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l. INTRODUCCION

,

El Taxaplasma gandü es un caccidia del subfilum de, las
isasparazaarias y filum de, las pratazaarias, transmitida par animale,s
damésticas, especialmente el gata, y la ingesta de, carne semicruda,
praduciéndase la enfermedad TOXOPLASMOSIS (1, 2, 3, 4, 5, 6,
18). Este parásito se encuentra en el epitelia intestinal del gata y
.otras félidas dande da un cicla esquizagónica y .otro esparagónico
sienda, par la tanta, éstas las huéspede,s narmales y finales del
parásita. Este, h~ha canduja a e,studias para canacer el cicla epitelial
inte,stinal en el gata y a demastrar que la ingestión de, carne u .otras
tejidas que, cantengan quistes de Taxaplasma gandii, es la vía más
certe,ra para la infección del gata (2, 6, 7, 8).

'En el hambre, la Taxaplasmasis es una entidad patalógica que
presenta las farmas clínicas siguientes:

a) Farma fe,bril aguda, algunas ve,ces acampañada can
ne\1manía, miacarditis a hepatitis (24, 25).
Farma linfática.
Farma asintamática, materno-infantiL
Encefalitis, especialmente en el paciente tratada can
inmuno-supresore.so

e) Farma ne.onatal can ictericia a encefalitis.
f) Uveítis y especialmente retinocaraiditis,
Además se tiene, antecedentes de que la Taxaplasmasis SE

transmite, de, la madre, e,nferma al hija en gestación, provacanda lO!
siguientes problemas: aborta, parta prematura, martinatas, anamalía,
cangénitas, problemas canvulsivas, aftalmal6gicas y psicamatares (8,
9, 23, 27, 30, 32).

El objeta de, la presente investigación es canacer la presencia dE
anticuerpas a antígenas de Taxaplasma gandii en las familiares de
madre,s que, han sufrida abarta a martinata y relacianar esto,
hallazgas can la presencia del gata en el damicilia ya que este, animal
se cansidera el principal transmisar de e,sta enfermedad, en un intento
de, mejorar el canacimienta del campartamienta epidemialógica de la
Taxaplasmasis.

b)
c)
d)



11. ANTECEDENTES

El Toxoplasma gondii fue. de.scubierto por Nicolle. y Manceaux
(1908) en Túnez, North Africa, en un roedor -el Ctenodáctilus
gundi~, en frote.s de bazo y otros órganos en el laboratorio del
Instituto Pasteur, y por Splendore en Brasil (1909) que encontró
Toxoplasma gondii en unos conejos de laboratorio (3, 10, 11, 14).
. .. .'. En 1927 un autor, Margarino Torres, en Brasil, descubrió la
presencia del parásito en una r~ién nacida y lo conside.raron del
género ENCEPHALITOZOON CHAGASI, causante de.
meningoencefalitis congénita. Posteriormente, en 1937, unos autores
comprobaron definitivamente que existía la Toxoplasmosis en: el
hombre. al aislar el parásito en el cere.bro de. un nmo de 31 días que
presentaba convulsiones, retinocoroiditis, hidrocefalia y'calcificaciones
cerebrales (10, 11, 14).

. En 1940 otros autores publicaron el 1er. caso de Toxoplasmosis
adquirida, e.n un paciente de 22 años de. edad quien fall~ió; el agente
causal fue demostrado en varios órganos (14).

El Toxoplasma gondii es un protozoario intracelular- que'porsu
ciclo enteroepitelial se conoce como coccidio. Este. parásito se.
presenta en tres formas:

Los trofozoítos o formas proliferativas, que'miden'3.7 Uril.,
llegando a formar'pseudoquistes o grupos. .

La. forma quística e.n los tejidos o bradizoÍtós, que 'miden
, ,

'10.100 Um.. . ..
La forma ooquística que mide 10-12 Um.

La reproducción del Toxoplasma gondii es en dos fases:
una e¡¡:ógena o fase. toxoplásmica,
y otra endógena o fase isospora.

En su primera fase.'utiliza al hombre, a los mamíferos y:a las
aves como huéspedes intermediarios. Inf~tándose éstos al ingerir
alimentos contaminados con h~e.s de gato u otro animal doméstico
que contenga ooquistes o al comer carne cruda o semicruda inf~tada
con quistes o pseudoquistes. Esta fase. e.s de. reproducción acelerada
o taquizoítos. Estos invade.n todos los tipos de células de' los
huéspedes e¡¡:ceptuando los glóbulos rojos anucleados, produciéndose
una parasitemia y formando grupos o pseudoquistes, siendo de esta
manera los causantes de la infección aguda. Los taquizoítos
sustituyen el término trofozoíto, se reúnen en grupos o pseudoquistes
~!~~nL~o~vertirse lu,ego e,; quistes. tisulares o bradizoítos,
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esquelético, cardíaco y cerebro, aunque frecuente.me.nte pre.senta
tropismo por siste.ma nervioso central y retina. Estos quiste,s tisulare,s
ge,neralmente duran muchos me,ses o años, llegando a ser los
responsables de la infección crónica. El bradizoíto sustituye el
término merozoíto. El quiste, y el ooquiste tie,ne,n una pared cel;'lar
que re,siste, el jugo gástrico (2, 3, 4, 6, 7, 8, 29).

'

'

La fase, de, reproducción endógena o isospora es lenta y e,n forma
de bradizoítos, éstos se localizan en las células epiteliales del intestino
del féJido, cuando é,ste ingiere, alime,ntos contaminados con heces de
otros félidos que, tengan ooquiste,s o por comer carne infectada con'
quiste,s o pse.udoquistes. Así se, inicia el ciclo convencional de los
coccidios con una reproducción asexual o eszogonia y otra sexu"w o
gametogonia. Estos ooquistes o en su caso los quistes tisulares sufren
esporulación, dando dos esporoquistes con 4 esporozoítos cada un;'.
Se, diferencian e,n' trofozoítos y merozoítos, luego en macrogame,tos
fe,meninos y microgame,tos masculinos, principiando así la fase, sexual
qu,e al fecundar produce, un huevo o cigote, que, será el ooquiste y
mas tarde, e,s ex pulsado por las he.ces. En el exterior nuevamente sufre
e,sporulación, reiniciándose, así el ciclo (8). "

,

El hombre, se, infe,cta por tre,s maneras:
1. Por ingestión de, ooquistes que, se. encuentran diseminados en los

siti,os donde, los gatos defe,can y también por ingestión de otros
huespe,des-transporte contaminados (lombrices, insectos, etc.).

2. Por ingestión de, quistes conte,nidos en carne semicruda, como la
de, res, cerdo y aves.

3. A través de, la placenta cuando la mujer embarazada se, infe,cta,
en cuyo caso la probabilidad de, que el Toxoplasma gondii pase
al feto es alta. '

, La prevalencia d~ la infección aumenta con la edad, por lo que
un mdIVIduo que, se. mfecta permanece, parasitado por largo tiempo,
tal vez por toda la vida (6, 8, 10, 16, 17, 18, 19).

'

Desde, entonces las numerosas investigaciones re,alizadas han
demostrado la impon;ancia que, la Toxoplasmosis tie,ne en la patología
humana, como se. vera:

, Un~ investigación, efectuada en El Cairo (1966) sobre, la
resIStenCIa de, e.ste parasIto a los rayos infrarrojos demostró que el
parásito resiste, a temperatura de, 100° por 3-4 horas, a 75° por 4-5
horas y a 500 por 7 horas (22).

Algunos autores realizaron un estudio en New York en 1969
dond~ opinaron que una de, las vías' de, transmisi6n del ToX:oplasm~
gondll es la carne, ya que habían observado a 5 estudiantes de
rne,dicina que, en la misma noche, y e,n el mismo lugar ingirieron
hamburguesas, resultando positivos al test de Sabin Feldman
confirmándose, así la e,nfermedad (26). "

,

En 1972 se, reportaron 246 pacie,ntes del hospital de, Tanta,

Egipto, a quienes se les efectuaron las, si~~entes pruebas:
Inmunofluorescencia Indirecta y HemaglutmaclOn PaSiva. La
prevalencia de positividad fue de un 27.6010 con el te.st de
Inmunofluorescencia Indirecta y un 10.6010 por ,el test. de
Hemaglutinación Pasiva (19, 20, 21, 28, 31, 33). TodavIa en E~IptO
(1976), realizó otro estudio sobre .Toxo~!"smosIs en gatos callejeros,
encontrándose una alta tasa de mfecclOn, ya que se obt~vo ':.'n
39.6010 de positividad a anticuerpos contra Toxoplasma gondh segun
el test de. Sabin Feldman (17, 31). ,

En México (1977) se investigaron 1~ muestras de ~terIal, fe~al

de 200 gatos con exámenes coproparasitologicos por ~edIO de técruca
de flotación en solución saturada de glucosa, enc(:mtra,:,~ose un 7010
de frecuencia de coccidias pequeñas que se IdentifIcaron como
ooquistes de Toxoplasma gondii con promedio de 9.2x10.1 nm. (13).
En el mismo año, en 17 casos se investigó serológicamente por
sospechar se cIíriicamente la enfermedad; en 8 casos el resultado fue
negativo. .Los 9 casos que res~ltaron positivos exhibieron, en ,~u
mayoría títulos sumamente baJos por medIO de hemaglutm~cIOn
pasiva. Un caso procedente de Centroamérica ?,ostró en su paIs de
origen un título de 1:1024, en segundo caso el titulo fue de 1:256, en
otro de 1: 128, hubo tres casos con títulos de 1: 32 y 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 años de edad,
determinando el modo de vivir, el contacto del gato co!, el ser
humano por medio de hemaglutinación pasiva. Se encontro que la
prevalencia de anticuerpos de estos poblados .mostraron una
prevalencia intermedia baja en 50-60010 de anticuerpo s 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 tecruca de, Sabm Feldman. El}, estos
estudios compararon un grupo de 100 indIgenas de una zona ca~Ida de
una plantación de Escuintla; con otro grupo de 30 reclutas mIlItares
de una zona templada a 5,000 pies de altura, se encontraron el 94010
de casos positivos en el primer grupo y 50010 en el segundo grupo (1,
12).'

"

,
d I H ' ta lEn 1960, en el servjcio de Materrudad y PedIatna e OSpI

Roosevelt se practicaron 32 frotes, de los cuales 25 eran muestras de
placentas de madres con sospechas de a';°n:alía ~etal, prematuros y
fetos muertos, siendo coloreadas con la tecruca GIemsa, ~ 7 ~uestras

de líquido cefalorraquídeo de niños con cuadros de menmgItIs, ~guda
sin agente etiológico, saliend~ todas negatlvas (14). Tamblen se
efectuó una encuesta epidemlOlogIca a 136 pacIentes, de l;os cuales, 85
eran de Maternidad, 44 de Pediatría y "1 de :leclcn NaclOo"
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encontrándose 34 pruebas positivas -siendo el 40010-, mientras que,
todos los recién nacidos eran negativos a la prueba de ToxopJasmina
por cutirreacciones (14)- En el mismo año un autor aplicó a un cierto
grupo de pacientes gestantes el método de, intradermorreación con
Toxoplasmina, encontrándose el 60010 de, reacciones positivas (14).

En 1963 otros autores presentaron una investigación al Colegio
Médico, donde exponían 7 casos de, ToxopJasmosis Congénita Feta~
los cuales fueron sometidos a un estudio clínico-patológico que al
examen histológico se encontraron pseudo-quistes y formas
proliferativas del parásito (5)- Se encontraron lesione,s patológicas,
como destrucción del sistema nervioso central, lesiones hepáticas
severas, neumonitis y miocarditis, siendo así demostrada esta
enferme,dad en nue,stro medio. Se hizo hincapié en Ja necesidad de,
ha;::,e,r, investigaciones orientadas epidemiológicas hacia Ja
determinación de su magnitud en Ja poblaciónguatemalteca (5).

En 1977 en Jacaltenango, Huehuetenango, se hicieron
investigaciones que revelaron la alta prevalencia de anticuerpos en Ja
población al examinarse el fondo de, ojo y titlilación de, los mismos,
obteniéndose el 65010 de positividad a anticuerpos y el 1.2010 de
coriorretinitis; esto reveló que, el 57010 tenía anticuerpo s circulantes.
En el mismo año, en la aldea de, Santa María Cauqué, Sacatepéquez,
se utilizó Ja prueba de anticuerpos fluorescentes indirectos en 26
sueros de personas dé ambos sexos, obteniéndose el 41.7010 de
títulos positivos (1, 15).

Hay reportes de que, en las áreas tropicales y en las mujeres la
infección "es niás frecuente" probablemente. en éstas se debe a la
manipulacióndé earnesé,n Ja cocina: (12'0.14).

En virtud de, lo anterior se, realizó un estudio serológico y
epidemiológico en familiares de, madres pacientes qUé tuvieron aborto
o mortinato en el servicio de Maternidad del Hospital Roosevelt,
durante un período de, seis meses (febrero-julio 1980).

111. HIPOTESIS

En los familiares de madre que tuvo a,borto o mortinato, la
frecuencia de títulos dI! anticuerpos a antJgenos de Toxopl~sma
gondii elevados y de anticuerpos bajos no se, encuentran con Igual
frecuencia. , ..

af ta 1 f ia deLa presencia del gato en el dormclllO ec a recuenc
anticuerpos elevados a Toxoplasma gondii, dado que el gato es el
principal transmisor de la TOXOPLASMOSIS.

-
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IV. MATERIAL Y TECNICAS

Para la realización del presente trabajo se, sele.c.cionó un grupo de,
madres pro.cedentes 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 más gatos en la .casa; el segundo grupo, pacientes que no
tenían gato.

La dire.c.ción de las madres se obtuvo del Departamento de
Maternidad para praeti.car una investiga.ción epidemio!ógi.ca de los
familiares que .convivían en la misma .casa:; que .constituyen los sujetos
de esta investigación.

A todos los sujetos se les interrogó sobre datos personales .como
edad, sexo, origen, residencia, además se investigó la pre.se.ncia y
.comportamiento del gato .como .cuántos de estos animales tienen,
dónde, duermen y 'defe.can. Del perfil social, qué tipo de vivienda
.conviven;' tomándose en .cuenta el te.cho, la pared, piso, luz, agua e
inodoro. Qué .clase de .carne .comen (ave, .cerdo y res).

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

Las muestras se pro.cesaron de la siguiente: manera: los .capilares
.con sangre se .centrifugaron para obtener una muestra de suero que se
.conservó .congelada hasta el momento de su pro.cesamiento.

La presen.cia de anti.cuerpos .contra Toxoplasma gondii en estos
sueros se investigó utilizando la té.cni.ca de, hemaglutina.ción pasiva en
.cámaras de mi.crotítulos, los rea.ctivos de esta prueba se, obtuvieron
.comer.cialmente* y los antieuerpos se determinaron en el laboratorio
Multidisciplinario de Fase n.

* Laboratorio Hoechst.



TABLA N(~ 1: OISTRIBUCION DE REACCIONES EN 31 FAMILIARES
INVESTlGAOOS.

No. %

REACCIONES POSITIVAS 10 32.2

REACCIONES NEGATIVAS 21 67.8

TOTAL DE CASOS 31 100.0

-11-

v. RESULTADOS

INVESTIGACIONSEROLOGICA y EPIOEMIOLOGICA
SOBRE EL COMPORTAMIENTO OE LOS FAMILIARES

Los re.sultados de la presente investigación demostraron la
presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en 10 casos de los
31 familiares investigados (32.2010) (Tabla No. 1).

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

TABLA No. 2: TITULOS DE ANTICUERPOS EN FAMILIARES CON
REACCION POSITIVA A TOXOPLASMA GONOI!.

No. TITULOS DE ANTICUERPOS

8 casos positivos

2 casos positivos

1: 2,048

1:1,024



VIVIENDA TIPO "A" VIVIENDA TIPO "B" VIVIENDA TIPO "C"

12 fam iliares 12 familiares 7 familiares

5 casos positivos 5 casos positivos

00/0 41.60/0 71.40/0

-13-
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Las reacciones de acuerdo a e.dades, se. encontraron en familiares
menores de. 19 años un 35.00/0 de. casos positivos. Mientras en
familiare.s maY_ores de 20 años un 27.60/0 de. casos positivos cfabÍa
No. 3).

CONSUMO DE CARNE:

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

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

0- 19 años 20 - 60 Años CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

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

Se investigó el aspecto de la vivienda, clasificándola en tres
tipos:
"A": Que. comprendía techo de lámina, pared de. block, piso de.
ladrillo, luz eléctrica, agua potable. propia e. inodoro de. porcelana.
"B": Que comprendía te.cho de. lámina, pared de. adobe, piso de.
cemento, luz eléctrica, agua de chorro comunal y letrina.
"C": Que. comprendía techo de teja, pared de madera o de. cartón,
piso de. tierra, no hay luz, usan candela, agua de. pozo y se.rvicio a
flor de. tierra.

Estos tres tipos de vivienda se. relacionaron con los familiares y
la presencia de. anticuerpo s 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 eJ
Tipo "C", 7 familiare.s con 5 casos positivos (Tabla No. 5).

Con respecto ~ las reacciones de. acuerdo al sexo, se obse.rvóque
la presencIa de anticuerpo s contra Toxoplasma gondii dominó en el
se,xo fe.menino en 17 familiares, de los cuales 6 f~eron positivos~
nuentras que en el sexo masculino hubo 14 familiares con 4 casos
positivos (Tabla No. 4). '

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

FEMENINO MASCULINO

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

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 excepción de. 9, son originarios de. los
departamentos; el resto es de. la capitaL Ahora bien estos 31
familiares son reside.ntes de. esta capitaL '

. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA SOBRE
EL COMPORTAMIENTO DEL GATO

La distribución de las familias con o sin gato, así como la



EN EL CUARTO EN EL PATIO NO HAY GATO

.9 familiare.s 6 familiare.s 15 familiares

3 casos positivos 2 casos positivos 5 casos positivos

33.30/0 33.30/0 33.30/0

-14- -15-

presencia de anticuerpo s en los dos grupos, está repre.sentada en la
Tabla ~o. 6: en ella se. observó que 7 familias poseían gato (2
pro.medio) y 7 ,no. De. las 7'1}ue po.seíál1 gato, se. éncontraron
anti?,erpos contra, Toxoplasma ¡¡ondii en 5' casos pertene.cieiites' a 3
famIlias. De. las 7 que

~? pO"",:lan gato, se..e.ncontraton
.
anticuerpos

contra Toxoplasma gondii en 'cmco casos perte.n~ie.ntes a 3 familias.

Tomando en cuenta el lugar donde. defeca el gato y la presencia
de anticuerpos contra Toxoplasma gondii se. hace la distribución de.
los familiares así: 4 casos positivos en 14 personas en que el gato
defecaba en el cuarto. Un familiar positivo que tenía un gato, el cual
defecaba en el patio y 16 no tenían gato: este. grupo dio 5 casos
positivos (Tabla No. 8).

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

PRESENCIA DE GATO

TABLA No. 8: LUGAR DE DEFECACION DEL GATO.

EN EL CUARTO EN EL PATIO NO HAY GATO

AUSENCIA DE GATO
15 familiares

4 casos positivos

1 familiar 16 familiares

7 familias 7 familias

3 familias con 5 casos
positivos

1 caso positivo 5 casos positivos

3 familias con 5 casos
positivos

28.50/0 100,00/0 31.20/0

42.80/0 42.00/0

En la Ta?1a No. 7 se observó que la relación de. los familiares
con la presencia del gato que dormía en diferentes lugares de. la casa.
De..9. personas en qu~ el gato dormía en el cuarto, se. notaron 3 casos
pOSitiVOS. l~~n 6 famIliares e.n que. el gato dormía en el patio hubo dos
casos POSitiVOS. y

.e~ los 15 familiares en donde. no hay gato, se
notaron 5 casos poSitivOS.

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



-17-

VI. DISCUSION

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

El hallazgo de, anticuerpos contra Toxoplasma gondii, en un 32.
20{0 de, pacientes investigados, e,s menor al reporte que se encontró
en 1958 por Gibson de un 940{0 de casos positivos en el área rural y
un 500{0 en el área urbana, según test de, Sabin Feldman (1, 12).

En 1960 los hallazgos positivos de una encuesta epidemiológica
que se efectuó en 136 pacientes de la capital en el Departamento de
Maternidad y de, Pe,diatría del Hospital Roosevelt fueron de un
40.00{0 según la prueba de Toxoplasmina por eutirreacciones, 8¡enao
mayor que eJ 32.20{0 de anticuerpos de. los familiares investigados de
este, trabajo (14).

Otro trabajo en el que se utilizó ii1tradennorreacción, reportó un
600{0 con Toxoplasmina positiva en, pacientes gestantes, cifra mayor
que nuestros hallazgos (14).

Por ser un dato epidemiológico muy importante se menciona
que en estudios reciente,s efe,ctuados en Egipto (1976), se notó
Toxoplasma en gatos callejeros, encontrándose una alta infección, ya
que tuvo un 39.60{0 de positividad según test de Sabin Feldman y
esto constituye un riesgo de contaminación para el hombre (17).

En U6 pacientes de, distinta enfermedad del Hospital de Tanta,
Egipto, en 1972, ,se.utilizó hemaglútiriacióÍ1 pasiva, 'obteniéndose
un' 10.60{o, dato. menor al que se halló en esta investigación
(28).'

, ,.,

Esta alta frecuencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en
cierta forma de,nota la importancia epidemiológica de la
Toxoplasmosis en Guatemala. El hallazgo de anticuerpos en una
frecuencia similar en el grupo de familiares con gato, es
aparentemente coritradictorio, al._hecho> de que estós félidos Sean
implicados como los principales transmisores de la enfermedad..
Aunque en Guatemala no se sabe el índice de infección por
Toxoplasma gondii en estos animales; además puede haber exposición
a excretas de gatos ajenos al domicilio en la comida. Se considera que
los títulos de anticuerpos observados en los sujetos con reacción
posi tiva en esta investigación están elevados, ya que todos oscilaron
entre 1:1024 y 1:2048, estos títulos elevados se han asociado a
infección aguda o a infección crónica, sin embargo es posible que en
el grupo estudiado, estos títulos se encuentren elevados porque los
pacientes tuvieron infección por Toxoplasma gondii en una época

~

I

II
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temprana de la vida y su actual contacto con los gatos no constituya
una nueva infección. Sin embargo, con los datos obtenidos por me,dio
de, la investigación realizada, podríamos sospe,char que, los altos
títulos ooa de,bido a que, el parásito 00, e.ncuentre, latente, por e,star
enquistado en el organismo de, los pacientes.

Aunque uno de, los motivos de esta inve,stigación es demostraJO
que, el gato es el principal transmisor de, la Toxoplasmosis, de,bido a la
pr<¡.se.!wia,'de este animal en la casa donde, conviven los familiares, 00,
enc,ontró que el contacto no afe,cta la fre,cuencia de anticuerpos
e.levados. Por el contrario, la vivienda precaria eleva la preooncia de.!
Toxoplasma gondii e.n nuestro medio. Con respecto al' consumo de,
carne, el más alto porcentaje de casos positivos e,stá en los familiares
que consumían carne de, res y aves.

: !~;}) -,
,'!''''''-",<-If~:.¡-; '(Ü')
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VII. CONCLUSIONES

1. La Toxoplasmosis evaluada por la preooncia de anticuerpo s es
frecuente en Guatemala.
El número de reacciones positivas con anticuerpos contra
Toxoplasma gondii, es de 32.20{0 en 31 familiares investigados.
Los títulos de anticuerpo s contra Toxoplasma gondii, se
encontraron en su mayoría elevados al 1: 2048 en los mismos.
Se, encontró mayor frecuencia de anticuerpos contra Toxoplasma
gondii en personas con edades de O a 20 años e,n un 35.00{0.
La Toxoplasmosis es más frecuente, en personas de vivienda
precaria. .

'En el adulto, la te,nencia del gato en la casa no parece mflUlr en
la frecuencia de la enfermedad.

2.

3.

4,

5.

6.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. Tomar en cuenta más a menudo la investigación de este parásito

a nivel individual en pacientes sospechosos.

"Que los laboratorios clínicos se provean de todos los te.activos

necesarios para dicha investigación.

En caso de poseer un gato, u otro animal doméstico, usar las
medidas higiénicas necesarias para evitar infecciones por
Toxoplasma gondíi transmitidaspor estosanimales.
Prevenir el contacto dire.ctocon animales domésticos, en
p!,"sonasde temprana edad.
Continuar estudios de. infecciones por Toxoplasma gondii en
sujetos de diferentes edade.s.

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

.
Evitar que los gatos coman carne cruda; deben cocerles sus
alime.ntos.

.
Usar guantes para eliminar las heces de.! gato todos los días,

lavando sus cajas de. arena con agua hirviendo y
jabón.

S" debe. aconsejar a las mujeres embarazadas que eviten contacto

directo con gatos no controlados.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.
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