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INTRODUCCION

El obljetivo de prezentar 2zte tema, es el de efectuar una
revisidin zencilla dz una entidad nosoldgica que mos  ha permitido
explicar algunos cazoz de malformaciones conednitas del recién
nacide, abortoz de repeticider y de mortinatos proveocadez en su
‘mayeria ror  la infeccion conm el pardsite T, gondri, del que ze
prezentan alauncs aspectos.,

€2 rzcezaric rezaltar la importancia del eztudio de ecte pardsiteo
vya 4que mro <6la afecta el biromio matsrro fatal pues e ha

obzervads que en individuocs irnmunocomprometidos, I acndii puede

cauzar enfermedad fulmirmanta.
Ruskin vy Remingbon (1976€)  estudiarcon 91 cascs de enfermos con

taxoplasmosis quiz

necplazia de pulmidn, lupus
eritenatozo, laucemia linfocitica aguda vy crénica, carcinoma de
ovario y linfoma dz  Hodgkin entre otras enfermedades; en 45 de
estoz CATOS ocurrieroﬁ manifectacicones Qraves, como
meningoencefalitiz vy leziones masivaz cerebrales provocadas por

este pardsite, prezentindcze remizidn d= la sintomateologia cuando

N

estos enfermoe recibiieron tratamiento =zpecifico contra el agents
infeccicszo, (1)

En  la actualidad esta raraszitosiz ha adauirido trascendental
importancia, zspecialmente por la elevada frecuencia que alcanza
ern algurcs  zsctorez de la poblacidn v la graveded de las

zecuzlas,



El estudio de =:zte parasito ha tenidoe grandezs aportacicnes para
la 1nvestigaciédn, zobre todo 2z el camro de la  inmuro-
parazitologia, Puss  loz  resultadoz obtenldoz derivados de zu

comportamiente médico y bialdaico zorn de granm interdz,



CAPITILG 1

GENERALIDADES

En 1908 Nicole y Marceaux descubrisron al paralitc T. gondii
posteriormente estudicz realizados pPor otrog investigadores
permitiercn la cbzervaciudn d= ezte  par&csito en nifos con
caracteristicaZ de hidrocefalia y migrocefalia, encontrandose las
formas quisticaz del pardzito en la ratina de eztos pacientes.

En 1335 Wolf, Cowenn y Paige (2) demcztraron a I. gondii coma
agente cawsal en padecimiantos del hombre, tal fud 21 caso de la
toxoplazmezis congimita, 1micidndeze a partir de ecsta fecha un

z del honbra.

nueve capitulo en laz parazi
LA TOXOPLASMOSIS HUMANAL

Enfermedad provocada por T, gondii cuye hugsped definitivo son

lcs felinoz, particularmsnts el gato, aunqus gran variedad de
animalez incluyerdo al hombre, son zus huéspedes accidentales. (3)
Cuando =2 prezenta em el adulte gerneralmente ourca  con un cuadro
asintomitico o subclinico, perc exibe formaz graves en individuos
con deficiencias iémunologxcas y durante la gestaciotn. (4)

En 2l transcursc de urn embarazo v durante el parto, la mujer yrsu

producte encuentran expusztoz a una gran cantidad de riezgos,

en particuler loz de tirFpo infecciozo  que pusdern  proveocar dasos
cavaeroz al producto; como ejemplo de éctos podemn;dptncionar

algunas infeccionesz virales y toxoplasmozics congénita. (5,6,7)



Actuzlmente ern nuzstro paiz s= realizan sstudics en 2] Instituka

Nacicrnal de Dlragndztico y FRefersncia Epi1demioldgicos, S.5.A., aus
nes permitiran  establecer lz  megratiud 2=l problemz, pusz hasta

hozrpitalez de=

recz  poge, z4le e contzba com repaortecs
concentracidn que gersralmente mencionabar otras enfermedadess con

cuxdro  climi<o fundamentalmente rFor

infeccionez bactertaraz, (7,5

Ern cuanto & la zlozificaciden del gérero Tooro mg (cuadro 1), he

zide modifioada de  aouerds & avarc:s cbbzrades sobre el

2etudio de zu estructura y comportamiento broldgice, {9,100

SErlez

S reconcoe uuna vdiy. ¥ todaz laz

Free

I ANl

ceraz estudiadaz Zon antilasorcamsnte Zimilares, (11,12)
La caracterictica diztirtivae de  loz pardsitoz Apicompless ez la

wra zimilar revelada con 2l aurilic del

microzocopie electranycs llumads compleja apical que e obeerva 2n

la porcidén  anterior del  trofozoirbo. compuzste de una envoltura

externa con  tubilloz  zubmenbranczoz, 1oz amilloz polarez, el

microporn, el conoside. loz faaamenas vy log draanos paraz en forma

de maza o roptrias; tieree wn meclass oy carscn de cilios o flagelos

movilas. (12

T. aundij =& calirzn en la ordern Eusonsiditda,

meratoitoz  dentro de loz

ezquizontes: gartenece &l zubcorden Eimsriina por la Froduscidn

independients de  microe Mmactrogamztos, que le permnitiran

s
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Cuadre |
Taxormomia de Tovuplacsma
Frotoros
Phylum Sarccmastiabophors Phylum Apicomplera Fhylum Ciliophora
Orden Euccccadiids

Suborden Tl e den
Eimgriinz Haemazporina

Elasmodium sp.

Famllia lamilxﬂ lamilia
Sarcocystidae Eimgriidas Craptozporidiidas
Pneumociztis Ssrcocyzhis 3 Eimeriira se,
carinii Toxoplazma aondii T wa bel: Cryptozporidium

Fuente: Navin, ReT. y Juransk., D, 1934, (10

Respecto al diagndstico d2 tosoplacmosics, el parmrama ez dezalentador

ya que ror su frecuercia, prezentiscidén y polimorfizme el cuadroa

clinico

muy  zemejante sl de otras erfermedadzs  virales,
Pparticularmente las qQus Ere:entan 1oz sintomasz del llamado sindrome de
TORCH  3us  tambadn  causan pProblemas  perinatales como retrazo  de
crecimisnto irtrauter o, malformaciones  congénitaz del cictema
nervioso central, meningoencefalitiz aguda erdnica, nuerte fetal, v
aburto o musrte por cauza noe determinada. (7,13, 14)

A pazar de la elevade frecusncia con 3u

[
n
o
7
»
i}
hd
3
&
e
o
w
~
[
-
1
I
o
0]
s
ot
Q
0
-
"

zional debide 2 gqus =l curso clinice  pueds zer
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dizcrets o inaparants, 1o quz  contrastez con la  gravedad del

radecimiento cuandc e compromets lz zalud v la vida asl feto. (15)

Er relacitn  con slgunozs roblacidn en adad
reproductiva vy conzidararnde que =2 la  de mayor —iezg0 a contrasr la
infeccidn: Feldmen repcrtd qus 21 de 30N al S0% de la peblacidér total

gz zncuentra en sdad

wchiva, anualmente erntre 0.3 a 1Y

L=

poblacion suzceptable 22 infaota (2, 7.19)

Con 103 datoz que e Rencionen &2 de ssperar

de cade mil embarazadaez fpuedan ad3uirir lz infeocidn primaria por
Toxeplagrs durante la geztecisn. y unz de cada  tresz mrjeras, que
correzponde a  un

3%, tendriar kijez con anfeocidn feonztal que

equivalze a doz por cade izl necidiE viveoz, o2)

La toscrlazmosiz FPusde 3

el curso la infeccidn Frumaria

parazitenia,. ya qQue =&

de la zangra, provacan

La transmicidre intrauterina 2sta relacicnads

Qestacicral =2 la cudl

Durante el primesr traimestre =1 rizzgo
29, vy dz €55 Fara =l tercerc. ()
“

A diferencia dizl rles3o de  transmisidn, la virulencia esta

relacionada o la

vl Zal L) la aue se

adauiers la infaoctdn, encontréndoce 1oz reportss sisuientes:

Er &l praimsr trimestre la inmfzoocidr e arave en £0%  de 1oz cxzoz,
medizanamnaente arave =i J0Y% vy asintomAtica en 20%.

En €} segurdc traimeztre del embarezo el 30% de log cazoe la infeccidn



ez - grave, =n 257 intermedia y el 45% de loc CazTos =ONn
azintomidticos. (7)

En @l tercer trimectre sdlc ocasicnalmente se preszentan catzos graves,
82 gom 1ntermedios v 92 ¥ de 1ot catos Son asintomdticos.

En general a1l conziderar todo el ambarazce te pusde etperar AQus 72% de
los recién nactdos  ¢eon  tocoplazmesiz  reonatal  tenzan un curse

azintomdtico, &l 11X manifestacicnes graves vy el 17 % de =lloes tensan

wanifecstaciones tntermedizs furdanzitalnante Ot .lezionesz
eculares. (7,195)

La prezentacién clazica de toxoplazmosiz= comprende la prescencia de
tndrecefalia o microzefalia. con calcificaciones intracraneanas,
coriarretinitiz vy retarde pzicomotors ezte comjunto de signos estd
influsnciads por diversos factoresz, ertrz loz quse destaca el tisempo de
infeccitn intrauterina o perinatal. (7,186)

Er individuez infectadoz zimtométicoz & inclusc en gasoes subclinices.
con frecusncia s2 prazentan lesiones  oculares como microftalmia
aconpahada Jde catarata  zecurdaria.  glaucoma, y retinocoroiditis;
Caractaristicas que =2 han observade en <asos de toxoplasmasis
conzgnita., (17,15

Se prasenta hidrocefalia con macrocefalia € incluso hidroanencefalia
come  gunzecuencia  J9¢ la anflamscicn que produce  obstruccidén del
&cueducta cerebral, provocada por la infeccidn cort Toxoplasna., {7)
Como resultads de la profundidad y extension de la lesidn inflamatorie

2 rhes sintomat i ce  gresanta retraso mental,  ya que muchoz

aspectas de  la neurosmbrioddnesiz zeon alterados por  la infaccidn

N ytero, (7,1




2
Laz calcificacianes intracerebrales, zom puntiformes v dizemiradas v
zu intenzidad varia de scusrde a la cantidad de calzoio depositades

cuands =2 lecalizan en  weranges e conzidera de mal prondEiico vy fo

W

Facientes con este problema mueren a corta  =dad.  fero  cwando la

w

calcificacionmss zon peduefaz v dizeminadaz =l dragndztico &s meros
arave. {(7)
Cuwardde 22 prezentsd la infzecidn en recidm macidos e ha cobiervado Qus

la enfernadad curza szintaomiticaments, diggrozticdn

e =4lo dezpuds
de dezarrollar =i pramar Tiang o zgcusla.

Ez importants tonar presan 2sta psraziteziz en la maier  en adad

regproductiva, durent

=l embrazo y et 2l recién nacidoa, va Que st
cantamnczs  corn amplico concoimiento eabre este radraimienta,  Iu
diagndztico apertunc, difzrartes formaz de tratamianto vy la arligacién

de una profilaxis  adecuads, reduciremos el contrasr la

infezcidn asi coma zu frecuznoia v severidad
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CAPITULD 2
DESCRIPCION DE TOXOPLASMA
Teoxoplasma aendil  descrito por primezra vez por Charles Nicelle vy

Manceaux 2 1503, fué aislado del Cternodactyllus aondji, pequenc

roedor aue habits =n el norte d= Africa. (7}
Inicialmerte =zgtos  inveztisadores genzaron Auws s2 trataba de una

L aia y le llamaron Ledshmania  @ondiil vy fué hasta 1909

it

cuznds Splamdore  realizands otros eztudiczs, emcontrd al parésite
en un coneloe de laboratorio. con laz mismaz  caracteristicas que
e}l dezcrrite por Nicolle y Mamceaw, y £or su forma de “arco” le

deriomind Toroplasma 2ondii. (9

Sabin en 1917 dzfinid ¢ Toooplasma comoe w pardzito intracelular
Teztricto”, aundaus obroz sutorez le reportan extracelularmentz en
un corto periods de aprosicadamente 24 horas, al .momento de
eztallar lasz c2lulaz vy =zlir laz formaz libres dz2l parasito
durante la faze infectante de la enfermedad vy posteriormente
peretra  ruavamente ern 2u forma  de trofezoito a otrasz célulaz
parasitandola:.(LQ{

A pzzar de Zer un fparasttoe obrligatorio  intracelular, presenta

caracter ztamice, ya aus  pusde reproducirss en célulaz de

cualquier ziztemz u drlarc, (11)

En el  labworetorio zdilo de=zarrella en cultivo de tejidos, v e
podenos encontrar  en alaunas  ocasiores en forma extracelular en
liauidcs  orginicosz viormeles cons liquido cefalorraguideo,

laarimas, erudade de liquido patoldglco, =tc.
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En 3u forma de trofozcito z2 ha sencomtrede en morccitos,

linfocites, histiocitos, y células reticuleendoteliales: en todos
2ztoz cazos ze 1dentifica la forma de "arcoe® o "cemiluna. Qus 2=
la forma vegetativa o Infectantes llamzda trofoolto Que prezents

gran poder dz difuzidin vy penmztracidng cuende =l treforoite

encuzntra cierta reciztencla por parte del buadseed para continuar
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con =u ciclo biolddarce aste adauiere |
qua 22 mznos infectante, (12)

acndii prezentea en su formz  proliferativa aspecto de mediz
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luna, con una perte anterlor puntiaguda y una P
midsz aproximedanznte de 4 2 ¥ omizraz  de lomgitud oy od2 I o2 4
micraz de ESEEICrT an s wrddzrior ze observa un cdcleo
rarzcentral, PAlzuncs autrres  mencionsn Aue s= desrplaza por
contracclones miofibrilares con Uz QAL fibrillas

longitudiralez Que = ertienden dezde la porcion media del

citorplezma, hastz: =

bl

entreme  anterier del Frotezoario donde se
ubilce el concide. Gque rFoziblementz actus comc boca celular o como
“rganc de fijacaén. (20,21)

Ezte pardzite prezznta gran Jiztribucidn ascarédfica, con un ciclo

de reproduccidn eztenoreno e félidos vy un ciclo asexual
2urixens e obros maniferos y Eves. (1D

Ve aue la fase sesuzl del ciclo bicifaice =& desarrolla en el

inteztine del azto.  al Frombr e e le considera  twézped
intermediaric, Tite arTepcyon daz S, edad (=) zztads
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2.1 OBSERVACION AL MICROSCOPIO

Durante la busquzda d= ezte pardsito en frotis, improntas o
SUEpensiones provenlentes de 4rganns infectados, podamos
observarle formando grupcs runerosos, localizados en el
citoplasma de cilulas y limitados por un halo delgade que parece
eztar formade por la membrara primitiva del drgamc que invade, a
dstaz formas se les conoce Como pseudoquiztes. (22) fig.d
Cuande cse encuentran en las formas  intracslulares dentro de
mohocitos linfocitos, histiocitos, etc. los rpardsitos presentan
algunaz modalidadez. puez c2 han observado mis pequencs, su forma
es oval o redondeads, y con frecusncia se2 ven acoplados entre si
dz doz en doz vy unidoz por su parte mas plana, v de acuerdo al
tiempo de evoluzién podamos encontrar dos, cuatro vy  hasta ocho
pardzitos envusltos en una membrana sencilla, a estas formas se
les llama quiztes, (21) fig.2
Cuando observamos =2n contrazte de fase exudado peritoneal de
ratén  infectado, s= detecta al pardsito demtro de uma vacuola
refringente, conser;ando gu  aspecto cemilunar con un extramo
anterior muy mavil, vy el otro axtramo en forma semiesférica. (23)
fig.3
Si obeservamos al microscopio electrdnico las formas libres del
pardzito, se podrdn arreciar:

Urna membrana refringente que no se observa cuando el rparisito ha

Fanetrado en las células (22).

La pared farmada por  una mambrana  externa continua, un espacio

y unz mezmbrara flasmaticas la pared se invagina en el
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citoplasma =n su parte convexa formpandos una pequaela vacuola que
da origen & un d¢rgano alveolado con un orificio que se& comunica
con =1 exterior, denominado citostoma o micsropila vy parece ger
que tiene funszidn respiratoria. (22)

En el polo superior y en contacto con la pared e obzerva el
sitstenx conocide (Sc) de donde parten el zistema de fibras
delgadas llamadas nervaduras radialez (Nr) con funcidén nerviosza o
de relacidén que controla log movimientos de la pared, vy un

llamadas toxoremasz

cistema de fibras mis 9ruszasz y mas gran
(Txr) con furcidn encimdtica y digeztiva ror medio del
conoide(12).

El pardzita =e observa transparente y finamente granuloso vy
rpresenta en su interior &l ruclec (N), vy encima dz 4ste el
aparato de 9olai (G)s alrededor del nucleo podemos obearvar
reticulo endopldzmico (Re) con pequslfos cuerpos redondos que
correspondsn a los ribosomasz (Rb) s también encontramos
mitocondrias (M), vy gran cantidad de vacuclas repartidas por todo

el citoplazma. (12,22) fig. 4



CAPITULO 3
MECANISMO DE INFECCION
El humano ce infecta algunas wvacez por  la  ingestidn  de
ezsporozoitoz en el medio ambiente, © por consuma de carne cruda o
mal cocida infectada con trofonsitos, v aquiztes. (4,22)

Ez importante zefalar como el ambiente Jd=

trabzjo de algunaz  parsonz alimenticicos e

higiénicos an relacién con la exposicidn & 9atos v otroz animales

que  pudieran wstar infectade FLZE T8 fia  mencionade  con

frezuenicia infeccidrn en vaterimarics, agricultorss. v hasta en
rerzsornal médico, por contactc con enimalez infectadez y/¢ 21 mal
manele de mus=straz =n =1 laboratoric. (17,24)

Qe menciona quie &n alguros CaToE con tratamientoz

inmunozuprezores, 1z forma latente FLede manifestarse

clinicanente, lo cuédl pusds spcional durante

=l enbaraxo, (2I)

Por lo que recspecta a la tranzmicidn de bumans a  humano, sdlo se

ha demoztrads gque ocurre  entre la madre v su producto in aterao,

auniuz también se hx el contagie por  transfuzidn d=

sargra contaminada corn paridzitoz viablez. (4)

Loz felinos ze nfectan &l ingerir aquistes de Texoplasma
contenidoz e carne Jde mamiferos o aves cor loe que se alimentas
al  llegar loz aquiztez &l intestico, ze produce ruptura de lx
membrana rpor  efectoz del Jugo  digestivo, liberandoze los

trofozoitoz que penetran en  la mucosa vy submucosa del inteztino
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delaado, en eztoz tejidoz pueden ocurrir una o dos fasez de
multiplicacicn gfroliferativa, vy enseguida los pardsitez llegan
por via linfatica o sanguinea & la musculatura esquelética vy
otroe Argance donde ze  inmplantan con la poszibilidad de formar
Quistes, que &l ser defecadoz por el gato en tierra himeds
parmanecan viables por algun tiespo. durante el cual pusden car

tranzportadoz & oftroz luzarez y contaminzrlez, introduciéndozaz

por via oral o rnazal al hunano pazands pozteriormente por via
fanguinga o linfatica a masculo estriado, cictema nerviozo
central, retina, bazo, etc. (13,16,19.24)

JTeoioplasma  se  sitia  especlalmente en aquellas  membranaz  de

difuzidn dizlitica dorde ze verifica =1 intercambilo de oxigere y

bidxids d= carbonc, produciénd

Procesos
inflamatorios en ccasiones poco Ferceptibles, (16)

La reproduccide lez trofozoitez ze rezliza en laz

en un pzricdo de 4 a &

loz trofozoitez  en el

medic e . atra L = i tercelulares v panatran

[0)

en otraz c2lulaz  (fase de dizeninaczidn): al eztinular la

formacidn  de  anticuarpcz, ¥y s1 la g2 formaran

1oz anticuerpos  no @lgrcen ninguna

la Ferzina ¥y tripsina, vy

loz parasitos libsrades zon viables en wedioz contzrlendoe pepsing

tagta por £ horaz  y en medioz con tripzima hazta por doz bor

lo que 2-<pli1cs =u zobrevivencia en el amEeas dul hudseed, (16)
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La maduracién del coquiste se efectus fuera del inteztino del
gato, ya Aque requiere de oxigeno, humedad y temperatura entre 37
y 40 gradoz centigradaz para podar ezporular, (11) Despuds d=
madurar vy efactuarsze la esrorcdonia se liberan los esporcblastos

conteniends log  esporoIcoitcs dua al 2r  liberados maduran a

trofozoirtos, pudiendo erguistarze o bidrn reiniciar la  fage
proliferativa, (11)
Se ha descrita aue ezt pardzite presenta afinidad por tejide

aunquiz puads parasitar cualquier or3ang o

Mervioss y
si1ctena, tambilédn sSe mencilona qQue pusds invadir localmernte
miomatric v endometerc, o bien ubtilizar macréfagcz como media de

transportz rara poder invadir otrosz édrganc

Algunos autares reportarn que  las  formas  quizticas  rio producen
enfarmedad, pzro i infeccionss latentes gua podrian desemcadenar

en enfermedad, (4,119

3.1 Cicle de Vida

Dentro del hufsped vertebrado, T. deordial  presenta comoe  parte de

U reproduccldn un ciclo inteztinal en el huézped definitivo (21
gate), v un cicle tizular en hudspadesz intermediaricos  como aves,
mamiferoz 2 inclusive €l gato, (17,220

Werrzr v Janitschhe del Institute Robert Kech de PBerlin
presentaron uana  zintesiz schre 2] cicle biolégico de este

Fprotozoaric, dividigrdolo en lasz siguientezs fases evolutivas:
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Fase Proliferativa ~-Ocurre en 2] huzzped no 1nmune dezpuds de la
penetracidn de urn trofozoito a una célula huszped dando origen &

la forma proliferativa rapida intrecelular gue, al erovocar

ectallamiente de la célula ze literan nusvaments gran cantidad de
trofozcaitoz: zi el hudzped atin e dezarrolla
wrmanitaris suficients, =21 parasito reinicia esta  fase,

exizte formacidn de anticuerpoz, =& iniciard entonc

Fase Quistica -Loz trofozoitoc penetran a una célula del huicped
irmure ¥y secretan una doble pared enguizbtindose v reproduciéndose

por poliendogernias laz c£lulaz qus iblznen 2ztos qulishtez llenos

de parazitos  se degeneran y nueren, liberandoss los trofozoitoss
=1 el hugzped tizne unm nivel adecuado de  anticuerroz losz
Fperasitos musren, pero 3i 1z inmunidad declina por algun proceso

natural o peor induccldn con  corticeo

sroudez, estoz podran
e=ntonoze penztrar & hmuevas célulacs, reinicidndose el ciclo

proliferative, (1)

Ezquizogonia s divizidr binaria difazrente dae  la

endodioasnia; al

macrogametocit cor drfersmziaciden

1nicia con =l cracimients del macrogametocite, aumenta dz tamafio

vy e redordzz, convirtidrdoze 2n macrolancho, El microgametocito

tanbiér aumant & za redondza y por divizidn mialtiple
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prodguce hasta 30 microdametozy de la  feoundacide del malrogameto

cor wr microdamets ze proauce un Zigobto. (12)

2] zigotce se rodes de unz membrara y ==

Ezporogonia

o

1forma 2n ooquiste que ec expulsado con la materia fecal pa

w
X
0
-
it
-
o
3
13
3
g
i
it
n
T
2
C
it
o
=
<

formar dos ezporgblastez qus contiensn

suatra ezporozortos cada oune 1% al liberarce maduran
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CAFITIRG 4
ESTRUCTURA ANTIGENICA

Durante ei eztado asguds de la infeccidrnen amingles vy oen el

tiombre nan zidoe probac aistiqenos circulantes,  usardo técnicaz

rRArIc ErEa s enmimst ico, (11)

S ha  zugzrido aue 1oz

J

anbigencs clraulantzs som rtdédnticos a la

preparacidn antigénics wtilizada en  hensalutanscidn indirects v

filiaciin de conslenenta

arvandoze zimilitud con laz ro2acciona:

producidzz por zobeanadantes obtanidez - Qe erudndo

ratonezs 1nfectades Con =l wardzito, (1L,

firnds lzs

SMAMEG ez Lry VITrCe s

circslante,

de Tosoplasme =2 Frotss POy
P11 e reconocido. sdlo Lres

#zhor  =zori desiamados  Agd,  AS, v Al de origen

tntracelular, (11)

Cuande  z2 ubtilizen ety combanacidn scluzior

anina vy

octilglucézido, ambaz al 1, Para colutglizacion de 1oz zobigenos

do: con 2mul o8 Comattle

& punt

Ul AS7

suavenente, For Carbohiarat Lhaircidn FAS)

rroviziomal (sl Tu} Lina

v oioz: oenbtigenos 1O,
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Sa menciona qus algun

petos molecularez cimilares en un range  de 00,000 & 150,000 v
aue a FH acide todoz zon izoaléectricos.

Se han detectads fFor elactroforecsiz bidimensicnal en gel de
poliacrilamida hazta 1,000 proteinas y e Propone que la mayor
parte de eztaz proteinaz zon de origen 1ntracszlular. (11)

La solubilizacién d= loz  tequizoitos marcados con IMRS ceauida

por tuna inmunoprecifpltacidn v =lectrofores en el de
poliacrilamida, revalaron séle cince proteinas Frincipales dz

menbrana (PMM) dezianadas ecuzrde a =u Fese molecular come F43

(43, 000), P40 (40, 000),  P3IT (35,0000, FZ27 (27,0000 vy P14
(14,000) .,

Tambidrn ze han dezcrito 32 anticuerpos mornoclonales los cuales
reaccionan contra antigeno=z de membrana del trofozoite v han sideo
definidez en  forma seraldgicz: 4 muzstr Feactividad contra

compenzhites citoplézmicos vy de membrana v 25 sdlo son pozitivoz &

[N

prusbas gque reconocen antigenos nembraralecs. (27)

Articusrpos Moncclarns prezencia  de  complemsnto, son

arazitocidas para T,

T

puede z2r bloqueado por

al utilizar ezta proteina como
cer antigaene en la praoduccidn de una respusszta inmunitaria
aundii. (11}

Frotectora contra cplazma

teariazs han zido propuestas conciderando la excrecidn de
ciraularntaes  en  la  csangre de pacientes infectados en

aguda. =staz  tzorias incluyen la lisis del parésiteo
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secrecidn o recidrn de  los microorganismos, liberacidn por

estallamiento de cilulas hudcsped, con diseminacidén de antigenos
del pardszito hacia la circulzcidn durante el eztado parazitémico
de la infeccidn,

El tratamiento con ciclofosfamids  inbibe en forma preferente a
loz linfocitoz B v pusds deprimir la respussta para la pruska del
colorante (LT), v favorecer la circulacidn de antigenos

in-vivo. (27)

Los antigenos circulantez pusden zer Jdetechados antez de aparecer
los pardsitoz enn la zangre =n cantidadss tan altas, gqua =&
de parizitos lizados durante la parazitemial

cubrimiente de  camtidades

(Ag5), de secrecidn de

componente libarado v vi o

urs evanto lnportante Para la produccidn
circulentes, (11,25

Durante loz estadicos tewrrano:s

vy sigulernds  inmediatanards

hiuesped, son producto

Tidn de ectoz

la zecr

Mientras la infecclidn progress v la irmcbnidad dezzrrolla, laz

Nt OUErpoz Lampr argz (IaG = Iak., dz 1s

coantra componentes dz2 la nzobrong,  =on

liziz v =54 Pt omaver la dizaming

circulart {25, 245,57)
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Qtros antigencs de secrecidn pueden eztar pregentes talzs come el
factor intensifilcador de la penetracidn (FIF) asi como también
antig=nos de membrans,

Sin enmbargo el FIP aun no ha sido demestrado en la circulacion vy
loz antigencz de mnembrana circulantes =délo han =ido detectados a

bajas concentraciones. (29)
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CAFITULD S
MECANISMOS DE EVASION A LA RESPUESTA INMUNE DEL HUESPED

Se har zztudizdo varioz mz

zmos por loz ques Toxoplasma aondii
evade le  rezpuzzta 1nbune @ travds  de FroceIzos que 12 parmiten

sobiravivir en lez macréfa:

Er la relacide budeped  pariasito. 22 mencionan laz  aldicnse:s que
ejercen loz  parizitos para scobravivie en zuz budspsdez v, loz
Mmecern1 Moz que dezarrolla el huezped pare oponerze a la actividad
agrzzara de talez Fardzitos comcr barrerzs naturzlez, ferndmens de
fagooitezls ¥y rezfugzta rmpunlitaria, 2in =nbarde o pezar  de las
extracrdinaria accidn defenziva de dicho: meCaniz=mos, muchos
pardzitos  encuszrtrarm la forns dz  =Zobrevivr por  paricodos
prolomaados v en aparsente  eauilibric com 2y hdzped, paro t-a.jo

determinadaz Circunstanciaz ezte 2quilibrio gpesde rompers

g
<
W
[id
K

cauta At aracizr alteracionel aus pusden resultar en enfermedad

come  Tucede  con cisrtes viroziz, padezinientez  bacterrancs
(tifoides v bruceloziz), vy proetozmoecziz (galudisme terciano

toooplazmoziz) Que  podrion ocurtir muchosz

La persiztencia de microorganizmoe:s  viables,

hudzped permite &1 mamtenimients gz foooz CISIRRI g1

comanidad dzda, la infeocidn pusds adauiriy caracheres crédndcos vy

a vecez prodrezives coms en =]l cgto de lezionez grandlonatosas,

e tabsrouloziz oy zifliliz. carzisoma bapitico coms Secusla de

coplazmeziz Que  Fodris ser

bhepati1tiz B y 1z

e

mortal en andividuozs innmunoccrpromet 1dos, {25)
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Todos estos agentes  infecciezos  inducen en el  hudsped una

recpuecta inmunitaria especifica en la que interviensn células

b

zensibilizadas que rezpondern com gran eficacia al racoanccimiento
del antigerc produciends una serie de reacciones qQue  incluven la
farmacidn de anmticuerpos scspecificeos,  activacidn del sistama de
complemanto vy de «2lulaz T que likberan linfocinaz vy linfotoxinas
d= gran accidn Jdefenziva. A pesar de =lle los parazitos tienen la
capacidad de  evitar 21 daflo aue todas e=sas acciones puedan
cauzarlez, lo que refleja zu hebilidad rara evadir de algin mode
la rezruesta defensivad (23)

Las  probablzzs  necanizmos  de avazldn  estudiados an  alaunos
pardzitoz y corcretamente  aquzlles que  pudieran  explicar la
permanencia de Toxoplazma acpdii emn e]  hudsped se  sefialan en el
s1duiente cuadra:

Cuadro 2

Mecamcmos de Evasidn de T. qondii
* 1.1 Localizacidn intracelular

1. - Aislamiento anatdmico 1.2 Localizacidn intraluminal
2.- Modificacidn d= la 2.1 Egpecificidad de los antigenos
antigenicidad de fase parazitaria

2 Variacidn antigénica
* 2,3 Elimimacidn de antigencs
4 Ermazcaraniento dz antigenos

3.- Modificacidn de= la 3.1 Rompimierto o degradacién de
respuesta inmune anticuesrpos
del butzped 3.2 Dezactivacidn del conplementos
2.3 Irpaiosuprazidn o
4+ Mezcaniznos udiados especifica vy no especifica
en Toxaplagwa gondii G.4 Activacidn policlonal de
limfocitoz
3.5 Modif.de la func. leucocitaria
3.5 Accide de conplejos inmunitarigs
Fuent. Izita, T.L., Isita, S. 13335.(28)
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1.- Aislamente anatémico
La localizacidn de los rardsiteoz dentro dz1 hudsped es inportante
aen el procezc  infecciceo, ya aue de ello depende quez log

rardzitos persiztar

Q
3
]

en &l. La localizacidn zanguinsza o
linfatica zolo ez tenmporal, porque la mayor parte de loz adrmenes
prezenta afinidad ezrecial por alaunas c2lulaz o tejidoz.

Cuando =2 lez encuertrz e la  zamgre, linfa o tejidoz proavocan
respueszta ineurmtaria humoral  con praduccidn de  anticuereos y

receuzzta c2lular  con activacidm de linfocitoz T qua ular la

infaccidn y la eliminan. {4,232)

1.1 Localizacidn intracelular

Muctkioz misroorganisnoes vivern ar 21 hudspad de  maners

intraczlular, ezta  manera svitar laz  acciconezs de  las

itrmunoglotulinaz especificaz v del complemento. No obztante que

w
st
"

abz quz lz expresidn de antigancesz de pardzitos imtracelulares

en la superficie da la menbrana de la  ailula hgdtsped provocz la
actividad de las  factores zefzlados, alsunos parizitos  se

markicran em aronimato  antiadnico Que 1oz hace  2vadir tales

Zobreviven ¥ se reproducen

2} de  eralokar vy zliminar

frenen mecanismos Qus 1a

Farmitan 2ludic 1oz

Se ot menionado des pead

dzl pardzito derbro d2l fa



a) Evazidm de la actividad hidroliticz d= los lizosomas.

Se ha obszervedo en experimentoz in vitro con Toxo

aue determinado rmere dz pardzites ccitadaz por macrafagcs de
ratén sgobrevivieron dentro de la vacucla parazitdfora misntras

diferente comportaniento se

qQue ohtroE murteron. Al

encortrd quz el pardzito que zobrevivid arcortraba lecalizado

ere ung vactugla gus no a2l por 1o que oz

produjo  accidn  hidrolitica, mietitraz qQue =l pardsito muerto

=hida &n o Fa mnE Comp 1

dezcarga d2l contenido lisosomal. (28)

Jores vy = sugirieron qua el

"

fenémenc no esztd relacionado con el macrdfage completo  sine aus

loz factores gue  determinaron fuzicdn  fagos

actuaron de la cercania da  la vacuola por ezto

consideran eshte  MICanlEnd cono wna Fropleded  del Fard

evitar el efecto letal macrdfago.  soportan  esta

PESHE P 3 OE VE

-
o
]
i
w
W
Ll

obzervar aus am a1 m1=Mms Macro

v vazuslaz o

n

ropliedades de loz

qiends barreras material fibrilar

ertre la moembrzna vacuol

ar y la mewbrarna 1izo 1ca Io que tnpide

z la vazuola. (T

=]l accezo d2l conmtenioo del
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&) Habilidad pars evadir el necanisme respiratorio del

macratago impidienda  que z&  llaven a cabo 193 mecanismos que lo

producer o por eliminacidn de  componentsz  formedeoz durante la
actividad wmetabdlica eidativa del fagocito. (25,300

Sa harn  wvisto mecanizmes  defensivos de los paridzitos contra la

musrte intracelular en loz qQux se modificann  loz  aventos

metabdlicos que resliza =l fagocito rara la elimicnacidn de tales

La destruccidn intracelular deficientse parece estar relacionada
con la caracidad de’ algunos pardzitos de no estimular cuando sorn
fagocitados la criziz respiratoria del fazccito; asi la ingectidn

incarpaces  de destruirloz v

It
id

de Toxoplazms  aondiri por macrédfago

que son insuficientez pare reduzir =1 nitroszul de  tetrazolio vy
de eztimular la reduccidn de la 2lucoza, indica alteracidn del
fagoczita, (28)

Sz ha vizto gue los pardzitos intracelulares dezarrollan

innumerabl wmecanizmoz  defernzivezs  contra  zustancias  tdxicas

gzneradas durants el  de oxadative del fagocitos

intraceluiares como

por  eienplo,  misntraz

Lejchnanis trépica v L. _donovani zon destruidas en lag primeras

12 horaz de fagocifados debids & la accidn del paerdirido de

fiidrdgenc grodutido por el atros  patdgencs como T

aondit evaden la accidn de
Se ha merclonzde que tal diferencia se debe & que Leishmania es

daficiasnts =n catalasa

g

ndéazna vy g9lubatidn-paroxidasas; en cambico

Tospplazma aque anIimas et wis recistente al
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parédxido de hidrégenrnc, 1o que sefala que =1 nivel de= enzimas

dencledoras d mataboliftos del oxigeno también tienen un papel

i

importarite en la nmusrts del parasito dentro del fagocito. (28)

Fig. S

2.3 Eliminacidn de antigemnos.
La capacidad que tismen algures parazitos para eliminar antigencs
de superficie &= muy demostrativa de cdmo rusden evadir la
respuesta irmunitaria del hussped.
Se csabe quz &l desprendimiente o elininacién de antigencs
microbiancs =ztd relacionade  intimamente con 2l fendmena oz
formacidn de cazquste (capping) en 2l que log antigenns de
superficie se combiman corn anticusrpos szpecificos vy &l complejo
formada 3= redane en un polo de la cflula y despuds ez elininado

For exacitoziz en  aljuncs  cas o por endocitosiz  en otrog

(origiralmente descrito como una polarizacidn de los receptores
de inmuroglobulinas de los linfocitoz B bajo la  influencia de

anticuerpcs dirigidoz contra dichos receptores). (22,31)

Estuwdios

e Jo_ oplasmea qondii demosztraron de manara

experinental que entre =1 SK vy de parasitos que ectuvieron en
contacto cor anticusrpoz ezpecificos fuaron capacez de formar un
casuste  de complejos  antizgenc-anticusrre qua  desPusés fud

eliminado al medio ewterno © ewxClitozis.  Asimismo se vid que

loz parazitos que formaron

zquate aparentemerta no presentarcon
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canbics degenerativoc como podia ecperarse en cdlulas recubiertas
poOr U anticuerpo vy sujetas a incubacidn prolongads, (28)

La wmavor parte de loz parasites recupsrado:z permanaciaron vives

y virulentos, &l ser de rnueve ineculades 2 ratonss rnormales v
producic la infeccidn.

Se wcree que loz paridsitos capaces de desprenderse de sus
antigencs de <superficizs rambidn zon aptcsz de sinteztizarloz de
fuevo ¥y aue tal ver la formacidn de catquate refleje un mecanizmo

de  avasidn del  pardzita pues patdgane

intracelular obligado, ha

cuwandn al libe

2
sobrevivir an el hu

& meroed da lm circulantas amtez de tener

w
a
3
o
-
n
W
-
a
i

oporturidad d= invadier wne nusvae odlula. (28,20
e esto ze deduce que una aran vari=dad de parazitos rueden hacer
uzo de  uno 0 varioz  mecanlsmozs defenzivoz que les parmiten

sobrellevar corr  fr ncia, 0 condicidn parasitaris en cuants a

by
o
[
"
<
1]
i
T
m
N
-
I

mantenet vivoe a su huwdzpsd rara sobrevivenci
Es indudable que la relacisn hudsped-pardcsito 2z =l resultado de
un largs  procezo evelubive  Que coh baze en muchos exparimardos

maturalaz p2raitid a ciartas ascclacionez wn eguilibrio lo maz

peyrfects pozibls matuE,  YyEa gue U pardsito de
elevada virulenciz hubrera slininads & la szpecie budzpad vy, por
otro lado los mecaniswmoz eficacez del hussped hoabiesern extinguids

& la eEpeclie parasitarie de la cusl no quedarian indicios.

onacen Lodon

=
a
[0
fig
3

mecanismos 3 1o que un parasito

recurrir  para evadir  lez acciores defenzivazs del buédsped,




2%

peara para tener wun gran avance realizande  investigacione:z vy

w

aplicando nuevasz técnicas que permitan conocer mejor la relacidn

hiésped-rarasito. (4, 25)



CAPITULD 6
DETECCION EN EL LABORATORIO
Pebe quadar ezstablecido que &)l diagndszticoe defimitive
aislandce & identificands &l pardsito. (7,32,33)

El zizlamients dz Toxoplzsma s =fectuar en los

corporals 1 heparirn sads =3 = la

trwocuwlacidn intraper ibonesl

leycocitaria ror
loz asxudados deber zer inmoculzdos de irmediats, miemtras

tejidos po

a 4°C por zolo 24 heraz.
Toxeplezma == un protozoarico  de refrocduccidn intrace
gran afinidad por okl y  func

parazite pusds denoztrarze g T tzjide

(ganalio-ojo-encéfalo) de Glemz
tincidn araintica, aurdue e aumEnta  la zersibilid

tdkcrica con 2!l wso de  anticuerpos  fluarsascerntez o

micrescopia electrdnica. (

Lz identificacian de T arn cortes histoloal
fadzil porqus ze pusds confundir con fraanentos s
afiridad tintorial similar. Er  algwre: oCazionss

alterationsz en < forna v dimenczionez por la accid

come Hiz capselzbum

30

liquidas
fraccién
al ratér,

qua lao=

lular con
1érn. Este
irmfectado
a o con

ad d= la

COS no 2%
learssz d=

ufre

2]

i de loz

confundirss con otros pardsitoz (Sarcocystic o

o

confusionas e prefiere dar  valor
cbzervacionss de cortes histoldaicos con formas proll

intracelularas v quistes, para idemtificar al guiste Lo

ferativas
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es necesaric obzarvar zTu pared qQus debe ser clara vy  homogénea, y
en zu interiar dzban varse loz Zoitcg. (se congidera a la
tnmuncfluorescencia directa o indirecta como =1 mitodo mis sesurc
Fpara identificar Towoplazma e tejidos).,
El aislamiznto d=z]l pardzito ‘ez la pruzba mas zegura rpara
demoshrar una infeccidrn y permiftir eztablecer un diagndstico
segurs, sobrs todo enm  infecciores agudaz, para esto ze inoculanm

animalez susceptibles come ratén blarnco, embridén Jde pollo ete,
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CAPITULO 7

DIAGNOSTICO INMUNOLOGICO

Debido 2 qus: 1z oplazmosiz R grary  variedad de

mani feztacionses climicaz ¥ localizacidn =n =l hugzped, implica
una aran dificultad digandstica clinics y parasitozcédeica, ror lo
que en la actualidad =& recurre a mitodos innuncld

2
detectan 1nmuee: hunoral  y/e celular o ambaz =n el

lhwesped infectads ror

El dazarrcolleo dz la rezpuzsta nnmune, epermite al  hunano limitar

P

la infeccivn y manmtener wun ziztema de vigilancia para evitar

ruevas infec

urrernnZias gprogre

=ort alavn dezbalanca
y/¢ humoral. (&)

Si detectamngs vy cuantificamoz loz anticuerpos, rpodenos determinar
la evolucidn dal padecimiento, cobre todo cuando e corjuntan dos
o maz pruebas, ayudands ademdz & valorar la efectividad del
tratvamiznto.

£1 Jdiagrdztico irpuncoldgico  tanbiérn ez de gran utilidad como

auxiliar =n la prevencidn de urma  posible tovoplzzmoziz adauirida

tican titulaciones de anticusrpos a muajeres

e todo e2n aquellaz que hayan tenido abortos

tin daberminado,

L= B Face uzo

wéds mitod

de diverzas pruzbaz Qus son utiliz

0

tocxoplaznoziz,



Ec aceptade en forma general, que la mas sensible v ecpecifica 2s
la prusba del colorarte (DT) de Sabin y Feldman sin  embargo, a

pazar de la estandarizecidn vy  adartacidn dz la prueba a wma

aducibilidad y eficacia,

microescala, la cual ha mejorado zu re
debe ser conzidzrada s2le para laboratories ssepecializades por el
peligro potencial que repressenta el nmanejo de parasitos vives,
ademdz del tisnmpo resuerids Para zu opsracidn, N
Otras Pruzbas utilizadasz incluyan la  irmuncflucrescencia
indirecta (IF), hemaglutinacidn indirecta (HI), fijacién de
complemente (FC), v tidcrilcas inmunocenzimaticas (EIAY . (6)

Todaz esztas prusbas zon altaments zenziblez vy especificas, aunque

La deteccaidr dz armurnidad celular, se afectda a  través d= la

2 corn tosoplazmir la wutilidad [ue se cbtiene

intradermore
ez oz tipo epidemiclearca, pero pueds utilizarse  cone métoda
diagnéctico =1 se practica en  forma conjunta con alauna obra

Frueha zercldzica ¥ iderands =1 cuadro clinico del paciente.

La inmunaflucrescancia irdirecta =e puzade comearar en

a la resccidn de Sabin-Feldman, pero
ademés tiene la ventaja que no requiere de pardzitos vives para
realizarla, evitdndozz 21 paligro de anfzocidn,

£z dz  gran wmportancia la interpretacidn que se de a leoe titulos
de anticuzrpos demostrados por alguna de laz pruebas

cuantitativaz menciconadas.,
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El rezultado de las prusbas inmunolégicas som un auxiliar ern el
diagnéstico, v no el diagndstico en si; 1los resultados deben
siempre  correlacionarsze con  las manifestaciorez clinicas del

Fraciente y zobre teodo cuando se entary titulos =zeospechosoz

irtervaleos dz 15 2 30

diaz, dz tal marera que la elesvacidn = fstoz  pusden indicar

actividad en la infeeccidn, =u dezcenze o mejoria, y cuandae

Fermanecen probablement trate de una

g
13
w
48
<
i

: . Ezt

tonarze =1

m

toxoplazmoziz infecear

consideracidn cuands 1oz titulozs zsan la mujer en
edad reproductive ya Que pusds activarse Jdurante el enbarazo.

No debemosz  olvidar gue

cofo  menirgoencefalitis,  linfadenitiz, reeumcriitis,

realizar la determinacidn de anticuerpoz utilizando la técnica d=

cerzia e encuentra raspu

mayores L 121024, Tuardo A2y} lezicnes localas comeo

coriorratinitiz, qeneral  =or bajos aunque

pueden pres alguneos pacientes. (32)

Pruzba de Sabin vy Feldman

Llamada también rruasba oor

inconvenient

w
a
]

riezgo cara =1 cper Y OLFE e

ratonss [=2=0]

=] enudade peritoneal de ratdrm. lavades

ery amortigouador  de fosfates frio o incluso pazade en colunra,. se
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incubar con suero normal durante una hora a 37°C; al adresar azul
de metilenc alcaline a la  suspensidn, ze puzden cbsarvar
hinchados v tefidos de azwul. Cuando loz fardsitos  se axponen a
suero que contiene anticusrpos  antitoxoplasma bajo las misma=
condigiones, la obssrvacidn permite camprobar la ligis e
imposibilidad de tincidn de loz organismos. (5)
El mecamizmo de accidrm es la unién de los anticuarpos (I9G) & la
superficie de la membrana, favorecide por  les  factores del
complens=nto qusz conduce & la degeneracidén y muerte de los
nicroorgamizmos.,

La prusba =é¢lo tis=rne  lugar  auyando = agreda el “factor

accesorio’, que == 21 sistema complenento-properdina, obtenido al
agregar al siztema dz  pruszba suerc normal  humato o csuero de
cobayo.

£l titulo s= informa =n funcidn de obtaner S0% de organismos
tefidos vy S0X de craamismoz ho teRidos, esto representa la ndsina
dilucidn requerida rFara =za Froporcidn, Lo misme puede obtenerce
sir azul d= metiler@, contando & qué dilucidn se chtiene S0X de
organizmoz lizadez vy nmoe  lisadez al obzservarlos bajo microscopia
de comtrazte ds fase. S conzidera prusba pesitiva a la dilucién
1g9ual o mayor & 1:16., (&)

Ur titulo pozitive indica infeecidn previa; el desarrollo de los
diferentes anticusrpoz se inicia una o dos semanaz  dezpués de la
tnfeccidn, aunsntando lentamente durante uno a trec meces, que es
cuando =2 alcanzan tituloz maximes, v que pusden  permanscer azi

durante afos con tandencia a dismiruir lentamentse,



w
o

Ura sola determinacidén no pusde indicar =i la infeccidn es aguda
O ¢crdnica v ho necesariaments debe ser correlacionada con los
signos clinicos que ariginaran la realizaciédn dez la prueba.

La méxima wtilidad =3 cuando se demueztra un aumento importante
en varias mugstras con intervaloz de dog & cuatro semanas, o
bién, 1a corversidn de negative & pozibive con tendencia a sequir
aumentando,

Deepués de valorar la prusbz 2e reauiere relacionar con cierta
pracizidn 21 monmerto de la infeccidn (rizsge de parazitemia en la
enbarazadal tiampo de aparicidn de log zignos (i los hubo) v

resultado de prucbaz ceroléaicas. (4,33)

Prueba dz henaglubinacisn irdirecta.
Este procedimiente rno wutiliza pardsitez vivos: se trata de
obzervar la hemaalutinacidn por  la presencia  de anticuerpos al
utilizar como sistema indicador glébwlos rojos tamados o tratados
=on alutaraldehide v z=enzibilizadosz con antigerncs  solubles de
\
Toucplazma.

La Fruzba de  wvalor cuando se  toman  variaz muestras con

intervalos doz & cuatro senanaz y se denpuestran titulos
crecientesz. Loz titulocs miximez  ze obzervarn  incluzo dezpués de
zeiz mezss Fosintecciden

No ez dtil para 21 Jdiagndstico de  infeccidn perziztente o

crdricx, va quee 1oz hitules sop may vartadeos, (4,33)



Frusba de inmunoflucrescencia

Se wutilizan pardzitos muertos preparados en portactjetos e
incubados con dilucionss serisdas dal  suero problema del
raciente, tratando d= aprovechar la presencia de sitieos
antigéricos para anticusrpoz del susro  probados €1 la umidn
especifica ze lleva a cabo, pueds zer reconocida indirectamente
al utilizar antigamaglobul ina humara conjugada con Fluoresceina.
Ezta prueba ez =zenzible, ezpecifica y reproducible en mis del
90%; s= obtienen rezultadoz  semsjantes con la prueba de Sabin-
Feldman. (1&)

Es la prusba de mayor wutilidad & nivel azneral, sin enbarge hay

qQue corziderar resultados  falsoz itivoz ocazZicnados par la

rresancia de anticusrpos antirucleares  , factar reumatoidz vy en

pacientes corn enfermedadses autoimmunitariss, (1€)

Téacrmicas inmunosnimdticaz
Estas tecnicas tienen una correlacidn mayor a 04 comparada con
la prusba del colorénte (PT) = inmuncflucrescencia indiracta.
Aunaus aun no ka sido valerada  la utilidad de recomecer aladum
tipe especial de  inmanoglobulina, =zu  potencial radica &n la

particulas de antigeno

L]

posibilidad de zztablecer la presencia d

maz que de articusrpos, lo cual facilitaria la correlacidn entre

pozitividad = infeccidn activa o per tente;  la interpretacién
de loz  titulos de Ac com la prueba 1nnunoenzimdtica ez zemejante

tiopuzas de DT 2 IF, wm titule igual o

a loz cbtarmdos =m

mayor a 300 UL (1:1,.004 BT, 1:1,200 IF) ez altamente sugerante de
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infeccién recients (mesez), vy £ necezario practicar olras
determninacionss para documerntar <] aumento o descenso de los
titules. (T
La interpretacidn clinica de prusbas de  inmuncflucrescencia
indirecta y hemaglutinaczidn indirecta rezxlizadas en el Servicio

de Paraszitolegia del Inztitute Nacional de Psdiatria 5.5.A. se

Cuadre 3
TOROFLASMOSIS

Interprztacidn clinica d= la re2accidn dz irmunoflucrescencia
Titulo

1:16 a 1:64 C1d4n ro reciente o 1%, fazes de la
enfermadad, bemos correlacionar con lasz
mari fest = climicaz vy determinar la

titul vamente & laz doz o cuatro

. ETEmAna vy aumento de cuzamde  psnos
doz dilucionses nos indica enfermedad
actuzal,

1:128 a Puede tratars recients
2oidn
farencia

Fpaziva de la madre y o ealizar la
titulacidr d= Ac & la m: repetir 2
1oz 15 v e hlJO En
edades mayo , = hace la
ary imtervalos
rar =1
1:1,024 & mas Probable enfermadad.

roinacidn a
admimictrarze
lizar
irntervaloz de
loz  tituloz
MmeJjoria
dezbezry

varilszs

z2gulr la

e =lguna Jde las
anteriorments.

Fuante:Garcia. J.



Cuadro 4.
Toxorlasmesis
Correlacidn de Frusbaz Inmunolégicas.

Inmunofluorescencia Fijacidn de Intradermo Interpretacion
Indirecta o Sabin- Complemento ~rreaccian
- - - No hay infeccidn
. o es muy recients
+ - - Inf. muy reciente
menoz de 4 semanas
+ + + Inf. d= waz de 3 &
4 semarias
+ - + Inf. do ma=z d= €& a
12 meses
- + +/- Errar de

laboratorio, e
deben repetir las
Fruehas.

Fuent=z: Hirt, J. y col. 1376.(2%)

La infeccidn por Toxcplasma gondii puede ser cl

®

sificada como
toxoplasmosis adguirida, toxoplazmosiz congdnita y t. dizeminada.
Gracias al uso y difusidn de laz pruebas de laboratorio, ha sido
pozible conocer grat varisdad dz formas clinicas de
toxoplazmosis, que se prasentan con diferente cintomatologia v de
supuezto origen desconocideo:; diz _estas farmas ce ha aiclado al
paracsito considaranaole como factor determinante. (32)

Al mizmo tienpo se han  conocidao faz  fuentes v wviazs de
tranemizidérn, vy la sintomatololia de cada case; lo que ha
bermitido agrupar entidadez ¢ formas clinicaz de fisoromia
Frofpia, Sue no son caracteristicaz absolutas de la toxoplazmosis
corgdénita, puezto que tambidrr con obzervadas  en ohros procezos
infeccicosos. ()

La toxoplasmosiz  congdrmita puede  presentarse tnicamente, cuarndo

-
wne embarazada adiulere la infeccidn por primera vez y comd una
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corcsecuencia de eztg, e pusde establecer que la realizacidn de
una prusba de arnticuerpos, cbliga a la determinacidén d= otras
pruebas para confirmar =i ze trata de memoria irmunclégica, o de

infeccidn activa.

a
i
3
—
o

La parasitemia materna cor rigsgo xl feto, z=élo s& present
primoinfecacidm, (17)

La forma adauirida ez la infeccidn mas frecusrnte y pusde zer

totalmerts asimtomitica o manife con cuadros  variades tipo

catarral agude. com linfedencpatia v decaimiento general o bien,

con lozalizados =n algunes draancs, la

enfermedad por  lo asreral de corta duracidn v rara vezx puede

[

La enfermzdad dizeminada fFusds  gocurrir  cuandoc wun individuo ha

adauirido previaments  la infeccidn alguna é&pcca de sy vida, vy

mueztra  gpor diverza inmurcEupresidn de su respussta
irmurez Qus  mrads &] control de wuna infeccidn latentsz; siendo la

cportunidad para la diseminacidn y la progrezidn de la
erfermaedad. (4)

Ez caonvermiente citar algunaz  dz laz formas clinicaz mejor

conocidazs de la toaoplazmoziz adauirida:

forma gamaliomar. forma memings ercefalitica o neuroldsicx, farme

oftalmoldaica. forma sxantendtica, cardiordtica, forme
septicemica generalizada, forma digestiva, forma dérmica, forma

pulmonar 2te, (17)

s muy
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frecuente por reactivacidn de la forma latente pregxistente en la
madre,
Laz formaz Aquizticas localizadaz en endometrio o miometrio

podrian liberar laz formas méviles de JTosoolasma & inmfectar el

Fproducto gpor invasxbn del trofoblasto. (16)

Ez importante menciorar quz  algunas  madres que  adquirieron la
enfermedad antes del embaraze no reprezentaron riesgo para su
producto.

La toxoplasmosis trasplacentariz puads precentarze  come una

infeccidn zubclinica vy mami fizgsta 2m los prinsroz mezes de

vida, en la adolzzcencia o durante la juventud gor adencopatias y
trastornos gravezs ya mencicnados arteriormente.
La dltima posibilided en que Toxceplazma epueds afectar a tal grado

la placenta y 2l froducto, provaca g9us 1 enbarazo culmine antzs

de tiempo por aborto o nuerte fetal in dtero. (7,16,18)
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CAPITULO 8
Maedidas de Prevencicdn.

Toda vez aqus los experimentos harn demostrada ser

rocibles laz infecciones ro

1
<
-
m
n
[x]
3
[x]
T
Q
S
-
m
-
3
I
it
)
o
oA
o
pad

de productos

ranzmisidn.

concluyante  la infszccidn

natural de  aning detoz canstituyen un resarvario
potencial dz cortagio para =21 hombre., De acuszrdo & 2zto podemnos
Frracticar lasz siguientes medidas preventivaz. (4,12,354)

Concsumo  de carnes  parfectanentse  cocidas,

a
0]
o
o
[u}
v
w0
'—Ivl
Q.
I
o]
n
o
5
n
.
vy
[
[=}
a
g

casercs consumnar aliment

qus pPudiera star contaninado. La muysr

demasiado trato con fatos, va que puaden estar contaminadosz.

Como  medida  preventiva se pu diztireaulir las .mujzres
inmurdzadas de aquellaz aue no lo estdn, toda mujer con un Litulo
pozitivo de anticuerpos antes del embarazo serd conziderada como

irmunizada y toda vigilancia subsecuents zeri innecesaria; la

mujer no inmunizada deberd visilarze zercldgicaments  durante el
embarazo, c=im  olvidar las recomendaciornes higiénico dietéticas

como No comer carnse cruda o zarmarante, mantemiendo wurna eztrict

by

o

higiense an el merreje  y  consumo D= alimentozs, todo esto par

‘digminuir en lo pocible 21 rie de contaminacidn.(4,7,12,16,37)




42
En caso de ne encontrer  durants el emkarazo  anticuerrog
antitoxoplasma IgM vy determiracidn de IgG débil o moderadsa (mznor
de 200 UI/ml) considaramoz ezta infeacidn como antigua.
%1 por’el contrario fenemos 193 elsvados (3300 UL/ml) v de IaMit)

mantienzn

21

I
HO

ze interpraterd Scmd una

<

juztifica

“n
L

loz mivelss de Igh duwante doz o trez  s2@anas,
parfectamente la adnirdztracidenn 92 algdn fratamiento i =3 qua
2 ze habia dado antes. (S

$i lasz determinaciones tiensn curzo azcendente  indicen infaeccidn

reciente (menos de doz meses de eveluzidn) vy deberdn buscarsze los

1

zignoz clinicos de toroplasnosiz  adiguirida, a  fin de determinar
=l 3radoe de afeccidn a) febo v decidir sobkrs la irmterrupcidn del
ebaraIc

Ern el recidn rnacids  cor zospecha ds toxoplasmosis  se harén laz

o
il

=
]
X
W
[
"}
Sy

rara confirear &l diagnéztico,
ademis de otros estudicos para buscar leziones compatibles con la

entes al

u

infeccidr ya  que en la mayoria de les  casos =stédn au
nacimients vy  se  desarrollan postericormenta: ezho  permitird
admimizhrar el  bratamientc oportuno  paca disminuir la severidad

de las secuxlaz. (3%5)
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Tratamiento

El tratamiento nc fécil de evaluar, e&specialimente an lazz

formas conginitaz, aue frecusniements afectan al sistena nerviaz

central,. pudz 2l 1ragiar =1 tratamiezn i = eztan

CasSQz,

eztablecidas vy las secuelaz no

el tratamiento ze ¢ y lez beneficicz que e puzden ofrecer
=en  menores  como  suceds siampre al no  tensr ¢l dlagandstico
CROY tuna.

A pezar de estoz preblemaz. hay drodaz Aqus hare protado
efectividad, como zon la  plrimstaming  azociads & una zulfa
abzorbible muy ut1l en laz formas graves y congdnitaz. (34)

Sin embargo, por interfarir cor 2l metzbelizme d=1 acide fdlico,

cauza depresidnm  de la nmédula dzea, siendo loz =fectco:z nds araves

u

la leuccopeniz y trombscitopsnia y  por su potenclal  efecto

teratogénice eztd  contraindicada en muajsres znbarazadaz; cuands

suele courrir stemia y  leucopan utiliza dcido  félice para

resolver este problama. (34,2
QLros encayas  terapiuticos har mostrado vtil  la conbriracién de

trimetoprim-sul fanetoxazol v zulfadiazina agociada ES

clindamiciia. aundue  con riezao d= acasicnar
colitis inducida por clindamicima: e utiliza  en pacientes con
tcxoplasmosis_ coular (coriorretinitiz)  con busnos  rezultados
aparentez. (36)

La clindamicina tiense accidn =n teafomoitos, y guiztez tizulares,

caratteristica que no pozes ningun otro medicamznto, (34)
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taz <sulfonamidaz Fpuzden  rroducir cristaluria, hematuria e
hiperzencibilidad. Expsrimentalments: zu  accidn  sobre Toxoplasmwa
aocrdii ez mayor qus  la de trimetoprin/szul fansetoxazol y quea la
ezpiramicineg v unicamente ez  superada par la pirimetamina (3er.
trimzztre d=l embarazo). (1&)

Hay otros medicamentos utilizadoz en menor arade y que bhan

[a Y

emoztrado accidn

La espivamicina, grups  de2  log macrédlidos e

amplaea 2 naje qQue adauizran  toxoplaszmosis durante la

gestacidn, va que no  es  teratoadénica.  Se wuza o en las forwmas
climicasz ro graves (ganalionares), acimismo
trimetoprim/sul fametoxazol con accidén sinérgica sobre el parédsito
utilizada en las formas rno graves de la enfermedad
administrindose en ciclos de uno hasta tres meses, (12,3534,37)

Se har ensayado otrosz antibidticaz como  rifampicina vy

tetraciclina con recsultadoz poco zatizfactoriosz, (38)



CAPLITULD 9
‘Pizcuzién y Corclusicones
Como =e ha zafalade el diagndstica clinice de tosoplazmozis
presenta dificultadez  debido al caricter gereralizado de 1l
erfermedad Va &ri CZHELIONSE For qus FUede presaentarze Ccomo una

infezcidr subclirrca, y @ &n dz  la zimtomatologix

Fueds zer  Jue no e snouentre  2levacide de anticuerpos en las
deterninationss serceldgicaz.
Se ha vizto Su: =T un padecimiento de digstribucidey mundial pero

desafortunadansnts == e corsidera de pocs frecusrcisa v 1o =2 1=

da la impocrtancia aqus  represasnta a la comfirmnacidn de la
enfermedad.

Sin  embarac la S I i padecimisnto &3 ds  39ran
tmportancia, ¥ =uoArav = i @ forma 1nversa a la
=dad Qestasionasl, dafc  ocular v

rEuroldgize an oanfs y algunos casoz

e rafortan recimiento de biigadoe vy baZo.

La infezcidn pre crémIco, sunque pusds nantensrse

laterite durante toda 1z vids del ifaze qguistical, tambidn

e Pl cuarico E=

irmurodzficiencia d2 la rezpuszts irmunse celalar,.  por 1o qQue 2%

mica v =arolégica periddica.
Ez 1mportunte que =] paciente v sus famillares comprendan gquee s

2 abamdora =3 tratamisnho Fusdan Fresantarss graves
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Cuande la infesccisn ze prasenta en ¢l adulto ze corzidera gome
adquirida v sSu cuadro pusde cser de tipo catarral agudo, o

totalmente asintomatico, algumnaz  veces rpresantan zintomas

zeveros localizados como retinccoroiditis vy glomzrulonefritic de

d

n
g

Como hemos vizts &l problaema de  toxoplazmosiz e gran

zon  frecuencta wn gran nonero de

pacientes que kan  =ufrido pérdidas fetalsz, o productos con

mal formasion coraénitas, y que deberian zer eztudiadcz en busca

Ez rizcesario dar a corocer a la peoblacidn la importancia de Ia
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I
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riezgos a qQus e Sxpone &n Caso
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de contraer la infeccidn. Al proporcionar la informacidén completa
ecbre las caracteristicas gqenerzlesz  (nzdidas de Prevencidn, vy
diagrdzticod ze da lz cportunidad a laz comunidadss O tomar laz

precaucicnes necezarias

ol
n

+
£

m

—
3

I

cbieto

toxorlaszno ern  la poblacicen mevicana  (Encuszta Seroldgica
Nacioral - Imst. MNal. Dias. y Ref.Erpidenz. 5.5.A): v =2 han

reportaedo @ Tabazoo, V. Cenrechs, Colima y Nayarat, como

las =rntidadez con mavor pravalencis: de acusrdo & eztos reportes

seria recopendable promover camparas ¢ mivel  mazioral  qus

incluyarn la  informazidn gznerzl sobrs pr

determinacidn de  tituloz d2 anticusrpoz zntito

embarazo, duratite =1 miz=mo y  previo &1
determinecionzz noz Pernitiradn tener un pancorsna anplic er cuanto
a la localizacidn gecgrafica Jdel padecimients y en base a =llo

adoptar las medidaz




ESTA TESIS %0 Deer
SAUR BE L& BIBLIOTEG:

49
FIGURAS
Figura 1. Figuna 2.
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Pseudoquiste ¢ Quiste inmaduro, Quiste Adulio, Fase cafnica de
Fase aguda de £a infeccifin, da infeccdién,
Figura 3.
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Foamas Libres., En exudados
noamales, Ldgrimas, Liguido
cefalomaquideo, Liguido --
amni{ftico,

Fuente: CARRADA, T. 1983 (I12)



Figuna 4

Foama vegelativa ¢ trofozoito del
Toxoplasma gondid,

p | Pared con dobfe membrana Rb ) Ribosomas

Ap | Anillo polan G )} Apanato. de Golgi

Se | Sistema conodde Re )} Reticulo endopldsmico
Nz | Neavaduras nadiales M} Mitocondrias

Txn) Toxonemas PH )} Micropilo

Ne | Nucleclo N} Niicleo

Fuete: CARRADA, T. 1983 {12)
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Figu@a 5

Toxoptasma:
enaomﬁo

glutatidn
peroxidasa

~

Toxoplaima sobreviviente.

Accddn evasiva de T,_gondii deniao de la vacuofa parasi-
tofona defmacrdfago.) ) Fagonitosdis del pardsilo por el ma
cadfage. 2)Foamacidn de £a vacuola parasitdfora. 3) Den-
tro def feagesema €a presencia de enzimas demoledoras del
oxd{genc degradan al peadxido de hidadgeno foamado por el
macrdfago. 4) Pardsito sobreviviente.

DIBUJO: DA, F.de £a Jara.

Fuente: T8ITA, L. 1988 (28)
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