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INTRODUCCION

La Toxoplasmosis es una antropozoonosis ampliamente
difundida en todo el mundo, es producida por el Toxoplasma
gondii, protozoo intracelular obligatorio, perteneciente al grupo de
los coccidios (35). La infeccion oxoplasmica es cosmopolita si
bien es mas frecuente en las zonas himedas de temperatura
intermedia v calida, por lo que su prevalencia es mayor en los
paises tropicales y subtropicales como el nuestro.

Ahora bien, aunque la infeccion es preponderante, la
enfermedad como tal es poco frecuente, pero cuando se presenta
puede producir serios problemas para el paciente (4, 13).

Las infecciones causadas por Toxoplasma gondii han
constituido un problema para la salud de la poblacion en nuestro
pais, lo cual se pone de manifiesto en los elevados titulos de
anticuerpos encontrados en las diversas investigaciones llevadas a
cabo hasta el momento, empleando diferentes técnicas de
laboratorio para su inmunodiagnostico.

En la presente investigacidn, se estudiaron 100 donadores
de sangre ‘“sanos”, adultos y de ambos sexos, que acudieron al
Banco de Sangre del Hospital Roosevelt de la ciudad capital, con el
fin de detectar la presencia de anticuerpos a Toxoplasma gondii,
utilizando 1a prueba de Hemaglutinacion Indirecta, LH.A., como
método de diagndstico. En la misma se encontrd una
seropositividad del 270/0 de los estudiados, de los cuales el 370/0
de los positivos tienen contacto con gatos en su hogar.




DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las infecciones producidas por Toxoplasma gondii,
pertenecen al grupo de las zoonosis, enfermedades infecciosas a
cuales el hombre ha quedado expuesto al domesticar ciertos
animales, entre ellos el gato. Las zoonosis representan entidades de
alta morbilidad, para las cuales existe un reservorio animal: En
algunas de ellas, como las infecciones causadas por Toxoplasma
gondii, se logra el control de las mismas con la desaparicion de las
manifestaciones clinicas, pero el parasito sigue vivo dentro del
huésped; por lo que su erradicacion se hace dificil, si no algunas
yeces imposible (35)

Es generalmente aceptado que aparte de la via de infeccion
transplacentaria, el hombre adquiere la infeccion toxoplasmica
principalmente por: ingesta de carne mal cocinada o cruda que
contiene quistes de Toxoplasma, y por la ingestion de oocistos
excretados en las heces de los gatos infectados. El gato y otros
felinos son los huéspedes finales normales v los {inicos en los cuales
se realiza una etapa intestinal (12, 30). También se han reportado
casos donde el Toxoplasma ha sido hallado en sangre donada para
transfusion por personas asintomaticas, los casos reportados, habian
sido transfundidos con sangre completa; sabiéndose que el
Toxoplasma invade todas células de los mamiferos con excepcion
de los eritrocitos sin nicleo, y permaneciendo viable en los
leucocitos, pudiendo ser ésta otra via de transmision del parasito

(8, 20)

El presente estudio investigd la presencia de anticuerpos a
Toxoplasma gondii, en donadores de sangre “‘sanos”, por medio de
la prueba de Hemaglutinacion Indirecta LH.A.; para lo cual se
estudiaron 100 donadores, adultos ¥ ambos sexos, todos ellos
residentes en la ciudad capital. La muestra fue obtenida en forma
aleatoria en el Banco de Sangre del Hospital Roosevelt. Ademas se
determiné la relacion de las siguientes variables: edad, sexo, ingestz
de carne mal cocinada o cruda, asi como el contacto con animales
domésticos especialmente gatos, con la presencia de anticuerpos
Toxoplasma gondii.



OBJETIVOS

sencia de anticuerpos contra Toxoplasma

Detectar la pre
gondii en donadores de sangre sanos, por medio de la

prueba de Hemaglutinacion Indirecta LH.A.

s: edad, sexo, ingesta de
contacto con animales
se relacionan con la

Determinar si los siguientes factore
carne mal cocinada, O cruda,

domésticos especialmente gatos,
presencia de anticuerpos a Toxoplasma gondii.

Conocer la utilidad de la prueba de Hemaglutinacion
Indirecta LH.A., en la determinacion de anticuerpos contra
Toxoplasma gondii en donadores de sangre sanos.



REVISION BIBLIOGRAFICA
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B Qoicolle o Louis M;iiezii Xfueecli]escublerto en 1908 por
( Utf,’_ﬂ- Ma_c tylus gondii), flsado en el Instituto ;agtezgegg rTéii:';ca:;
Investigaciones sobre leishmaniasis, poco antes de que Alfredo
Splendore (1909), informara el hallazgo del mismo pardsito en un
conejo de laboratorio, ante la Qociedad Cientifica de Sao Pablo,
Brasil. A partir de entonces, las nUMErosas investigaciones
realizadas han demostrado la importancia que la Toxoplasmosis

tiene en la patologia humana (4,13)

Kl Toxoplasma gondii, en frotes se ohserva que tiene
aspecto piriforme y Su tamafio oscila entre 4 y 6 micras de largo
por 2 a 3 micras de ancho. Estd cubierto por una membrana

celular y poses un niicleo esferoide con cariosoma central (8, 21).

Tiene una amplia distribucion en el reino animal, especialmente en

el gato doméstico y especies de felinos silvestres, en los cuales
parasitan las células del intestino y vias respiratorias. La infeccion
humana también puede provenir de otras especies como: Vacas,
cerdos, ovejas, gallinas, conejos, perros, entre otros (30)

o los animales, se infectan por via
transplacentaria, por ingesta de carne mal cocinada, y por
contaminacion de la tierra con ooquistes que maduran después de
ser excretados en las materias fecales del gato (12)

Los humanos, asi com

En la naturaleza, el Toxoplasma gondii se puede encontrar
de las siguientes formas: Taquizoitos (trofozoitos), Quistes en los
tejidos, y como QOoquistes, los cuales se encuentran solamente en la
familia de los gatos ¥ otros felinos. Los Taquizoitos se observan en
1a etapa aguda de la infeccion, invadiendo todas las células, con

3|



excepcion de los eritrocitos sin niicleo. Se reproducen por un tipo
de division binaria denominada Endodogonia, que conduce a la
formacion de un grupo de parasitos que terminan con la ruptura de
la célula, o se forma un quiste en el tejido (8, 13, 34)

El quiste es un elemento morfologico que juega un papel
impottante en el ciclo evolutivo del pardsito. La formacion de los
quistes es inducida cuando aparece la inmunidad, haciendo que la
infeccion se vuelva cronica y permanezcd latente por muchos anos,
quizas de por vida (34). Su tamafio varia de 20 a 200 micrones. -Se
caracteriza por tener pared propia, que tiene en su 1qter10r
numerosos parasitos de reproduccion lenta denominados
Bradizoitos. Los quistes pueden formarse practicamente en
cualquier organo o tejido, pero lo hacen preferentemente en el
tejido muscular y cerebro (13).

En el gato y otros felinos, tiene lugar un ciclo epitelial en
el intestino delgado, especificamente en el ileon, donde presenta
primeramente una fase multiplicativa (esquizogonias §uces1vas),
seguida de una fase propagativa (gametogonia), la termina con la
formacion de oodquistes que son eliminados al medio externo con
las heces, y en una sola defecacion pueden ir millones de estos.
Esta fase intestinal constituye la verdadera coccidiosis. .Los
ooquistes son eliminados inmaduros, son de forma esférica y miden
de 10 a 12 micras. En condiciones apropiadas el ooquiste continuia
su evolucion en el medio externo, formando en su interior dos
esporoquistes que se disponen transversalmente, cada uno de los
cuales contienen cuatro esporozoitos (12).

El gato continiia eliminando ooquistes durante 1 a 3
semanas v los esporoquistes formados pueden sobrevivir hasta 4
meses en el suelo himedo o en el agua. El gato se puede infectar
de estos ooquistes, en cuyo caso el periodo prepatente es de 21 a
24 dias; o también puede infectarse al devorarse algiin animal que
albergue quistes de Toxoplasma gondii (12, 30)

EPIDEMIOLOGIA: La Toxoplasmosis es una enfermedad

existente en todo el mundo. Es més frecuente en dreas de
temperatura intermedia y calida, como el fropico vy subtropico (4).
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Desde que se conoci6 la verdadera identidad del Toxoplasma
y se reconocio al gato domestico y otros felinos, como huéspedes
normales del parasito, sabemos que éstos juegan un papel
importante en la distribucion del mismo al medio externo.

Invertebrados coprofagos como las cucarachas y las moscas
pueden servir como transportadores de la forma oocistica. El ciclo
vital en la naturaleza también incluye huéspedes internmediarios
como los mamiferos pequefios, especialmente roedores y pajaros
que pueden ser infectados ya sea congénitamente, por carnivorismo
al ingerir huéspedes transportadores.

Fl suelo contminado es un factor importante en la
diseminacion del pafasito y de alli pueden infectarse, no solo gatos
sino otros mamiferos y aves conduciendo a una infeccion
asintomatica o a un estado de enfermedad evidente (4,12)

Por lo que conocemos al momento, el hombre puede
infectarse a través de: 1. Ingestion de ooquistes, que se encuentran
diseminados en los sitios donde los gatos defecan (jardines, patios),
o por ingestiobn o contaminacion a partir de huéspedes de
transporte. 2. Por la ingestion de quistes contenidos en carnes
semicrudas, sobre todo de res y cerdo. Los quistes son rotos por
enzimas digestivas, produciéndose una invasion al epitelio,
diseminandose por via hematogena a diferentes organos donde se
multiplican intracelularmente. 3. Por via transplacentaria, la cual
puede producir Toxoplasmosis congénita; también puede producirse
una contaminacion del feto al momento del nacimiento (5, 12)

Se han reportado casos donde el Toxoplasma gondii ha
permanecido en sangre donada para transfusion por personas
asintomaticas. Se sabe que el Toxoplasma no invade los eritrocitos,
pero permanece viable en los leucocitos, pudiendo ser otra forma
de transmision del parasito, el cual se ha demostrado sobrevive en
sangre total y citratada y almacenada a 4°C hasta por 50 dias (8)

Las mujeres que adquieren la infeccion aguda durante el
embarazo exponen al feto al riesgo de infeccion Toxoplasmica. La
transmision transplacentaria ocurre en el 330/0 de las infeeciones
agudas, La infeccion en el feto se puede manifestar con muerte in
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itero, aborto espontaneo 0 nacimiento del infante sintomatico o
sintomatico. La incidencia de la infeccion fetal estd relacionada al
nes durante el cual la madre adquiere la infeccion (7)

En el hombre existe una prevalencia progresiva de

reacciones serologicas positivas al aumentar la edad, siendo entre:

18 y 30 afnos su mayor frecuencia; no existe diferencia significativa
entre ambos SexO0s. ge han reportado casos de infecciones
accidentales por yia oral o transcutanea, algunas de ellas mortales.
También se sospecha la intervencion de insectos en la diseminacion
de la enfermedad, pues han descrito casos de Toxoplasmosis aguda
después de picaduras de garrapatas (1, 5)

Por lo que se sabe un individuo que se infecta permanece
parasitado por largo tiempo, tal vez de por vida (13)

Existe informacion acerca de la prevalencia de la
toxoplasmosis en Guatemala, Centro América y el resto del mundo,
por medio de estudios realizados previamente.

En Guatemala se han realizado diversos estudios sobre las
infecciones causadas por el Toxoplasma gondii, pudiéndose
mencionar el realizado por Gibson C. and Colemann en 1958,
titulado “The prevalence of Toxoplasma antibodies in Guatemala
and Costa Rica”, este estudio fue realizado en Escuintla ¥
demostrd que un 940/0 de la poblacion estudiada tenia un elevado
titulo de anticuerpos 2 Toxoplasma gondii (14).

Aguilar J. en 1960 realiza un trabajo de tesis titulado
«“Consideraciones sobre Toxoplasmosis en Guatemala”, encontrando
un 40o/0 de reacciones positivas al parasito, en pacientes gestantes
del Hospital Roosevelt (2). Matta et al. en 1972, encontraron
anticuerpos contra Toxoplasma gondii en 1.30/0 de nifias mayores
de 10 afos, utilizando en este estudio la prueba de Anticuerpos
Fluorescentes (5)

Lopez R. L, en 1977, realizo una investigacion serologica en

264 personas de ambos sexos y de diferentes edades, encontrando
que el 41o/0 presentaban titulaciones mayores de 1:128, el estudio
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fue realiado en la comunidad de Santa Maria Cauqué (21)

Rodriguez 0. en 1977, estudio ¢]a Toxoplasmosis ¥
Coriorretinitis en Jacaltenango”’, encontrando  anticuerpos
Toxoplasma en 650/0 de los casos estudiados. Ademas, encontro un
190/0 de Toxoplasmosis activa, tomando como parametro la
titulacion de 1:128 27

Caceres et al. en 1979, realizaron un trabajo de tesis
titulado “Coriorretinitis Toxoplasmica en Guatemala”, en el cual se
estudiaron 500 casos de pacientes con sospecha de Toxoplasmosis
ocular. Las muestras de estos pacientes fueron enviadas por
distintos laboratorios privados ¥ pablicos al laboratorio de
inmunologia del Hospital General, donde fueron procesados por la
taenica de Anticuerpos Fluorescentes Indirectos, encontrando que
el 300/0 de las muestras tenian titulos de 1:160 o mds; el motivo

principal de referencia fue de coriorretinitis en un 730/0 (6)

Ramirez et al. en 1979, estudiaron 320 mujeres
embarazadas que asistian a control prenatal al centro de salud
No.1 de la capital, encontrando un 450/0 de anticuerpos 2
Toxoplasma gondii utilizando el método de LH.A. (5)

Pinto L.V., en 1980 realiza un trabajo de tesis titulado
«“Toxoplasmosis Congénita Investigacion Serologica”, estudiando
200 pacientes gestantes con historia de embarazos anormales
incluyendo mortinatos y abortos en el Hospital Roosevelt.

Encontrando titulaciones positivas en un 350/0 de la muestra (22).

Torres M. en 1980, estudia la “Poxoplasmosis Congénita”,
el cual es realizado en el Hospital Roosevelt en 20 fetos ¥
mortinatos de los cuales se obtuvo muestras de cerebro y ojos para
i estudio histologico e inoculacion intraperitoneal en ratones
albinos; ademas se realizd un estudio serologico a las madres, por
medio de la prueba de Hemaglutinaci()n Indirecta, encontrando que
un 350/0 de las madres tenian anticuerpos contra Toxoplasma

gondil (31).

Domin‘guez A. en 1981, realizé un ¢‘Estudio
Epidemiologico de la Toxoplasmosis en la ciudad de Guatemala”,
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encontrando un 850/0 de positividad de anticuerpos contra
Toxoplasma gondii en madres con historia de abortos o mortinatos.
El numero de casos estudiados fueron 32, y se utilizo la prueba
LH.A., el estudio se realizo en el Hospital Roosevelt (10)

Hernandez O., en 1981, efectiia un estudio en el Centro de
Salud de la colonia Carolingia de la ciudad capital, en 53 mujeres
embarazadas que asistieron a control prenatal, encontrando un
400/0 de positividad de titulos de anticuerpos a Toxoplasma, se
utilizb la prueba de Hemaglutinacion indirecta (18).

Salazar M., en 1981, estudia la “Titulacion de Anticuerpos
a Toxoplasma gondii y Conducta Durante el Embarazo”, este es
realizado en el IGSS, en 200 pacientes gestantes, en las que
encuentra 380/o de pacientes con anticuerpos a Toxoplasma
gondii, de las cuales 140/0 fueron positivas con diluciones mayores
de 1:256, las titulaciones se realizaron por medio de la prueba
LH.A. (28)

Guevara V., en 1981, realiza en el Hospital Rodolfo Robles
de la ciudad capital un “Estudio de Toxoplasmosis Ocular v su
Diagnostico por la prueba de Hemaglutinacion Indirecta”, en 36
pacientes con diagnostico clinico de coriorretinitis Toxoplasmica,
encontrando que un 500/o de pacientes presentaban anticuerpos a
Toxoplasma gondii (17)

Chivez B.,L. et al, en 1982, realizan un estudio
denominado “Toxoplasmosis: Conocimiento y Terapéutica en
Guatemala” el cual se basa en una encuesta realizada en 81
médicos y cirujanos de la ciudad capital, siendo éstos: 29 pediatras,
26 gineco-obstetras, 18 internistas, 7 oftalmologos y 1 infectologo.
La encuesta concluye que del total de los especialistas consultados,
los mismos tienen sblo un 500/o de conocimientos sobre la
enfermedad y su tratamiento; tomando como factores
determinantes para tan bajo conocimiento solo la infeccion
Toxoplasmica la falta de recursos diagnosticos y medicos (9)

Gonzalez, M., en 1982, investigb la titulacion de
anticuerpos contra Toxoplasma gondii, en el puesto' de salud de
Flores Costa Cuca, encontrando que de 27 casos estudiados 750/0
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tenfan anticuerpos contra Toxoplasma. El estudio se realizo en
mujeres embarazadas gue asistian a control prenatal, las edades de
las estudiadas oscilaron entre 15 y 42 anos (16)

Valle L., en 1982, estudio la prevalencia de “Toxoplasmosis
Asintomatica en Mujeres Embarazadas” el cual se realizd en el
IGSS, demostrando que de 96 pacientes estudiadas asistentes a
control prenatal 41.60/0 tenian anticuerpos contra Toxoplasma.
Ademas todos los casos positivos habian tenido algiin contacto con
gatos, en el hogar (33)

Coyoy et al., en 1983, desarrolla un estudio sobre
Toxoplasmosis, en 320 miembros del personal de enfermeria del
Hospital Roosevelt, de los cuales 31lo/o presentaban anticuerpos
contra Toxoplasma. Se utilizd la prueba de LH.A. como medio de
diagnostico (5)

Cabrera V.H., en 1984, realiza un trabajo de tesis
denominado “Deteccidon de Anticuerpos contra Toxoplasma gondii
y Citomegalovirus en Sangre de Cordon Umbilical en Recien
Nacidos”, en el cual estudio 180 muestras de sangre de cordon
umbilical de recién nacidos, encontrando seropositividad en
41.660/0 a Toxoplasma gondii y 1.660/o a Citomegalovirus
utilizando las pruebas de LH.A. y ELISA, respectivamente, el
estudio se desarrolld en el Hospital General de la capital (5)

Castillejos J., en 1984, estudio la ‘“Deteccion de
Anticuerpos contra Toxoplasma gondii”, en 100 nifias de 12 a 18
afios en una escuela urbana de la capital, encontrando un 48o/o de
positividad con anticuerpos contraToxoplasma; ademas determino
gue un 83.330/0 tenian contacto con gatos; utilizo la prueba de
LH.A. (7)

En la repiblica de El Salvador, C. A, en 1984, se efectud
un estudio denominado “Incidencia de Toxoplasmosis Asintomatica
en Donantes Profesionales y Voluntarios de la zona Metropolitana
de El Salvador, utilizando la tecnica de Hemaglutinacion Indirecta
Toxo-ITHA”. Dicho estudio se efectud en el Instituto Salvadoreno
de Seguridad Social en 400 donantes, 200 de ellos catalogados
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como profesionales que vendieron su sangre al ISSS; y otros 200
donantes voluntarios de la Cruz Roja. A todos ellos se les
considero sanos y se les practico la determinacion de anticuerpos
contra Toxoplasma, encontrando 80.50/0 de positividad en los
donantes considerados profesionales y un 42.50/0 de positividad en
donantes voluntarios (8)

INMUNIDAD: Los parasitos tienen especiales reacciones
inmunologicas desde el punto de vista de las infecciones causadas
por los mismos, cambian con mucha facilidad su expresion
antigénica, y de esta forma producen infecciones cronicas (35)

La existencia de una factor termo-labil, fue comunicada por
Sabin-Feldman, siendo este factor diferente de los anticuerpos
especificos. Es una combinacion de anticuerpos termoestables mas
un activador, que es una inmunoglobulina que depende del
complemento para su accion. No se sabe si la presencia de este
factor se debe a la exposicion a Toxoplasma o a infecciones o
colonizacion con otros organismos que tienen reaccion cruzada (1)

La respuesta de anticuerpos aparece rapidamente luego de
una infeccion por Toxoplasma. La Toxoplasmosis incluye inmunidad
celular representada por la fagocitosis y la digestion de
microorganismos. Existe también inmunidad mediada por
anticuerpos, la cual puede ser medida por distintas pruebas de
laboratorio. Los anticuerpos precoces estan relacionados
directamente con la pared celular del protozoo y son del tipo IgM
y aparecen en la etapa aguda de la infeccion. Los anticuerpos
ta.zrdios que estan relacionados ' directamente con los componentes
citoplasmaticos del parasito son del tipo IgG, los cuales aparecen
en la etapa cronica de la infeccion (26)

Se ha demostrado que el S.R.E., carece de accion defensiva
contra Toxqplasma gondii, los cuales son capaces de desarrollarse
en él, en alglin momento del ciclo (8)

También debe considerarse lo que es “Resistencia Natural”,

este fenomeno se observa en algunas especies de huéspedes que son
geneticamente mas resistentes a la infeccion primaria que otros
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huéspedes, éstos independientes de la cepa de Toxoplasma. La
madurez es un factor importante en la resistencia natural, hecho
que ha sido observado en el hombre (13). Inmunidad Adquirida,
es un término que caracteriza la capacidad que se desarrolla en un
huésped para controlar especificamente un niimero de toxoplasmas
después de la infeccion, pudiendo restringirla o acabando con ella.
La inmunidad adquirida depende tanto de factores celulares como
de anticuerpos.

En un huésped sensibilizado especificamente y expuesto de
nuevo al Toxoplasma se desarrolla el fenomeno de
“Hipersensibilidad”’, que consiste en una intensa necrosis y una
reaccion inflamatoria. La hipersensibilidad en el hombre es de tipo
tardio. Lo que se puede ver en el caso de infecciones por
toxoplasma con la prueba de Toxoplasmina (13)

La infeccion Toxoplasmica, confiere resistencia a infecciones
por otros parasitos intracelulares como: Listeria Monocytogenes,
Brucella Mitilenses, Besnoita Jellisones, Virus del Mengo, aunque
por pocos anos.

El Toxoplasma es el primer parasito protozoario que debe
ponerse en la lista de agentes que producen interfferon (1)

SINTOMATOLOGIA: El grado de dafio producido por el
toxplasma depende tanto del niimero de células destruidas, como
de la hipersensibilidad desarrollada por el huésped. Las
manifestaciones clinicas en los humanos estan relacionados a una
mayor vulnerabilidad del huésped afectado (26)

La mayoria de las infecciones ocurren en forma
asintomatica o causan una ligera sintomatologia poco especifica,
por lo cual pasa desapercibida. Como consecuencia de estas
infecciones aparecen posteriormente anticuerpos circulantes aun sin
haber historia previa de infeccion inicial, produciendo cuadros
clinicos muy variados o bien cursar asintomaticamente. De acuerdo
con el momento de aparicion de la infeccion Toxoplasmica, se
divide en adquirida y congénita. Cuando una persona se infecta con
toxoplasma éste se disemina desde su punto de entrada por todo el
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organismo a traves de la via sanguinea; se reproduce
intracelularmente causando la muerte de la celula, eésta
proliferacion constituye la forma activa de la Toxoplasmosis. Luego
conforme la inmunidad celular se produce y los anticuerpos
circulantes aumentan, declina la proliferacion parasitaria y el
Toxoplasma se protege formando el quiste, principalmente en el
cerebro y fibras musculares (13, 35)

La forma activa de Toxoplasmosis ocurre por lo general de
forma asintomatica, pero en algunos casos puede transformarse en
un cuadro cronico, conforme el huésped respomde
inmunologicamente, siendo este Gltimo caso de cierta duracion.

Cuando el huesped logra superar esta fase, adquiere la
forma latente de la infeccion Toxoplasmica,

Para fines descriptivos, la Toxoplasmosis suele dividirse de
las siguientes formas:

Toxoplasmosis Aguda Febril.
Toxoplasmosis Ganglionar o Linfatica.
Toxoplasmosis durante el Embarazo.
Toxoplasmosis Neonatal.
Toxoplasmosis Ocular (13, 35)

Sk gopo =

DIAGNOSTICO: El diagnostico de la Toxoplasmosis no es
facil y depende a menudo, de una combinacion de signos y
sintomas clinicos, con estudios de laboratorio e histologia (35).

Los métodos de laboratorio para el diagnostico de la
Toxoplasmosis se basan en:

il Demostracion directa del parasito.

2, Pruebas serologicas (demostracion de anticuerpos en suero,
LCR y humor acuoso).

3. Pruebas de tipo alérgico (toxoplasmina) (13)

1. Demostracion Directa o Indirecta: se basa en la
demostracion microscopica del parasito en tejidos corporales como:

16

B

LCR, sangre, saliva, esputo, etc., o bien en preparaciones con
oposicion o cortes histologicos. Esta es una tarea dificil y solo se
consigue esporadicamente.

En algunos casos es necesario recurrir a la demostracion
indirecta del parasito mediante la inoculacion del material
sospechoso en animales de laboratorio especificamente ratones

(13, 35)

2, Pruebas serologicas: ante la dificultad de la demostrac_ién
directa e indirecta del parasito, se emplean los métodos serologicos
para la demostracion de anticuerpos en suero, LCR, humor
acuoso (25)

2.1  Prueba de Sabin-Feldman: llamada también prueba del
colorante, de tincion, de lisis parasitaria. Fue descrita por
Sabin-Feldmann en 1948. Durante el transcurso de los afios ha sido
modificada ligeramente por diversos investigadores.

Sirve para estimar la formacion de anticuerpos
neutralizantes. Se basa en el hecho de que losToxoplasmas frescos
obtenidos de exudado peritoneal de ratones blancos infectados
puestos en presencia de anticuerpos especificos y un factor
accesorio semejante al complemento, que se encuentra en el suero
humano fresco, sufren lisis del citoplasma, la que se pone de
manifiesto con el uso del azul de metileno (13, 14).

La prueba del colorante se hace positiva de una semana a
14 dias, después de iniciada la infeccion, los titulos se elevan
rapidamente alcanzando su maxima elevacion entre la sexta y
octava semana después de la infeccion, Los titulos se mantienen
por un tiempo y descienden lentamente, tardando semanas, meses
y muchas veces tardando afios. Generalmente persisten de por vida.
La prueba de tincion se considera altamente especifica, sensible y
capaz (13, 35)

2.2 Prueba Indirecta de Anticuerpos Fluorescentes (PIAF): es
una prueba que se emplea como alternativa de la reaccion de
Sabin-Feldmann con igual sensibilidad y especificidad. La curva de
comportamiento de los anticuerpos es similar a los detectados en la
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prueba del colorante y la interpretacion de los titulos se hace de la
misma forma. Remington (1968) aplico una variante a esta prueba
para identificar anticuerpos del tipo IgG e IgM en recién nacidos,
con el objeto de identificar los casos con verdadera infeccion (13)

2,3  Prueba de Fijacion del complemento: esta prueba fue
aplicada por Nicolau y Ravelo en 1937, para detectar anticuerpos
contra Toxoplasma. La reaccion se basa en la propiedad que tienen
ciertos anticuerpos de fijar el complemento. La reaccion positiva se
interpreta como indicador de la infeccion, Tiende a negativisarse
entre los seis a nueve meses o afos en algunos casos. Nunca alecanza
titulos tan altos como la prueba den colorante o el PIAF. Se
utiliza para determinar estados activos de la infeccion, por lo que
su valor es limitado (13, 26).

24  Prueba de Hemaglutinacion Indirecta LH.A.: Diversos
autores han demostrado la aplicabilidad de esta prueba en sus es—
tudios a una variedad de antigenos. Esta prueba fue introducida
por Jacobs y Lunde en 1957, en el diagnostico serologico de la
Toxoplasmosis. El método consiste en sensibilizar eritrocitos de
carnero, previamente tamizados, con antigenos solubles de
Toxoplasma, obtenidos de exudado peritoneal de ratones
infectados, los cuales en presencia de un suero con anticuerpos

especificos, se aglutinan caracteristicamente en el fondo del
tubo (13)

Los anticuerpos aparecen en la segunda semana de la
infeccion y suben de titulo lentamente alcanzando el méximo
aproximadamente a los cuatro meses de la infeccion adquirida y
mas o menos a los seis meses de la infeccion congénita, luego
disminuye paulatinamente pudiendo permanecer las personas
positivas con titulos bajos por largo tiempo (26)

Se da significado diagndstico a reacciones positivas que se
inician a diluciones de 1:64 — 1:128. Esto nos podra estar
indicando infeccion antigua o bien primer estadio de infeccidn
reciente. Para verificar se efectla un nuevo examen en 2 a 3
semanas; un aumento en el titulo de dos diluciones o mis nos
indica infeccion aguda por Toxoplasma. La prueba manejada
correctamente es ampliamente satisfactoria y los titulos que se
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obtienen con esta prueba concuerdan con los obtenidos con la
técnica de anticuerpos fluorescentes indirectos (13, 26, 35)

2.5 Prueba de Fluorescencia de Anticuerpos Especfficos IgM a

Toxoplasma: esta prueba fue creada por Remington, y se
basa en que los anticuerpos IgM no cruzan la placgnta_; por lo que
su presencia en el feto indicara infeccion Toxoplasmica en)todo
momento. Los anticuerpos IgM formados por el feto son estlrp}llo
antigénico, que pueden detectarse en la sangre,del co}:don urpblhcal
o en el suero del recién nacido hasta el quinto dia de vida. Se
deberan tomar al menos dos muestras con interv.alo de dos semanas
para definir en caso de titulos bajos, en cualquier prueba utilizada
y asi determinar o confirmar la infeccion (26)

3. Toxoplasmina: fue introducida por Frenkel en 1948. La
prueba consiste en inyectar intradérmicamente 0.1 ml, de
antigenos en un brazo e igual cantidad en el otro brazo.

La reaccion es de tipo retardado por lo que su llectura
debera hacerse en las 48 horas siguientes. La pruelza comienza a
positivizarse hacia las 24 horas y persiste por 4 a 6 dias. La p]cu.le_ba
indica simplemente hipersensibilidad al 'I-‘oxopl_:{sma y se positiviza
cerca del segundo mes después de la infeccion mas tarde’ aln,
quizds afios, permaneciendo positiva mientras exista el_ eSt‘.El‘nl-ﬂO
sensibilizante, lo que es corriente de por vida. St.l’valor diagnostico
se reduce a las formas cronicas, La mayor aplicacion de esta prueba
es en estudios epidemiologicos (13, 35)

PREVENCION: No existe vacuna contra la Toxoplasmosis.
Se ha recomendado el uso de las pruebas para rI_‘c’moplausn{al gonfi‘n,
bancos de sangre para evitar la posible propagacion de la infeccion
toxoplasmica (8)

TRATAMIENTO: Se ha recomendado el uso de
pirimetamina y de sulfadiacina, pudiéndose usar ambas combinadas,
ya que actiian en forma sinérgica (17)
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MATERIAL Y METODOS

En la realizacion de nuestra investigacion, se estudiaron 100
donadores de sangre sanos, de ambos sexos, asistentes al Banco de
Sangre del Hospital Roosevelt.

Se extrajo 5 ce. de sangre a cada uno de los donadores, los
cuales fueron depositados en frascos sin anticoagulante, para
posteriormente, ser centrifugadas las muestras sanguineas para la
obtencion de suero y asi poder realizar en él la prueba de
Hemaglutinacion Indirecta especifica para Toxoplasma gondii, La
coleccidn de la muestra fue obtenida en forma aleatoria.

Ademéds, se obtuvo informacion por medio de entrevista
directa acerca de la presencia de gatos u otros animales domesticos,
asi como de la ingesta de carne mal cocinada, en el hogar de cada
uno de los donadores estudiados.

Se utilizaron también los siguientes materiales:

a. Reactivos para la deteccion de anticuerpos contra
Toxoplasma gondii, Cellognost, el cual es producido por la casa
comercial Hoeschst, (reactivo principal, reactivo de control de
células, diluyente, absorbente, sueros de control positivo y
negativo)

b. Equipo de laboratorio (alcohol, algodon, jeringas, tubos de
ensayo, centrifugas, pipetas de 25ul, microdiluyentes de 25ul,,
policubetas de 96 pocitos)

c. Cuestionarios elaborados para la obtencion de informacion.,

TECNICA Y PROCEDIMIENTO

El antigeno utilizado en esta prueba para detectar
anticuerpos contra Toxoplasma gondii es mixto, esta constituido
por componentes citoplasmaticos solubles y por insolubles de la
membrana celular del toxoplasma, lo que hace posible revelar no
solo los anticuerpos precoces relacionados directamente con la
pared celular del protozoario que son del tipo IgM y que aparecen
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en la etapa aguda de la infeccion; sino también aquellos 31  Se afiade 0.025 mls. de diluyente en cada cubeta del

ant1c1llerpos tardlgs relacionados directamente con los componentes No.1 al No.7

citoplasmaticos del parasito que son del tipo IgG, los cuales AT

B A B o B2 Sealude b e e o eubeta No.d a No2

REACTIVOS as? suc_esi.vamente _hasta llegar a la No.7 empleando

microdiluidores calibrados con 0.025 mls.

i Reactivo principal (globulos rojos de carnero sensibilizados 4. Se prepara la cubeta No.5 para control de células asi: se
con estrgcto antigénico de Toxoplasma gondii afiade 0.025 mls. de diluyente a la cubeta No.b5
Concentracion celular 0.50/0). mezclandose bien con un microdiluidor de 0.025 mls. v a

. dilucion de 1:128.

“ Retaclt)l‘vl(_) (ciie control de células (eritrocitos de carnero 5. Se agitan los frascos gotero del reactivo y control de
855 2/01)1251 os no sensibilizados, concentracion celular células, por todas aquellas que estuvieran suspendidas.

- 6. Se depositan 50 microlitros con reactivo a la cubeta No.7.

3 Dilifyérite “solieitn salt . T Se depositan 2 gotas de control de células a la cubeta No.5.

i 4 solucion salina tamponada con preservativo y 8. Se mezcla bien el contenido agitando la policubieta varias
suero normal de conejo al 10/0) e _

4 Ab s.oz:p ente (eritrocitos iabiimadans gy oile 1o 9. }Slzr;glf:uba la policubeta a temperatura ambiente por 2 a 3
sensibilizados concentracion celular 100/0) 10. Los resultados se leyeron de la forma siguiente:

5 g d s ) : 10.1 Botdn compacto de células: NO REACTIVO

s 11.1§;()2 I? cﬂo_ntrol positivo (humano, titulo normalizado de 10.2 Botéon semi-compacto de células con agujeros

512, liofilizado) pequefios en el centro: REACTIVO.
6. Suero de control negativo (humano liofilizado) A los positivos en dilucion de 1:128 se les efectuaron
PROCEDIMIENTO pruebas cuantitativas de la manera siguiente:

ambifente’ por espacio_de 1 hora, retiraindose el coagulo formado,
centrifugandose a continuacion a 2,500 revoluciones por un tiempo
de 10 minutos; procediendose luego de la siguiente forma:

1,

2,
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Las muestras a analizar se dejan coagular a temperatura

Ideptlflcacién a cada uno de los sueros con un nimero de
registro.

Se marco la policubeta con los niimeros correspondientes a
los sueros a testar.

P_rep.aracién de una dilucion de 1:128 de cada suero, de la
siguiente forma:

J

1. Suero del paciente a testar.

2, Se marcan las policubetas con la numeracion
correspondiente de los sueros a testar.
3. Se preparan diluciones de los sueros hasta la cubeta No.12,
3.1  Se afiade 0.0025 mls., de Buffer a cada cubeta de la
No.1 ala 12,

39  Se afiade 0.0025 mls., de suero a la cubeta No.1.

3.3 Se transfiere 0.0025 mls., de la cubeta No.1 a la
No.2 v asi sucesivamente hasta llegar al No.12.

Se afaden 2 gotas del reactivo a las cubetas del 8 al 12,

Se mezcla bien el contenido de cada uno de los pozos

agitando la policubeta varias veces.

o
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Se incuba a temperatura ambiente por 2 a 3 horas.
Lectura de resultados, pudiéndose hacer hasta 24 horas de
realizada la prueba.

PRESENTACION DE RESULTADOS




CUADRO No. 1

TOTAL DE LAS TITULACIONES DE ANTICUERPOS CONTRA

TOXOPLASMA GONDII Y SUS PORCENTAJES; EN 100

DONADORES DE SANGRE. HOSPITAL ROOSEVELT,
GUATEMALA, ABRIL-MAYO DE 1985

Tirulaciones de
anticuerpos con- Numero de Porcentajes
tra Toxoplasma g Donadores
< 1:128 73 T30/0
>1:128 27 270/0
Tl sl GasE 100 1000/0
estudiados

FUENTE:Boleta de recoleccion de datos. Hospital Roosevelt.
Guatemala, abril-mayo de 1985.
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CUADRO No. 2

TITULACION DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASH
YPLASM
GONDII EN 100 DONADORES DE SANGRE. AMROS SExoé
GUATEMALA, ABRIL-MAYO DE 1985 '

CUADRO No. 3

TITULACION DE ANTICUERFOS CONTRA TOXOPLASMA
GONDIT EN 100 DONADORES DE SANGRE. AMBOS SEXOS.
HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA, ABRIL-MAYO DE

Sexo 1985
| Donadores Donadores TOTAL
Titulos Masculinos Femeninos
<1:198 a0 Sexo Donadores Donadores
: 13
: o Titulos Masculinos Femeninos TOTAL
>1:128 23 4 o7 ‘
e < 1:128 60 13 73
otal d
Casos e: 33 1:128 13 2 15
17
tudiados. 108 1:256 8 2 10
1:512 2 2
Total de
Donadores 83 17 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Hospital Roosevelt. Guatemala

abril-mayo de 1985.
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FUENTE: Boleta de recofeccion de datos. Hospital Roosevelt. Guatemala,

abril-mayo de 1985.




CUADRO No. 4

TITULACION DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA

GONDII EN 100 DONADORES DE SANGRE, AMBOS SEXOS

Y POR GRUPOS ETAREOS. HOSPITAL ROOSEVELT GUA-
TEMALA, ABRIL-MAYO DE 1985

Edad
Titulos 1822 | 23-27 | 28-32 | 33-37 | 38-42 | 4347 | 48-52 | Total
< 1:128 8 19 16 12 11 5 Z 73
1:128 2 3 2 5 3 15
1:256 2 3 21 1 1 1 10
1:512 1 1 2
Total de
Donadores 13 25 20 18 16 5 3 100
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Hospital Roosevelt. Guatemala,

abril-mayo de 1985.
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CUADRO No. 5

TITULACION DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA

GONDII EN 100 DONADORES DE SANGRE, SEXO MASCU-

LINO POR EDAD. HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA,
ABRIL-MAYO DE 1985.

Edad
Titulos 18-22 | 23-27 { 28-32 | 33-37 | 38-42 | 43-47 | 48-52== Total
< 1:128 7 15 13 10 8 ] 2 60
1:128 2 3 5 3 13
1:256 2 2 2 1 1 8
1:512 1 1 2
Total de
Donadores 12 20 15 15 13 5 3 83

Boleta de recoleccidén de datos. Hospital Roosevelt. Guatemala,
abril-mayo de 1985.

FUENTE:
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CUADRO No. 7

TITULOS DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA GON-

DII Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE GATOS U

OTROS ANIMALES DOMESTICOS, EN 100 DONADORES DE

SANGRE AMBOS SEXO0S. HOSPITAL ROOSEVELT, GUA-
TEMALA ABRIL-MAYO DE 1985,

CUADRO No. 6

TITULACIONES DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA
GONDII EN 100 DONADORES DE SANGRE, SEXO FE-
MENINO POR EDAD. HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA

ABRIL-MAYO DE 1985.
Namero de Numero de Sin gatos
Titulos Donadores Donadores u otros TOTAL
Afios con gatos otros ani- animales do-
males mésticos
Titulos 18-22 | 23-27 | 28-32 | 33-37 | 38-42 | 43-47 | 48-52 | Total
<1:128 11 25 37 73
< 1:128 i 4 3 2 3 13
1:1 15
1:128 i : 28 6 4 5
1: 3 3 4 10
1:256 1 1 5 256
1:512 1:5612 1 1 2
Total de Total de
Donadoras 1 5 5 3 3 17 Donadores 21 32 47 100
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Hospital Roosevelt. Guatemala,
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Hospital Roosevelt. Guatemala, abril-mayo de 1985.

32

abril-mayo de 1985.
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CUADRO No. 8

TITULACION DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA
GONDII EN 100 DONADORES DE SANGRE, Y SU RELACION
CON LA INGESTA DE CARNE SEMI_CRUDA O CRUDA
HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA. ABRIL_MAY) DE

1985
Donadores que Donadores
ingieren car- ingi
: que ingie-
Titulos ne semi-cruda ren carne TOTAL
o cruda bien cocida
1:128 8 65 73
1:128 15
15
1:256 2
8 10
1:612 2
2
Total de
Donadores 10
90 100

FUENTE: i6
TE: Boleta de recoleccion de datos. Hospital Roosevelt. Guatemala

abril-mayo de 1985.
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CUADRO No. 9

TITULACION DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA
ES DE SANGRE, AMBOS SEXOS Y

GONDIL EN 100 DONADOR
SU CLASIFICACION COMO DONANTES. HOSPITAL ROOSE-

VELT. GUATEMALA, ABRIL—-MAYO DE 1985

FUENTE: Boleta de
abril-mayo de 1985.

* y/oluntario/Remunerado.

Donadores Donadores

Titulos Voluntarios Vol/Rem™ Total

< 1:128 41 32 73

1:128 6 9 | 15

1:2566 8 2 10

1:5612 2 2
Total de

Donadores 55 45 100

recoleccion de datos. Hospital Roosevelt. Guatemala,
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CUADRO No. 10

TITULACION DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA

GONDII EN 100 DONADORES DE SANGRE, POR SEXO Y SU

CLASIFICACION COMO DONANTES. HOSPITAL ROOSEVELT,
GUATEMALA, ABRIL-MAYO DE 1985

] Donador Donador
Titulos Sexo Voluntario Vol/Rem™ Total
Masculino 10 13
1:128 < &
Femenino 4 4
Masculino 28 32
1:128 *
Femenino 13 13
Total de
Donador 513} 45 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Hospital Roosevelt.
Guatemala, Abril-Mayo de 1985.

* .
Voluntario/Remunerado.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se estudiaron 100 donadores de sangre, adultos y de ambos
sexos, gue asistieron al Banco de Sangre del Hospital Roosevelt.

Del total de casos estudiados se obtuvo un 270/0 de
positividad de anticuerpos contra Toxoplasma gondii,
encontrandose 150/0 con titularidad de 1:128, 10o/0 con
titularidad de 1:256, ¥y 90/0 con titulos de 1:512, El grupo que
mostro titulaciones menores de 1:128 fue de 73 donadores y que

fueron considerados negativos (cuadros No. 1 v No. 3)

De los 100 donadores estudiados 83 fueron hombres y 17
mujeres. 4 mujeres presentaron positividad contra anticuerpos de
Toxoplasma gondil ¥ 13 fueron seronegativas. 60 de los 83
hombres fueron negativos, giendo 23 los seropositivos,
correspondiendo a un 82.190/0 a los negativos ¥y 85.180/0 a los
positivos. (Cuadro No. 2)

De los 15 donadores que presentaron titulaciones de 1:128,
13 son hombres y 2 mujeres, lo que corresponde a 86.660/0 ¥
13.330/0 respectivamente. 10 donadores presentaron titulaciones
de 1:256 de les cuales 8 fueron hombres y 2 mujeres.

9 fueron los Unicos donadores masculinos que presentaron
seropositividad de 1:512. (Cuadro No. 3). A todos estos donadores
se les realizO una nueva prueba de Hemaglutinacion Indirecta 3
semanas despueés de realizada la primera prueba, pero mantuvieron
sus titulos iniciales.

El cuadro No. 4 muestra la relacion que encontro en la
titulacibn positiva en ambos SeX0S ¥ por grupos etareos en los
donadores estudiados.

De los 15 donadores gue presentaron titulaciones de 1:128, 2
estuvieron entre las edades comprendidas de 18-22 afios, 3 en las
edades de 23-27 afios, 2 en las edades de 28-32 afios, 5 en las
edades de 33-37 afios lo que es igual al 33.330/0; y 3 donadores en
las edades de 38-42 aflos. Los 10 donadores que presentaron
titulaciones de 1:256, se distribuyeron de la siouiente manera: 2 en
las edades comprendidas entre 18-22, 3 entre 23 a 27 anos, que
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corresponde a 30o/0. En las edades de 28 a 32 anos se encuentran
2 donadores, 1 en edades entre 33-37, 3842 y 4852 afios
respectivamente, 2 donadores presentaron titulaciones de 1:512 y
estuvieron en edades comprendidas entre 18-22 y 38-42 afios,
respectivamente.

El cuadro No. 5 muestra la titulacion del sexo masculino por
edades, siendo 13 los que presentaron titulos de 1:128 de los
cuales 2 estan en edades entre 18-22 afios, lo que corresponde a un
15.380/0; 3 entre 23-27 aiios, igual a un 23.070/0; 5 en edades
entre 33-38 aifios correspondiendo a 388.460/0; 3 donadores
masculinos en edades de 3842 anos. De los 8 donadores
masculinos con titulos de 1:256 y 2 en cada una de las siguientes
edades: 18-22, 23-27 y 28-32 respectivamente y 1 en cada una de
las edades 38-42 y 48-52 afios, respectivamente (cuadro No. 5).

El cuadro No, 6 muestra la relacion que se encontrd en la
titulacion positiva de los donadores femeninos v sus edades. De las
4 mujeres positivas, 2 poseen titulos de 1:128 y tienen edades
entre 28-32 afios, y 2 con titulos de 1:256 en edades de 23-27 y
33-37 afios, respectivamente.

El cuadro No. 7 muestra la relacion que se encontrd entre la
titulacion positiva y la presencia de gatos u otros animales
domeésticos en el hogar de los donadores estudiados. El nimero de
donadores que tienen gatos en su casa fue de 10 de un total de 27
positivos, lo que corresponde a un 37o/o. Dentro del grupo
seronegativo 11 donadores tienen gatos en su hogar de un total de
73 negativos, lo que es igula a un 150/0.

De los 15 donadores con titulos de 1:128, 6 poseen gatos o
sea el 40o/0, 4 tienen otros tipos de animales domésticos que no
son gatos, y que es igual al 26.600/0, v 5 que no tienen contacto
con ningan tipo de animal, o sea el 33.330/0. En los 10 donadores
con titulos de 1:256, 3 tienen gatos, o sea el 300/0, otros 3 tienen
contacto con otros animales que no son gatos y 4 que no tienen
contacto con animales y que corresponde a un 40o/o. Los 2
donadores con titulos de 1:512, 1 tiene contacto con gatos en su
hogar, y el otro no posee ningiin tipo de animal.

! Con relacion a la ingesta de carne, 10 donadores refirieron
Ingerir carne mal cociada o cruda regularmente, de los cuales 2
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titulos de 1:266 o sea el 200/0. Los restantes 8 son

s, 0 sea el 10.950/0. (Cuadro No. 8)
gre estudiados, 55 fueron

presentaron
seronegativo

e los 100 donadores ’de san S, !
volun]?arios y 45 recibieron alghin tipo de remuma-racllorgn6 %&)0«?3106
donadores voluntarios fueron negativos 0 13'9.121289 " 1n19 o
donadores voluntarios presentaron.tltulos de 1: ,’t 11 Agtir
a un 400/0. 8 donadores voluntarlos presentaron titulo: :

o sea el 800/0.

que recibieron algiin tipo de
sitivos distribuyéndose de la
1:128 o sea el 60o/0; 2 con
o, v los otros 2 presentaron

Del grupo de 45 donadores
remuneracion 13 fueron seropo
signiente forma: 9 con tlt"LllOS de
titulos de 1:256 lo que es igual a 200/
titulos de 1:512, (Cuadro No. 9)

iti luntarios y de
27 donadores positivos 14 fueron vo
& tostolcEieron hombres v 4 mujeres, los 13 restal.l‘tef.1 ];usero;l
o unerados vy fueron solo hombres, cormspond1@31(1i oedmtes
r’566m520/0 Del grupo de 73 seronegatlrvo: hub(;r ;%,g dg:::doxes
4 : '
tarios hombres, 13 donadoras voluntaria
‘I;?éltl;cnuﬁnos remunerados siendo el 53.330/0. (Cuadro No. 10)
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DISCUSION DE RESULTADOS

La positividad encontrada en este estudio es similar con los
resultados obtenidos en otras investigaciones realizadas en el pais.
La prevalencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii es alta en
nuestro medio, asi como en los otros paises del area
centroamericana, ya que la infeccion toxoplasmica es mas frecuente
en paises tropicales y subtropicales.

Las dos rutas de transmision generalmente aceptadas en las
infecciones postnatales son: 1. a través de la ingesta de carne m
cocinada o cruda que puede contener guistes de Toxoplasma
gondii. 2. contacto con animales domésticos especialmente gatos
que puedan estar infectados y que estén excretando oocistos en las
heces fecales. En el grupo estudiado (donadores de sangre), la
ingesta de carne mal cocinada o cruda como ruta de transmision
toxoplasmica no se pudo confirmar, ya que solo 2 donadores de 27
seropositivos refirieron este tipo de ingesta. Por lo tanto no se
pudo demostrar la relacion de la presencia de anticuerpos contra
Toxoplasma gondii con la ingesta de carne mal cocinada o cruda.

Es de hacer notar que en este hecho pudo haber una falta de
franqueza de parte de los donadores, en cuanto al cocimiento de la
carne, o ésta realmente no esta contaminada. De acuerdo a los
datos anteriores se puede decir que la ingesta de carne puede ser

determinante con relacion a la presencia de anticuerpos contra
Toxoplasma gondii.

En cuanto a la determinacion del contacto con gatos dependid
de la presencia de los mismos como propios. No fue posible evaluar
factores como, contacto directo con las heces, sitios de defecacion
y la humedad, que favorecen la supervivencia de los oocistos en el
medio ambiente. En la poblacion estudiada 21 donadores refirieron
poseer gatos, de estos 10 fueron seropositivos o sea el 370/0, que
cuentan con gatos en sus hogares. Por lo tanto se puede asumir que
el simple contacto con gatos no es factor determinante con

respecto a la presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii.

Existe en el hombre cierta prevalencia progresiva 2 las
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reacciones serologicas positivas al ir aumentando la ed i

a edad, siendo la
mis flfecuentes de los 18 a los 30 afios (1). En el grupo estudiads
este hecho se pudo comprobar ya que el 85.880/0 de los positivos
pertenecen a estos grupos de edades.

§e sabe que el toxoplasma invade todas las células de los
mamiferos con _excepcién de los eritrocitos sin nicleo y
tprz;r:lgf{mgcmndo V1a‘ble en Io§ leucocitos, pudiendo ser las

usiones sanguineas otra via de transmision del parasito. De
.acu:erdo a los resultados obtenidos se destaca lo anterior cc')m(; u
goilbée determi‘na'mte en la‘transmisién de la enfermedad. 45 de II;:
re(;u?ta(ﬁrgs relc1b1eron algin tipo de remuneracion economica
voluntar'o el 28.880/0 seropositivos. De los 55 donadores
s ios el 2.5.450( son seropositivos. Tenemos que es

gnificante la diferencia entre ambos grupos, lo cual pued

determinante en la transmision de la infeccion téxoplésmifa e
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CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada se encontro un 270/0 de positividad
de anticuerpos contra Toxoplasma gondil.

En el estudio realizado no se encontrd una diferencia
significativa en cuanto a seropositividad entre ambos sexos.

La prevalencia de anticuerpos contra toxoplasma, si tiene
significancia conforme aumenta la edad, de los 18 anos a la
tercera década de la vida.

El simple contacto con gatos no es factor determinante en la
presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en
donadores de sangre.

La ingesta de carne mal cocinada o cruda puede ser factor
determinante en la presencia y transmision de la infeccion

Toxoplasmica.

Fn este estudio no se dio una diferencia en la seropositividad
entre donadores voluntarios vy los que recibieron alguna
remuneracion, por lo cual el posible riesgo de transmision de
la infeccion es mayor.

La alta prevalencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondil
en nuestro medio, asi como en el area centroamericana,
sefiala que la infeccion Toxoplasmica tiene caracter

endémico.




RECOMENDACIONES

Es necesario promover programas de instruccion a nivel
general para ayudar a prevenir las enfermedades transmitidas
por animales domésticos, en este caso gatos.

Se hace necesario realizar mas estudios para establecer los
factores que estén involucrados en la posible transmision de
la infeccion a través de transfusiones sanguineas.

Es recomendable que los bancos de sangre establezcan las
facilidades necesarias para la realizacion de las pruebas para
la determinacion de anticuerpos contra Toxoplasma gondil.

Es necesario limitar la donacion remunerada, ya que €s la
que mas riesgo conlleva de la posible transmision de la
infeccion, por medio de transfusiones sanguineas.

De ser posible, es necesario realizar pruebas periodicas a las
unidades sanguineas almacenadas, para asi tratar de tener un

adecuado control sobre las posibles vias de transmision de
infeccion Toxoplasmica.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objeto establecer la
presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii, en
donadores de sangre considerados sanos, por medio de la
prueba de Hemaglutinacion Indirecta LH.A. El estudio se
realizd en el Banco de Sangre del Hospital Roosevelt, en
100 donadores de ambos sexos y adultos.

En el mismo se estudio la relacion de sexo, edad, contacto
con animales domésticos, especialmente gatos y la ingesta de
carne mal cocinada o cruda, con la presencia de anticuerpos
contra Toxoplasma gondii.

En el presente estudio se encontrd una seropositividad de
270/0, de los cuales el 150/0 presentaron titulaciones de
1:128, 10 o/o de 1:256, 920/0 con 1:512, siendo éste
altimo el titulo mas alto que se encontro.

De los 27 positivos 23 fueron hombres (85.180/0) y 4
mujeres (14.810/0. El 37.040/0 de los seropositivos tienen
contacto con gatos.

Solo 2 seropositivos (7.400/0) ingieren carne mal cocinada o
cruda. Ademas 45 donadores que recibieron alguna
remuneracion 13 son seropositivos (28.880/0). De b5
donadores voluntarios 14 son seropositivos (25.450/0)
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RECNLECCION DE DATOS, ESTUDIO DE TOXOPLASMOSIS
EN DONADORES DE SANGRE SANOS Y SU DIAGNOSTICO
POR LA PRUEBA DE LH.A.

Datos generales;

N(mero de Registro:

Nomire: Edad Sexo: FVEI MO

Direccion:

Datos Clinicos:
(Ha recibido transfusiones sanguineas? s NO O

(Padece alguna enfermedad actualmente? N NO O

tCual?
Recibe aiguna remuneracion por la donacion de sangre? : sSiO NoO
iTiene contacto con animales domesticos:  SI O NO O

Nombre del animal

Ingesta de carne: SI 0 NO OO (Qué tipo? Res O Marrano O Otras O

Bien cocida—_____Semi cocida Cruda
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD
(CICS)

conceptos expresados en este trabajo
‘responsabilidad Gnicamente del Autor.
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