidos Sean
implicados como los principales transmisores de la enfermedad..
Aunque en Guatemala no se sabe el indice de infeccion por
Toxoplasma gondii en estos animales; ademas puede haber exposicion
a excretas de gatos ajenos al domicilio en la comida. Se considera que
los titulos de anticuerpos observados en los sujetos con reaccion
positiva en esta investigacion estan elevados, ya que todos oscilaron
entre 1:1024 y 1:2048, estos titulos elevados se han asociado a
infeccion aguda o a infeccién cronica, sin embargo es posible que en
el grupo estudiado, estos titulos se encuentren elevados porque los
pacientes tuvieron infeccion por Toxoplasma gondii en una época
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temprana de la vida y su actual contacto con los gatos no constituya
una nueva infeccion. Sin embargo, con los datos obtenidos por medio
de la investigacion realizada, podriamos sospechar que los altos
titulos sea debido a que el parasito se encuentre latente por estar
enquistado en el organismo de los pacientes.

Aunque uno de los motivos de esta investigacion es demostrax
que el gato es el principal transmisor de la Toxoplasmosis, debido a la
Ex#semig-de_ este animal en la casa donde conviven los familiares, se
encontro que el contacto no afecta la frecuencia de anticuerpos
elevados. Por el contrario, la vivienda precaria eleva la presencia del
Toxoplasma gondii en nuestro medio. Con respecto al consumo de
carne, el mas alto porcentaje de casos positivos esta en los familiares
que consumian carne de res y aves.

g0 1D

VIl. CONCLUSIONES

La Toxoplasmosis evaluada por la presencia de anticuerpos es
frecuente en Guatemala.

El namero de reacciones positivas con anticuerpos contra
Toxoplasma gondii, es de 32.20f0 en 31 familiares investigados.
Los titulos de anticuerpos contra Toxoplasma gondii, se
encontraron en su mayoria elevados al 1:2048 en los mismos.

Se encontrd mayor frecuencia de anticuerpos contra Toxoplasma
gondii en personas con edades de 0 a 20 afios en un 35.00/0.

La Toxoplasmosis es mas frecuente en personas de vivienda
precaria,

En el adulto, la tenencia del gato en la casa no parece influir en
la frecuencia de la enfermedad.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta mis a menudo la investigacion de este parasito
a nivel individual en pacientes sospechosos.

Que los laboratorios clinicos se provean de todos los feactivos
necesarios para dicha investigacion.

En caso de poseer un gato, u otro animal doméstico, usar las
medidas higiénicas necesarias para evitar infecciones por
Toxoplasma gondii transmitidas por estos animales.

Prevenir el contacto directo con animales domesticos, en
personas de temprana edad.

Continuar estudios de infecciones por Toxoplasma gondii en
sujetos de diferentes edades.

Usar guantes o lavarse las manos después de tocar carne cruda o
alimentos contaminados,

~Evitar que los gatos coman carne cruda; deben cocerles sus

alimentos,

" Usar guantes para eliminar las heces del gato todos los dias,

lavando sus cajas de arena con agua hirviendo y jabon.

Se debe aconsejar a las mujeres embarazadas que eviten contacto
directo con gatos no controlados,
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