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INTRODUCCION

Las infecciones por Toxoplasma gondii constituyen en la
actualidad un serio problema para la salud piblica en Guate-
mala, especialmente por la precaria situacién socio-economica
que no permite précticas higiénicas adecuadas y que se acom
pafia al desconocimiento que cominmente se tiene de los posi
bles medios de transmisién. Estos son factores que contribu-
yen a la incidencia de Toxoplasmosis en nuestro pais.

Al hablar de Toxoplasma gondii, tratamos con un proto=
200 intracelular obligatorio que invade todas las células de 1 os
mamiferos con excepcién de los eritrocitos sin nicleo (14, 17,

Se presenta en este reporte un estudio de 100 nifias es=
colares de la escuela "Carlos Martinez Durdn" en la capital -
de Guatemala, a fin de detectar la presencia de anticuerpos
contra Toxoplasma gondii. Aunque existen varios méfodos pa
ra la determinacién de anticuerpos, se ufilizé el método de
hemaglutinacion indirecta.

En la poblacién estudiada se enconiré un 48% de posi-
tividad para anticuerpos contra Toxoplasma gondii. Se encon
tr6 que de ese grupo positivo el 83.33% tienen gatos u ofros
animales domésticos en su casa. No se encontré positividad
en el grupo conirol.

Estos hallazgos son comparables con los reportados por
otros investigadores en el area centroamericana.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Es generalmente aceptado que, aparte de la via de in-
feccion transplacentaria, el hombre adquiere la infeccién por
Toxoplasma gondii principalmente por dos vias: consumo de
carne cruda o semicruda que contiene quistes de Toxoplasma y
la ingestién de oocistos esporulados excretados en las heces de
os gatos infectados (14, 30).

En vista de la gran variacién de los hdbitos alimenticios
y en el grado de exposicién a las heces de los gatos, la pre
valencia de infeccién que muestran los estudios seroepidemio-
l6gicos pueden variar de un pais @ ofro y también pueden va
iar en dreas de un mismo pais (6,8,9,10,14, 30). En areas
con tasas de infeccién alta durante la nifiez y adolescencia, =
la mayoria de nifias ya han sido infectadas antes de la edad
fértil (30).

Para poder obfener informacion acerca de la infeccion
por Toxoplasma gondii en un grupo de escolares en edad  fértil,
en esta investigacion se estudiaron 100 nifias comprendidas entre
las edades de 12 y 18 afios. Se tomé, . también, como pardme-
iro de escogencia el inicio de la menarquia. La muestra se
obfuve en forma aleatoria en una escuela urbana de la ciudad
capital de Guatemala. En el suero obtenido de la muestra,
se determiné la titulacién de anticuerpos contra Toxoplasma
gondii por medio del método de hemaglutinacién indirecta. Ade
mas, se determiné si la presencia de los siguientes factores:
Tipo de piso de la vivienda, presencia de gatos u ofros anima
les domésticos, consumo de carne cruda o semi-cruda se relacio
nan con la presencia de anticuerpos confra Toxoplasma gondii.




REVISION BIBLIOGRAFICA

La infeccidn en humanos por Toxoplasma gondii es una
e las inferacciones entre huésped y pardsito mds comunes en
»do el mundo. En ambas formas, congénita-y adquirida, la
nfeccién puede ser subclinic~ o puede producir una variedad
e manifestaciones clinicas. Infeccidén crénica se refiere a
y persistencia de la forma quistica del protozoo en el tejido
in provecar manifestaciones clinicas. Toxoplasmosis crénica
e refiere a la infeccién activa que causa manifestaciones cli
icas recrudescentes o persistentes. (14, 15).

Toxoplasma gondii es un protozoo intracelular obligato-
0. Se considera en el grupo de los Coccidios por su ciclo
nteroepitelial, y actualmente se clasifica dentro de los Espo
0zoos en la sub-orden Eimerina. Existen 3 formas: Taquizol
os (trofozoitos), quistes en el tejido y oocistos (14). Los ta
uizoitos se observan en la etapa aguda de la infeccién e in
ade todas las células de los mamiferos con excepcion de los
ritrocitos sin nicleo. Se multiplican por endodiogénesis (2
élulas hijas se forman dentro de cada original). La division
ontinda hasta que la célula del huésped muere o se forma un
uiste en el tejido (17).

Los quistes en el tejido se forman dentro de la célula
el huésped. Esta forma estd asociada con la fase crénica (la
ente) de la infeccién y también con la transmision, Sin em-
argo, en el animal experimentul se han notado la presencia
le quistes a los 7 dias de la incepcidn de la infeccion agu-
?q Estdn asociados con la transmisién de la enfermedad por
ue pueden estar presentes en el tejido ingerido por carnivo-
os incluyendo a los humanos. Ruptura de la pared quistica
or digestion péptica libera microorganismos vivos que sobrevi



ven algunas horas bajo la exposicién a estas enzimas y conse
cuentemente son capaces de invadir al huésped a través del
sistema digestivo (17).

Qocistos se han encontrado solamente en miembros de la
familia de los gatos. Posteriormente a la ingestion de quistes
u oocistos, Toxoplasma gondii invade las células epiteliales
del intestino del gato; en seguida de un ciclo asexual ente-
roepitelial y luego por un ciclo sexual, resultando en el de
sarrollo de oocistos no infecciosos y no esporulados. Millo
nes de oocistos soff excrefados en las heces del gato cada
dia aproximadamente de 2 a 3 semanas. Esporogonia ocu-
rre fuera del cuerpo y requiere de 2 a 21 dias (dependien-
do de la temperatura ambiental) y resulta en un oocisto in=
feccioso. Ya que la ingestidén de oocistos puede causar in-
feccién es probable que jueguen un papel importante en la
transmision de la Toxoplasmosis, La importancia de la trans-
misién oro-rectal se favorecida también por el hecho de
que los oocistos son la forma mds tolerante de Toxoplasma
gondii al ambiente extra-huésped; bajo condiciones favora--
bles (calor, humedad), pueden permanecer infecciosos por mu
chos meses hasta mds de un afo (14). B

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

Toxoplasma gondii se encuentra en todo el mundo e in-
fecta animales herbivoros, omniveros y carniveros, incluyendo
la orden de los Mamiferos, algunos pdjaros y probablemente
algunos reptiles. Miembros de la familia Felidae incluyendo
gatos domésticos y de la calle parecen ser los huéspedes defi
nif.ivos en el ciclo vital. No se ha probado que algin ofro
animal excrete oocistos (8, 9, 10). Invertebrados copréfagos

como las cucarachas y las moscas pueden servir como. transpor
tadores de la forma ococistica. El ciclo vital en la naturale-
za también incluye huéspedes intermediarios como los mamife-
ros pequefios, especialmente roedores y pdjaros que pueden ser
infectados ya sea congénitamenfe, por carnivorismo, ingestion
de ococistos o ingestion de huéspedes transportadores. A pesar
de que el ciclo de Toxoplasma gondii se puede perpetuar sin
gatos, parece que la presencia de los gatos es de importan—
cia suprema en la transmisién de Toxoplasmosis en la mayor
parte del mundo (8, 9, 10, 14).

En el hombre existe una prevalencia progresiva de reac-
ciones serolégicas positivas al aumentar la edad; no existe di
ferencia significativa entre los sexos pero si existen diferen-
cias geogrdficas. De acuerdo a estudios epidemiol ogicos, exis
te generalmente menos infeccién en humanos en regiones frias,
en dreas calientes y dridas, y en dreas de alta elevacion (6,
20, 14). Existen algunas excepciones. Por ejemplo, en los
esquimales, en quienes se pensé que no existe la Toxoplasmo-
sis, se han encontrado tasas de prevalencia del 13 a 46% vy
en algunas comunidades tropicales aisladas tienen poco o casi
nada de Toxoplasmosis. Es interesante notar que a estas co-
munidades no se les conoce exposicién previa a los gatos. Sin
embargo, existen poblaciones infectadas sin previa exposicion a
los gatos. Esta variacién aln no se ha podido explicar a7z,

18).

No existe evidencia de transmisién de humano a huma-
no, a excepcién de la madre al feto. Las mujeres que ad-
quieren la infeccién aguda durante el embarazo exponen al fe
to al riesgo de infeccién con Toxoplasma gondii. Transmision
transplacentaria ocurre en 33% de las infecciones agudas. In
feccién en el feto se puede manifestar como muerte en Utero,
aborto espontdneo o nacimiento del infante sintomdtico o asin




tomdtico. La incidencia de la infeccion fetal estd relaciona
da al mes durante el cual la madre adquirié la infeccion. Du
rante el primer trimestre la infeccién transplacentaria ocurre -
en 17% de los infantes pero tiende a ser una infeccion . seve-
ra. Durante el ftercer trimestre las infecciones transplacenta-
rias ocurren en un 65% pero la enfermedad tiende a ser asin
tomGtica en el periodo neonatal. Se cree que el fefo tiene
el riesgo de la infeccién solamente cuando la madre ha adqui
rido la infeccién durante esa Unica gestacién. Se ha  repor-
tado evidencia que la infeccidn crénica con Toxoplasma gondii
durante el embarazo, puede llevar a una infeccién congénita
en un nifio a término pero ésto no ha sido bien documentado.
Si realmente ocurre esta transmisién, debe ser muy rara, Sin
embargo, Toxoplasma gondii se ha recuperado de los abortos
de mujeres con infeccion crénica. La imporfancia de la in-
feccién crénica como causa de aborto espontdneo no ha sido
enteramente evaluado (5, 7, 14).

Una mejor comprensién de los modos de transmision de
la Toxoplasmosis pueden sugerir formas de prevencion, por lo
que la enfermedad asinfomdtica, que es mucho mas frecuente,

asi como su transmision deben de ser estudiadas detenidamente.

Existe informacién acerca de la prevalencia de Toxoplasmosis
en Guatemala, Ceniro América y el resto del mundo por me-
dio de estudios realizados previamente.

Gioson y Coleman realizaron estudios en Guatemala vy
Costa Rica encontrdndose un 94% de positividad en la ciudad
de Escuintla en 1958. Este estudio se realizé utilizando la
prueba de Sabin y Fieldman y fue hecho entre la poblacién
general (9).

En 1980 Frenkel y Ruiz reportaron un estudio efectuado
en Costa Rica con 7 diferentes poblaciones, 2 rurales y 5 ur

banas encontrando una prevalencia de anticuerpos general de
61.4%. El estudio se efectud con poblaciones comprendidas en
tre los 15 y los 26 afios que consul taron por varias razones dife-
rentes. Ademds, en este estudio se encontré una relacién positi-
va en & poblaciones entre la prevalencia de anticuerpos y el
contacto con gatos (8).

En 1978 Van der Veen y Polak demostraron que la pre-
valencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii aume nta
con la edad. Estudiaron 12 diferentes grupos de edadesen  un
hospital de Holanda. Encontraron la titulacién mds alta en el -

grupo de 40 a 79 afios en un porcentaje de 59% (30).

En Saudi Arabia, Chowdhury estudio 1169 pacientes sin
historia previa de Toxoplasmosis por medio del método de he-
maglufinacién indirecta. Encontré que 21% de los pacientes
tenfan titulaciones de 1:64 o mayor sin encontrar diferencias
significativas en el sexo (6).

Monjour, en un estudio realizado en Mauritania, Africa

de la poblacién en general encontré una prevalencia de 24.3%

de anticuerpos contra Toxoplasma. Ademds enconfré un aumento
dn las titulacianes durante la nifiez y una estabilizacion duran-
te la adolescencia. No encontro diferencia entre sexos (20).

En 1977 Lépez realizé una investigacién serol dgica en 264
personas de ambos sexos y diferentes edades en el municipio de
Santiago Sacatepéquez, en el pueblo de Santa Maria Cauqué.
Encontré que el 41.7% presentaban anticuerpos contra Toxoplas-
ma_gondii y un 11.4% presentaban tifulaciones mayores de -

1:128 (16).

En un estudio anterior en el mismo lugar de Santa Ma-
ria Cauqué, en 1974, Matta y colaboradores encontraron anti

cuerpos en 39% en mujeres mayores de 10 afios (16).




En su estudio epidemiolégico de la Toxoplasmosis en Gua
temala, Dominguez encontré una positividad de anficuerpos en
un 32.2% en madres con aborto o mortinato en grupes con y
sin .contacto con gatos (7).

En otro estudio realizado en Guatemala, Guevara estu=
dié la Toxoplasmosis ocular y su diagnéstico por medio del méto
do de hemaglutinacién indirecta. Todos los casos fueron positi-
vos y 33.33% presentaron coriorretinitis (12).

Valle Lucas en 1982 estudié la prevalencia de Toxoplas
mosis asinfomdtica en mujeres embarazadas en el IGSS. Su es
tudio demostré que el 41.6% tenian anticuerpos contra Toxo=
plasma. Ademds, todos los casos positivos habian tenide con
tacto previo con gatos (30).

Peldez, en 1982, en un estudio realizado en Guatema-
la demostré que no habia relacién entre titularidad alta y la
coriorretinitis causada por Toxoplasma (25). '

En 1982, Gonzdlez Méndez investigd la titulacion de
anticuerpos contra Toxoplasma en el puesto de salud de Flores
Costa Cuca, Quetzaltenango encontrando una positividad de
75% en un grupo de sefioras de 15 a 42 afios de edad. El to
tal de la muestra fue de 27 (11). B

En una investigacion serolégica de la Toxoplasmosis con
génita, Pinto en 1981 estudio 20 pacientes de sexo femenino
con historia de embarazos anormales, incluyendo mortinatos y
abortos. Encontré titulaciones similares de 35% en la  mues-
tra y su grupo control (26).

Rodriguez en 1977 estudié la Toxoplasmosis y coriorretini-
tis en Jacaltenango. Encontrd anticuerpos en 65% de los casos.
Ademas, encontrd 19% de Toxoplasmosis activa tomando como pa
rdmetro la titulacién de 1:160 (27).

10

OBJETIVOS

Determinar la titulacién de anticuerpos contra Toxoplas—
ma gondii en 100 nifias comprendidas entre los 12 y 18
afos en una escuela urbana de la capital de Guatemala.

Determinar si la presencia de los siguientes factores:
Tipo de piso de la vivienda, ingestién de carne cruda o
semicruda, presencia de animales domésticos, se relacio
na con la presencia de anticuerpos contra Toxoplasma

gondii .

11




MATERIALES Y METODOS

Para la realizacidn de esta investigacidon se vutilize el
siguiente material :

a) Reactivos para la deteccidén de anticuerpos ToxHA-
test de la casa Wellcome Diagnostics (Células test,
Células control, Buffer de dilucién, Control de sue
ro positivo).

b) Equipo de laboratoric (tubos de ensayo, alcohol, al
godén, jeringas, centrifugas, pipetas de 25ul, mi-
crodiluyentes de 25ul, placas de microtitulos en V).

c) Cuestionarios elaborados para la obtencion de infor
macidn.

Se utilizaron los siguientes recursos:

a) Laboratorio multidisciplinario de la Facultad de Me
dicina de la Universidad de San Carlos.

Se estudiaron 100 muestras de sangre de un grupo de ni
fias de 12 a 18 afios de la escuela "Carlos Martinez Du

rén" en la capital de Guatemala.

Se obtuvo informacién por medio de entrevista directa
acerca de la presencia de gatos u otros animales domés
ticos asi como la presencia de pisos de tierra o cemen-
to y acerca de la ingestién de carne cruda o semicruda
en cada uno de los hogares de las nifias estudiadas.

Al haber ob’renidf la muestra de sangre se procediéo de

13
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a)

b)

e)

f)

g)

h)

1

manera siguiente:

La sangre de cada una de las nifias se dejé en re-
g I
poso durante 2 horas para retraer el codgulo.

Se separé el codgulo del suero y este Gltimo se cen
trifugé por 5 minutos en tubos de ensayo.

Luego se procedié a congelar los sueros ya centrify
gados para su preservacion.

Al dia siguiente todas las muestras se  inactivaron
calentdndolas por 30 minutos @ una temperatura de
560C,

Utilizando una pipeta de 25ul se agregaron 75ul de
buffer diluyente a cada uno de los pozos A-G en
cada columna de las placas de microtitulos.

De cada suero inactivado se agregaron 25ul al pozo
A en cada placa y se mezclé suavemente.

Con la misma pipeta se trasladaron 25ul del pozo A
al pozo B (dando una dilucién de 1:16).

Del pozo B se trasladaron 25ul al pozo D y de éste
25ul al pozo E (dando diluciones de 1:64 y de
1:256 respectivamente).

Se transfirieron 25ul del pbzo B al pozo C (control).

Se agregaron 25ul de células test a todos los pozos
Dy E. (en 50 muestras se utilizaron eritrocitos sen

sibilizados de pavo y en las otras 50 eritrocitos sen

sibilizados de carnero).
‘ N
k) Se agregaron 25,1 de células control al pozo

placas en una superficie plana y al

1) Se dejaron las raron los resul fados.

dfa siguiente se inferpre

ndo como base el

Se procedié a la interpretacion i’f:":g , leyendo la dilu—
- ro pos .
patron del control del suero p de las células fest.

cién que dio 50% de aglutinacion

15
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se estudiaron 100 nifas de la escuela urbana "Carlos
Martinez Durdn", comprendidas entre las edades de 12y 18
afos. ‘

Del total de casos estudiados se obtuvo un 48% de posi=
tividad conira anticuerpos de Toxoplasma gondii, enconfrando -
e 18% con fitularidad de 1:64 y 30% con titularidad de -
1: 256, El grupe que mostrd titularidad menor de 1:64,y que
fue considerada necativa, fue de 52 nifas. (cuadro No. 1).

El cuadro No. 2 muestra la relacién que se encontré en
la titulacién posifiva y la presencia de gatos u otros anima-
les domésticos. El nimero de nifias que tienen gatos en su
casa y mostraron seropositividad fue de 20 de un total de 48
que mostraren titulaciones por arriba de 1:64. Dentro del gry
po seronegativo, 15 nifias de 52 tienen gatos en su casd, o)
cea el 28.8%. De las 30 nifias que mosiraron una titulacion
de 1:256, 16 tienen ofro tipo de animal doméstico y 10 tie-
nen gatos, o sea el 53% y el 33.3% respectivamente. El nd
mero de nifias que no tiene gatos ni ofro animal doméstico y
mostraron seronegatividad fue de 11 o sea un 21%, y por el
otro lado, el 16% (8 casos) mostraron seropositividad sin te—
ner gatos.

Se encontré que el 91% (91 casos) de lasscasas del gru
po estudiado presentaban pisos de cemento y solamente el 9%
(9 casos) tenfan pisos de tierra. Dentro de los:que presenta-

ban seropositividad el 85% (41 casos) tenian pisos de cemento
y 15% 7 casos) tenian piso de tierra.

Dentro de los €asos seroposifivos con la presencia de ga
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tos también el 85% tenian pisos de cemento y el 15% piso
de tierra; estos datos se repiten con la presencia de ofros ani
males domésticos, y en los casos en que no habia gatos, se
repite en la relacién de 87.5% a 12.5%. Dentro de los 7
que mostraron fitulacién positiva y ademas tenfan pisos de tie
rra, 3 tenian gatos, 3 tenfan ofros animales domésticos, 1 no
tenfa gatos ni animales domésticos. (Cuadros 3 y 3A).

En el cuadro No. 4 se observa que 5.6% de las nifias
refirieron comer carne cruda o semicruda y sus titulos fueron
negativos. Dentro de los casos seropositivos solamente 1 caso
de 48 refirié la ingesta de carne cruda o semicruda, lo que
equivale a un 2.2%.

18

CUADRO No. 1

TITULACION DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA GONDII EN 100 -

NINAS DE 12 A 18 ANOS DE EDAD,

ESCUELA "CARLOS MARTINEZ

GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1984.

DURAN".

NUmero de Nifas

Titulacidn de Anticterpos

Nimero de Nifas

%

contra Toxoplasma gondii
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Escuela " Carlos Martinez Durén

o~

Boleta de recoleccion de datos.

°
.

FUENTE

Guatemala, Septiembre 1984.
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CUADRO No. 2

TITULOS DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA GONDII Y SU RELACION CON
LA PRESENCIA DE GATOS U OTROS ANIMALES DOMESTICOS EN 100 NINAS DE
12 - 18 ANOS. ESCUELA "CARLOS MARTINEZ DURAN",

: GUATEMALA , SEPTIEMBRE 1984,

Titulacion de Anti  Nomero de NUmero de nifias NOmero de nifias  Total de
cuerpos contra To- nifias con gatos con ofros anima=  &in gatos en su nifias
xoplasma gondii en su casa les en su casa casa
< 1:64 15 26 11 52
1:64 10 4 4 18
1:256 10 16 4 30
Total de Nifias 35 46 19 100

FUENTE: Boleta de recoleccién de Datos. Escuela "Carlos Martinez Durdn" .
Guatemala, Septiembre 1984.

e

CUADRO No. 2A

TITULOS DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA GONDII Y SU RELACION
CON LA PRESENCIA DE GATOS U OTROS ANIMALES DOMESTICOS EN 100 NI-
NAS DE 12 -18 ANOS, EN PORCENTAJES. ESCUELA "CARLOS MARTINEZ -
DURAN", GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1984.

Titulacién de An  Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje
ticuerpos contra  nifias con gatos  nifias con ofros nifias sin gatos Total de
Toxoplasma gondii  en su casa animales en su en su casa Ni fias
casa
< 1:64 28.8 % 50 % 21.2 % 52%
1: 64 55.5 % 22.25% 22.25% 18%
1:256 33:38% 53.33% 13.33% 30%
Porcentaje Total _
de Nifas 35 % 46 % 19 % 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Guatemala, Septiembre 1984,

Escuela "Carlos Martinez Duran".
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CUADRO No. 3

SEROPOSITIVIDAD DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA GONDII EN RELACION
A LA PRESENCIA DE GATOS U OTROS ANIMALES DOMESTICOS CON EL TIPO
DE PISO EN EL HOGAR. ESCUELA "CARLOS MARTINEZ DURAN",
GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1984

Presencia de gatos Tipo de piso en Titulacion de Anticuerpos contra TOTAL
en el hogar el hogar Toxoplasma gondii
<1:64 1:64 1:256
PRESENCIA DE | Pisos de cemento 14 9 | 8 31
GATOS Pi .
isos de tierra 1 1 2 4
PRESENCIA DE | ps 4
SRS ANITA isos de cemento 26 3 14 43
LES — | Pisos de tierra 0 1 2 3
Pl
sind A b isos de cemento 10 3 4 17
Pisos de tierra 1 1 0 2
TOTAL 52 18 30 100
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos. Escuela " Carlos Martinez Durdn".

Guatemala, Septiembre 1984,

£e

CUADRO No. 3A

SEROP\OS|T1VIDAD DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA GONDII EN RELACION
A LA PRESENCIA DE GATOS U OTROS ANIMALES DOMESTICOS CON EL TIPO
DE PISO EN EL HOGAR Y EN PORCENTAJES. ESCUELA "CARLOS
MARTINEZ DURAN", GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1984.

Titulacién de Anticuerpos TOTAL :
Presencia de gatos  Tipo de piso en contra Toxoplasma_gondii
éh.al _lmgar. ol-hyger <1:64 1:64  1:256
. o 9 AQ% 89% . .
PRESENCIA DE Pisos de cemento 94% 45% 00 o° 100%
GATOS Pisos de tierra 6% 5% 10% 11%-
PRESENCIA DE | pisos de cemento | 100% 15% 70% 93% 100%
OTROS ANI-
MALES Pisos de tierra 0 5% 10% 7%
Pisos de cemento 91 % 37.5% | 50% B 100%
S o
BN ST Pisos de fierra 9% 12.5% 0 11% i
TOTAL 52% | 18% 30% 100%
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Escuela "Carlos Martinez Durén".

Guatemala, Septiembre 1984.
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SEROPOSITIVIDAD DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA GONDII EN 100

~

NINAS DE 12 - 18 ANOS EN RELACION A LA INGESTA DE CARNE CRUDA

ESCUELA " CARLOS MARTINEZ DURAN",

GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1984.

O SEMICRUDA,

Porcentaje de Nifias

NUmero de Nifas

.’

Titulacion de Anti-

que Ingleren carne

o

que ingieren ‘carne

o

NiUmero de Niras

cuerpos contra To—
xoplasma gondii

cruda o semicruda

cruda o semicruda

32 R
0 N
T o~
™ -
o~ o)
© 3
<

3 3
\% A\

FUENTE:

H
Escuela "Carlos Martinez Duran" .

[

Boleta de recoleccidn de datos.
Guatemala, Septiembre 1984.

DISCUSION DE RESULTADOS

La positividad encontrada en este estudio se compara con
los resul tados obtenidos en otros paises del drea de Centroamé
Es evidente que la prevalencia de anticuerpos contra

rica.
s alta en nuestro medio.

Toxoplasma gondii e

dos rutas de transmision se
da o semicruda y una
atos infectados. En -
estudiado

En infecciones postnatales,
deben considerar, consumo de carne cru
asociacién cercana a las heces de los g
vista del alto riesgo de infeccion en nuesiro grupo
pareceria que en este segmento de poblacion
misién serfa la ingesta de carne cruda o semi.
cruda. Sin embargo, este hecho no se puede afirmar ya que
solamente el 2.2% de la poblacion que mostrd seropositividad,
refirié consumo de carne cruda o semicruda. No se demostrd
relacion con la titulacién alta de anticuerpos contra Toxoplas—
ma gondii. De este hecho puede derivarse, que la carne real
mente no estdé contaminada o hubo una falta de franqueza de
parte de las nifias interrogadas con respecto al cocimiento de
tomamos los datos obtenidos como reales pode—
ingesta de carne cruda o semicruda como fac
tor determinante en la transmisién de la enfermedad. No hay
que olvidar, sin embargo, que es posible que el consumo de
alimentos en la calle por los adolescentes, que es una practi=
ca muy popular en Guatemala, sea un factor imporfante  en

la transmisién de Toxoplasma.

(adolescentes),
la ruta de trans

la carne. Si
mos destacar la

La determinacién de contacto con gafos dependié de |a
presencia de los mismos como propios. No se evaluaron fac-
tores, que posiblemente puedan estudiarse posteriormente, co=
mo confacto directo con heces o con terra contaminada con
heces, lugares de defecacién, humedad y sombra que favore=
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cen la supervivencia de oocistos. A pesar de que en este es
tudio se observa seropositividad en mayor nimero en el grupo
que tenia gatos, no se puede atribuir directamente la transmi-
sign de Toxoplasma al simple contacto con ellos. Ya que he
‘mos podido excluir la ingesta de carne como fuente de trans=
misién, se puede postular que el contacto con ococistos puede
explicar la transmisién de Toxoplasma en este grupo de adoles
centes.

Como es sabido las heces de los gatos pueden perder su
olor, consistencia, color y ofras caracteristicas al estar en sue
lo himedo durante dos semanas (10). Sin embargo, se han
recuperado oocistos de ese mismo suelo 18 meses después (9).
En nuestro estudio intentamos determinar la posible ingesta de
oocistos, utilizando la prevalencia de gatos como posible in-
dicador de la contaminacién del suelo con oocistos. Tanto el
grupo seropositivo como seronegativo mostraron una alta predo
minancia de pisos de cemento. En los 7 casos con piso  de
tierra, la presencia de gatos u otros animales domésticos, po-
drian estar relacionados con la ingesta de oocistos en el sue-
lo conteminado, ya sea por defecacién de los gatos en la pro
pia drea o por el fransporte de oocistos por ofros animal es.
El Unico caso con seropositividad y que no tenia gatos podria
deberse a ofro tipo de transmisién.

2%

CONCLUSIONES

En el estudio realizado se puede descartar la ingesta de
carne cruda o semicruda como factor determinante en la
transmisién de la Toxoplasmosis.

El simple contacto con gatos no es factor determinante
en la titulacién alta de anticuerpos conira Toxoplasma

gondii.

La presencia de piso de tierra favorece la titulacion al-
ta de anticuerpos por medio de la ingesta de oocistos en
suelo confaminado.

La presencia de animales domésticos, aparte del gato,
estdn relacionadas a la titulacidn alta de anticuerpos
contra Toxoplasma.

En la poblacién estudiada se encontré un 48% de posi-
tividad de anticuerpos contra Toxoplasma gondii.
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RECOMENDACIONES

Es necesario proveer programas de instruccion a nivel es
colar para ayudar a prevenir las enfermedades transmiti-
das por animales domésticos como el gato y el perro.

Es necesario, por medio de ofros estudios, establecer to
dos los factores que estdn involucrades en la fransmision
de la Toxoplasmosis en nuestro medio y asi tratar de es-
tablecer medidas preventivas mds eficaces.

Es necesario llevar a cabo coniroles seroldgicos en mu-
jeres al momento de quedar embarazadas y mantener un
seguimiento adecuado a quienes presenten sintomas de la
enfermedad.

Es necesario evitar contacto directo con heces de gato
o sustancias contaminadas con las mismas.

29




RESUMEN

Se estudiaron un total de 100 nifias escolares de 12 «a
18 afios en una escuela urbana de la capital, a quienes  se
les determind titulacién de anticuerpos contra Toxoplasma gon=
dii utilizandose ol método de hemaglutinacion indirecta.

Se encontrd que en un 48% de las nifias mostraron titu=
laciones positivas contra los anticuerpos y ademds se estable-
cié que de esa muestra positiva el 41.66% tenia contacto con
gatos. Se puede afirmar asi que la prevalencia de anticuer-
pos en nuestro medio es alta al compararla con la prevalencia
en paises desarrollados.

No se encontré ningin pafrén de asociacién entre la in
gesta de carne cruda o semi-cruda, v lo- prevdlencia de ‘anti-
cuerpos conira Toxoplasma, gondii. :

Es necesario llevar a cabo controles serol dgicos mds fre-
‘ cuentes para identificar a mujeres con riesgo de adquirir la
~ enfermedad. \

31




1

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Balfour, A.H. et al. An evaluation of ToxHA ftest for

the detection of antibodies to Toxoplasma gondii in
human sera. J Clin Pathol 1980 Jul; 23(7):644-7

Balfour, A.H. et al. Comparative study of three tests
(dye test, IH test, latex agglutination test) for the
detection of antibodies to Toxoplasma gondii in hu-
man sera. J Clin Pathol 1982 Feb; 35(2): 228-32

Balsai, A. et al. ELISA for Toxoplasma antibody detec
tion: a comparison with other serodiagnostic  fest.

J Clin Pathol 1980 Jul; 33(7): 640-3

Caruana, L.B. A study in the variation in the IH ftest
for toxoplasmosis. Am J Med Technol 1980 Jun;
46(6): 386-91

Chévez, L. Toxoplasmosis: conocimientos y terapéuti=
ce en Cuatemala. Tesis (Médico y Cirujano) = Uni
versidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médi
cas. Guatemala, 1982, 128p.

Chowdhury, M.N. Serologicalsurvey of toxoplasmosis in
Riyadh, Saudi Arabia using the IH fest. Trop Geogr
Med 1982 Mar; 34(1):35-7

Dominguez, A. Estudlo epidemiolégico de la 'roxoﬁlus-
mosis en la ciudad de Guatemala. Tesis (Médico y
Cirujano) - Universidad de San Carlos, Facultad de
Ciencias Médicas. Guatemala, 1981. 25p.

33




10.

1d .

12,

13.

14.

34

Frenkel, J.K. et al.
Coste Rica. Am J Epidemiol 1981 Mar;
=69

Endemicity of toxoplasmosis  in

113(3):254

Frenkel, J.K. et al. Human toxoplasmosis and cat con-
tact in Costa Rica Am J Trop Med Hyg 1980 Nov;
29(6):1167-80

Frenkel, J.K. et dl.
ding of Toxoplasma gondii.
68(5):744-8

Inmunization of cats against shed
J Parasitol 1982 Oct;

Gonzdlez, M. Investigacion de toxoplasmosis en emba=-
razadas que consultaron al puesto de salud de Fo-
res Costa Cuca, Quetzaltenango del 15-8-81 al
15-1-82, Tesis (Médico y Cirujano)~ Universidad
de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas. Gua
temala, 1982, 95p.

Guevara, V. Estudie de la toxoplasmosis ocular y su
diagnestico por prueba de Hl. Tesis (Médico y Ci-
rujano) =Universidad de San Carlos, Facultad de -
Ciencias Médicas, Guatemala, 1981. 41p.

Herndndez, O. Toxoplasmosis y embarazo: estudio rea
lizado @ mujeres embarazadas que asisten @ control
prenatal @ la Clinica Familiar Carolingia. Tesis (Mé

dico y Cirujano) = Universidad de San Carlos, Facul
tad de Ciencias Médicas. Guatemala, 1981. 40p.

3rd ed. Philadel=
1551p. (pp.1133-1145)

Hoeprich, P.D. Infectious diseases.
phia, Harper & Row, 1983.

15,

16.

17.

18.

19
20.

21,

22,

Krugman, S. and Katz, S. Infectious diseases of chil-

dren. 7th ed. Saint Louis, Mosby, 1981. 77%.
(pp. 555-562)
Lépez, |. Infeccién por Toxcplasma gondii en un drea

rural de Guatemala. Tesis (Médico y Cirujano)- U
niversidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Mé
dicas. Guatemala, 1977. 42p.

Mandell, G.L. et al. Principles and practice of infec
tious diseases. 4th ed. New York, John Wiley,
1982. 778p. (pp. 490-499)

1983

McCarthy, M. OFf cats and women. Br Med J

Aug 13; 7(6390):445-6

McLeod, R. et al. Effects of human alveolar macropha-
ges and peripheral blood monocytes on Toxoplasma
gondii. J Infect Dis 1983 May; 147(5): 957

Epidemiological survey of toxoplas=

Monjour, L. et al.
Trop Geogr Med 1983  Mar;

mosis in Mauritania.

35(1):21-25

Nagington, J. et al. Tecnhical method, a rapid me=
thod for detection of antibodies to Toxoplasma gon-

dii using a modification of the toxoreagent late x
test. Am J Clin Pathol 1983 Jul; 36(3):361-2
Naot, Y. et al. Duration of IgM antibodies to  Toxo-

plasma gondii antigens that react with human IgM
antibodies. Infect Inmun 1983 Jul; 41(1):331-8

35




23.

24.

5.

26.

27 .-

28.

29.

36

- Salazar, M.

Naot, Y. ef al, Duration of IgM antibedies to  Toxo-

plasma gondii after acute acquired toxoplasmosis. -
J Infect Dis 1982 May; 145(5):770

Peacock, J.E. et al. Toxoplasma gondii and the com-
promised host, antibody response in the absence of
clinical manifestations of the disease. Arch Intern
Med 1982 Jun; 143(6):1235-37

Peldez, M. Corlorretinitis a Toxoplasma, correlaciéon -
entre el titulo de anticuerpos séricos y el grado de
actividad clinica. Tesis (Médico y Cirujano) - Uni
versidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médi
cas. Guatemala, 1977. 43p.

Pinto, L. Toxoplasmosis congénita, investigacion sero-
légica. Tesis (Médico y Cirujano) = Universidad de
San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas. Guate-
mala, 1980. 23p.

Rodriguez, O. Toxoplasmosis y coriorretinitis en Jacal

" tenango, Tesis (Médico y Cirujano)= Universidad

de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas. Gua
temala, 1977. 43p.

Titulacién de anticuerpos de Toxoplasma y
conductas durante el embarazo. Tesis (Médicoy Ci
rujano) - Universidad de San Carlos, Facultad de -
Ciencias Médicas. Guatemala, 1981. 58p.

Valle, V. Prevalencia de toxoplasmosis asintomdtica en
la mujer embarazada que consulta al Hospital de
Gineco-Obstetricia del 1GSS. Tesis (Médicoy Ciry
jano) - Universidad de San Carlos, Facultad de Cien-
cias Médicas. Guatemala, 1982, 3%.

30.

31.

Van de Veen, J. et al . Prevalence of Toxoplasma antibo-

dies according to age with comments on the risk of -
prenatal infection. J Hyg 1980 Oct; 85(2): 165-74

Van Knappen, F. et al. Detection of Toxoplasma anti=
gen in tissue by means of Enzyme-linked Inmunoab-
sorbent assay (ELISA). Am J Clin Pathol 1982 -
Jun; 77(6):755-7

FACULTAD DE CAENCIAS MEDICAS

‘ Universided do Son Covies de Guetemals
| OPCA — UNIDAD DE DOCUMENTACION

37




CENTRO DE INVESTIGACIONES DE 1AS CLENCIAS
DE LA SALUD
(CICS)

SONULTAD of £IEVCIAS M DILAS
U e O
COCILD LECTIVO 1984
DESAN  B2:- 88
Dr. Mario Hené Morenob(CAmbara
CUATEA LA, i A, ’

conceptos expresados en este trabajo
responsabilidad (inicamente del Autor.
lamento de Tesis, Articulo 44).

— |




	page 1
	Titles
	, F 
	TESIS 
	POR 
	JAVIER ARNOLDO CASTILLEJOS MORALES 
	En el Acto de su Investidura de 
	MEDICO y CIRUJANO 


	page 2
	Titles
	IN DI C E 
	l. INTROOUCCION 
	2. DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 
	3. REVISION BIBLlOGRAFICA 
	4. OBJETIVOS 
	5. MATERIALES Y METODOS 
	6. PRESENTACION DE RESULTADOS 
	7. OISCUSION DE RESULTADOS 
	8. CONCLUSIONES 
	9. RECOMENDACIONES 
	10. RESUMEN 
	11. REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS 
	¡I 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	por 


	page 4
	Titles
	DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 


	page 5
	Titles
	REVISION BIBLlOGRAFICA 


	page 6
	Titles
	ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: 
	~ -- 


	page 7
	page 8
	Titles
	-- 1- 
	10 
	OBJETIVOS 
	1. 
	2. 
	11 


	page 9
	Titles
	MATERIALES Y METODOS 
	]. 
	el 
	a) 
	b) 
	c) 
	2. 
	Se util izaron los siguientes recursos: 
	a) 
	3. 
	4. 
	5. 
	de 
	13 


	page 10
	Titles
	,.i) 
	J4 
	la manera siguiente: 
	a) 
	b) 
	c) 
	d) 
	e) 
	f) 
	g) 
	h) 
	Se transfirieron 25ul del pozo B al pozo C (control). 
	i) 
	k) 
	con 
	trol al 
	ozo C. 
	Se 
	ro 
	1) 
	6. 
	le 
	atrón del contra 
	'" 
	15 


	page 11
	Titles
	-~ 
	--- 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	años. 
	El cuadro No. 2 muestra la relación que se encontró en 
	Dentro de los ~a6OS seropositivos con la presencia de 9!:! 
	17 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	18 
	<) 
	« 
	. "" 
	« - 
	1- 
	Z 
	~ 
	Cl) 
	'O 
	i 
	~ 
	, 
	Cl)- 
	UJ 
	19 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	CUADRO No. 2 
	Titulación de Anti Número de Número de niñas Número de niñas 
	FUENTE: 
	Escuela "Carlos Martínez Durán". 
	¡ . ~ ' 
	CUADRO No. 2A 
	FUENTE: 
	Escuela "Carlos Martínez Duián". 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Titles
	CUADRO No. 3 
	I TOTAL 
	FUENTE: 
	Escuela" Carlos Martínez Durón". 
	CUADRO Noo 3 A 
	, 1 
	I 
	FUENTE: 
	Escuela "Carlos Martínez Durón". 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	24 
	N 
	1 
	~ 
	-C " 
	-~ 
	~- 
	DISCUSION DE RESULTADOS 
	25 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Titles
	- ~ - 
	26 
	CONCLUSIONES 
	l. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	. I 
	27 


	page 17
	Titles
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	29 


	page 18
	Titles
	-- - 
	-- -- 
	RESUMEN 
	en países desarrollados. 
	enfermedad. ' 
	31 


	page 19
	Titles
	- ~ 
	-- 
	REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS 
	J. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	33 


	page 20
	Titles
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	34 
	8. 
	9. 
	15. 
	16. 
	17. 
	J8. 
	Br Med J 
	1983 
	19. 
	20. 
	21. 
	22. 
	35 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	-- ~- 
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	27. 
	28. 
	29. 
	36 
	30. 
	3], 
	Jun; 77 (6): 755-7 
	OPCA - UNIDAD DE DOCUMENTACION 
	37 
	- - --- 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	~- 
	CENlRO DE INVESTIGACIOOES DE lAS Cla«::!ÁS 
	DE lA SAllJD 
	(CICS) 
	~ 
	.1C.óñ. Un.f;"'''''' 
	'2;';~';~ 'o."'.O"O'.~'~ ~'o.~ o 
	. . -~~ .o~. -:':;-\<:'- 
	:'~" 
	>\ 
	,',':o~ ' 
	00 BA'rISFEOD; 
	nú 
	BAJX) ; 
	ene 
	DECImcIAS MEDlCAS. 
	ra 
	GuaI:;'m.1a 
	;3 de 
	de (98,-/ 
	.~ 



