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I.~ RESUMEN.

Se realizé un estudio serolégico para la deteccién de niveles
de anticuerpos contra Toxoplasma gondii, por medio de las pruebas
de Inmunofluorescencia Indirecte a Toxoplasma (I.F,I.T,) y Sabin-
Feldman (S.F.) en los sueros de 400 bovinos sacrificados en el -
Rastro de Ferreria en México, D.P.

La prevalencia de la muestra (identificando prevalencia como
el total de casos nuevos o viejos positivos a I.F.I.T. presentes
en el total de la poblacién expuesta a riesgo) fue de 43.04 (172
animales positivos), mediante un andlisis de Intervalo de confian
za 95% se determind que la prevalencia de anticuerpos contra 227-
xoplasma gondii en la poblacién de 1a cual se obtuvo la muestra -
se encusntra entre 38.14% y 47.85%.

El total de machos muestreados (228) presentaron una frecuen-
cia de positividad a I.P.I.T. de 40.35% (92 animales positivos) y
las hembras muestreadas (172) de 46.51% (80 animales positivos).

Las d4iluciones empleadas en I.F.I.T. fueron 1:16,1:32,1:64 ¥y
1:128, observéndose una predominazncia en los valores obtenidos a
las diluciones 1:16 y 1:32 para ambos sexos, en machos la frecuen
cia fue de 65,224 (60 animales) y 26.09% (24 animales), y en hem-
bras 70.0% (56 animales) y 21.25% (17 animales) respectivamente.

Pinalmente se compararon los resultados de las diluciones ob-
tenidas por I.F.Y.T. y las obtenidas por S.FP. unicamente para =
aumentar la confiabilidad de los mismos.

Para la evaluacién de los resultados se llevaron @ cwbo prue-
bas de Hipdtesis con un nivel de significancia o{ = 5% mediante
4 calculada, gracias a lo cual se concluye que estadi{sticamente
no hay diferencias significativas en la presentacién de positivie
dad de anticuerpos contra Toxoplasma gondii entre machos y hem-
bras; entre 1las diluciones empleadas para machos y hembras asi -
como tampoco entre los resultados de I.F.1.7, ¥y S.F. en las dilu-
ciones 1:16, 1:32 y 1:128,en 1la dilucidn 1:64 se detectd una lige
ra diferencia significativa, N




II.- INTRODUCCION.
La toxoplasmosis es una zoonosis endémica mundial cuyo agente

etiolbégico es el protozoario Toxoplasma gondii y aue afecta a la

mayor parte de los mamiferos y las aves,

Dada la poca importancia eue hasia la fecha se le ha dado a -
esta enfermedad en la poblacién humana, reflejindose en la no -
existencia de estadisticas por parte de las diferentes instituecis
nes encargadas de 1a 3alud Piblica en México, ademds de las pocas
investigaciones realizadas en nuestro pals sobre el problema que
reprasenta la carne bovina como fuente de infeccién, tanto para -~
los trabajadores del rastro, personal veterinario, com. para con-
sumidores en general, esta investigacidn trata de evidenciary -
destacar por medio de la determinscién de niveles de anticuerpos

contra Toxoplasma gondii en el suero sangufneo de la especie ante

riormente referida, la importancia que representa en l1a salud pu-
blica.

Bl estudio que se realizéd se apoyéd en las pruebas de diagnés-
tico serolégico de Inmuunofluorescencia Indirecta y Sabin-Feldman,
ya que actualmente se ha demostrado que son las de mayor confia-
bilidad dada su especificidad y sensibilidad.(10,12,13, 30, 34,38).

Con base a los resultados obtenidos se determiné la prevalen-

cia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en una muestra d¢ bo-

vinos sacrificados en el rastro de Ferreria, aportando con €sto,

datos que podrén evidenciar la magnitud del problema, ya que tan-—
to en anamales como en el hombre produce infertilidad, abortos, —
mal formaciones fetales y adn la muerte. Para contribuir a determz
nar factores qﬁe pudieran afectar a nuestra ganaderfa y para esti

mular invegtigaciones posteriores enfocadas a la bisqueda de la -
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prevencifén y minimizacién del riesgo de transmisgién de 12z enferme
dad al hombre con base en un me jor control sanitario de los anima

les y sus productos con destino al consumo humano y animal,(9.27,

30,31, 33,36, 37).

OBJETIVOS,

~ Bstablecer la prevalencia de Toxoplasma gondii en una mues-

tra de bovinos sacrificados en el rastro de Perreria mediante la
determinacién serolégica de los niveles de anticuerpos por medio

de las pruebas de Inmunofluorescencia Indirecta a Toxoplasma,(I.

FOI.T.) y Sabin"Feldman (SoF.)l

- Comparar los resultados de ambas pruebas para aumentar la -

confiabilidad de los mismos.

- Evidenciar el peligro que implica la carne bovina como pos}

ble factor de riesgo de la toxoplasmosis humana,



III.- GENERALIDADES.

pefinicién de la Enfermedmd. La Toxoplasmosis es una zoonosis
universal producida por un protozoario intracelulmr obligado del
grupo de los coccidios, semejante al género Isospora llamado To-

xoplasma gondii. Afecta 2 diferentes especies animales entre las

que podemos encontrar deade helmintos pasando por todas las rasas
zo0ldégicae haste llegar al hombre. Su hospedero definitivo es el
Zato, en el cumkl se desarrolla un ciclo entero-epitelial el que -~
concluye on 1a formacién del ooquiste que es la forma que daeréd -
origen al esporoquiste em el exterior del tracte digestivo del -~
hoapedero.,

Las fuentes de infeccién pueden ser las siguientes: glimentoes
contaminados con salive, secreciones nasales, orina, heces, exuda
dos vaginales y leche procedente de animales imfectados. Los prim
eipsles mecanismos de tramsaisidn eonsiderados son: las vias -
séren, digestiva y genital asi como el eontacto directe em muce-
sag8 y piel con solucién de continuidad.

La naturaleza de la enfermedad puede ser adquirida o eongéui~
ta .y presentar un curso agudo, subagudo o erémico.(3,7,9,10,13, =
24,30,3).

Antecedentes Histdricos.

La observacidn éde Toxoplasma gondii fue hecha por primera vez

en el afic 1900 por Laverén en gorriones de Java.{30)

Aunque de forms clara y real se tiene la refersncia de Niso-
1le y Maneerux en 1908, en édomde reportan el hallazge de un paré-
site nuevo observade en frotim de sangre de bazo e higado em e jen

rlares de un roedor de Tdnez llamado "gondi™ o “guneis,
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El pardsito fue considerado como un protczoario y por su seme

janza com el género lLeishmania, fue denominado Leishmania gondi,

posteriormente por su forma de arco, por hallarlo en el Gondi y -
ya que su morfologla y biologia eran diferentes a Leishmania y Pi

roplasma fue denominado como Toxoplasma gondii en 1909.

Después se aislaron y reportaron organismos de este género en
diversos animeles inecluyendo al hombre, creando una confusién ta-
xondzica. Sin embargzo un grupo de investigadores después de una -
serie de experimentos basados en inoculaciones, infecciones y -
pruebas de inmunidad cruzada, receptividad y aislamientos en difg
rentes animales llegaron a la conclumién de que no hay més que -

una sola especie y que es 1la especie T. gondii.(13,30)

Los primeros reportes de toxoplasmosis en hum@nos, datan de -
1913 descritos por Castellani, guiem obmervé el parésito en las -
visgeras de un nifio de Ceildén.(9,30)

Hacia el afio 1923, Jankd, en Checoslovagquia cbservé parasito-
8is con lesiones oculares, originando la toxoplasmosis ocular en
nifios, (13,27,30)

Posterioraente Wolf,Cowen y Page en Nueva York en el afio 1937

identific¢aron el Toxoplasma gondii en un nifio de 31 dfas de naci-

do con encefalitis y coriorretinitis.(3)

En el afio 1939 los mismos autores observaron y aislaron el pa
résito en un reeién nacido y desde esa fecha quedd demostrada la
facilidad que tiene el pardsito de atravesar la barrera placenta-
ria e infectar al producto, originando la toxoplasmosis congéni-
ta.(27, 30, 33

En México los primeros reportes sobre observaciones del ToXo-

plesma gondii fueron hechos por Moser en 1923 y 1929,
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Palomina Dena y col., observaron el primer caso presentado eon

b diagndmtico de toxoplasmosis en un nifio de 11 meses de edad en ol

Hospital! Infantil de México, en el afio 1950.

Biagi en 1951, fue el primero en remalizar exploraciones epide-
miolégicas, mediante 1la prueba de Intrudermarreasccidén,(30)

Varala, Aluja y col., en el afio 1972 reportan 35.1% de positi-
vidad en 4254 exémenes realizados por el Instituto de Salubridad y

Enfermedades Tropicalas mediante 1las pruebazm de Inmunofluorescen-

y eif y Sabin-keldman.(41)

En el mismo trabajo dieron 40% positives en promedio, de 395

casos estudiados de aborto habitual, proporcionmandoc ademds datoms -

sobre como aumentan las relaciones positivas con la edad, siendo

més frecuente encontrarlas entre los 25-45 afios. (30, 41)

Salazar, el mismo afic notifica un 30.6% de casos positivos a
la reaccidén de Sabin-Peldman. (31 )

Uilho y col., en 1978, notificen que un 45% de las nujeres em-
barazadas de un total de 345, fueron positivas a toxoplasmosis y -
un 14,5% terminaron en pérdidas fetales.(37)

En Héxico, el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropica~
les da eomo promedio, en comunidades pequefias, entre un 30-60% de
positividad a toxoplasmosis, dependiendo de localizacién geogréfi-
ca y medio ambiesnte.(#)

Comp fuente més reciente (197H) sobre morbilidad y mortelidad,
se encuentran los datos del Compendio de Estadisticas Vitales de -
México elaborado por la Escuela de Salud Piblica de México emn don-
de reportan como iinico dato el comprendido en el renglén de otras

enfermedades parasitarias con una tasa de 1.62% de defunciones.

(6)

(#).~ Comunicacién directa.Q.P.B. Isabel Moreno C,
Dpto. de Farasitclogia,
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El Instituto Mexicano del Seguro Social no reporta casos noti
ficados de toxoplasmosis en los aflos 1972-1981,.(32)

Pocaccia y col., en 1982 estudian la incidencia de la infec-—
cién de toxoplasmosis en 109 individuos que habitan comunidades -
rurales en el Sureste de la Costa del Estado de Sao Paulo en Bra-
8il. Pueron encontrados 34 sueros equivalentes al 31.2% con titu-
lacidn igual o superior a 1l:16 usando la técnica de Inmunofluo-
rescencia Indirecta, el 11.7% de los suerocs examinados presenta~
ron tftulos iguales o superiores a 1:1024, considerdndose positi-
vos sguellos sueros con titulacién igual o superior a 1:16.(8)

Matos y col., en 1982 reportan la prevalencia de toxoplasmo-
8is en 241 mujeres embarazadas y sus productos, tomando muestras
de sangre del corddn umbilical al nacer y despuds @ los 6 y 9 me-
gses de edad; mediante la precencia de niveles de anticuerpos para
Toxoplasma sondii (Ig G) por la prueba de Inmunofluorescencia In-
directa. Bl 47.4% de las madres y el 40.7% de los recién nacidos

mostraron titulos de anticuerpos iguales o superiores & 1:256 (el
criterio de positividad es igual al mencionado anteriormente). En
2 de los nifios se encontré una tendencia a elevarse el titulo de
anticuerpos y por lo tanto se consideran infectados aungque sin -
evidencia de enfermedad, sefialando una prevalencia de la infec-
cién toxoplésmica congénita de 0.83%, lo cual indica la alta in-
cidencia de la infeccién toxopldsmica en la mujer embarazada.(20)

Las Qltimas investigaciones sobre toxoplasmosis en animales ~
enfocadas primordielmente g carne destinada al consumo humano, -
son las siguientes:

Granados en 1975 (11), examiné 18% sueros de cerdos obtenides
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en diferentes lugares del drea metropolitana, sin considerar tipo
de explotacién, edad, sexo, raza, empleando la técnica de Inmuno-
fluorescencia Indirecta. Las diluciones empleadas en los sueros —
fueron de 1:4 a 1:54 obteniendo los siguientes resultados: la di-
lucién 1:4 obtuvo 100% de positivos, 1la dilucidn 1:8 obtuvo 92.9%
de positivos, la dilucién 1:16 obtuvo 33.5% de positivos, la dilu
cién 1:32 obtuvo 30.8% de positivos y 1la dilucién 1:64 obtuvo ~
27.5% de positives,

Monroy en 1980 (22), determina lm presencia de anticuerpos =

contra Toxopiasma gondii en suero sanguineo de 1237 bovinos pro-

ductoré» ae¢ lecne, medaiante la prueba de Inmunofluoreascencia Indi
recta, en la cuenca lechera de Cuautitlén, Estado de México, uti-
lizando las diluciones 1:8 y 1:16, reporiando los siguientes re-
sultados: la dilucidén i:8 ebtuve 18..i% ae pouitivos y la dilucién
1:1b ooluve 4.9% d® pusiiieen,

Hontoya en 198:x (23), rewlizw un estudio sobre la prevalencia

de enticuerpos contru Toxoplasme gondil en bovinos y porcinos en

Medellin, Colombia por medio de la prusba serolégica de Hemomglu-
tinacidén Indirecta dando los siguientes resultados:
sueros muestresdos No. de animgales positivos % tase
371 bovinos 90 24
368 porcinoas 111 30
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Carsctsristicas biolégicas y morfolégicas.

———— ESPOROGONIA
GATO Ev HECES

HOSPEDERO

FINAL “)

00QUISTE

Fig, No. L.~ Ciclo de vida de Toxoplasma gondii. Bl hospsdereo

definitivo es el gato. Siguiendo un desarrolle enteroepite-

ligl en el intestino (involucrando multiplicacién asexual y -
sexual) los ooquistes son depositedos en las heces, después -
de 1la esporulacién en el medio ambiente encontramos la fase -
infectante, pudiende interactuar una gran variedad de hoapedg
ros intermediarios en los cuales se desarrolla un ciclo extra
intestinal con la produccidn de taguizoitos o bradizoftos. La
interaccién del gato puede suceder por la ingestidén de ooquis
tes esporulados, taquizolitos o bradizoftos. La transmisién -~

transplacentaria es importante en ovejas y en el hombre,.(34)
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Etapas de desarrollo del Toxoplasma. (34)

Se reconocen el desarrollo de 2 tipos de ciclos evolutivos; -~
uno el entero~epitelial gue se lleva a cabo en el gato y otros fg
l:dos y que involucra 5 fases morfolégicas; y otro, el extra-in-
teatinal que se lleva a cabo en gatom, mamiferos y aves, en les -
aue se qesarrocllan 2 fases morfolégicas, (Pig. 1)

1.~ Ciclo entero—epitelial .- Prenkel {1973} ha identificado a

las 95 fases evolutivas como sigue:; tipos A,B,C,D y E.

Tipo A.~ Aparece de 12-18 horas después de la infeccidén, este

1]
n

¢ ¢l mds pequeflo de los tipos de multiplicacién, se encuentra en
el yeyuno formsndo pequefias colonias de 2 a 3 organismos, Se div;

¢ por endodiogenia que e=s la formmcidn de 2 células hi jas a par-

[$7]

tir de un botdén terwinal internoc.
Tipo B.= Qcurre de 12=-52 horas después de la infeccién, pre-

s:zte un micleo central y un nucleolo prominente, Se divide por

ercodiogenia y endopoligonia (es la formacidén de muches cdlulas

hijas a partir de un botén terminal interno).

Tipo C.~ Ocurre de 24-54 horas despuds de la infeccién y =e

givide por esquizogonia (merogonia). Son de formu &largada y el «
ndcleo es subterminal.

Tipo D.~ Ocurre de 32 noras a2 15 dias después de 1la infeccién
segin Prenkel (1973) de todos los toxoplasmas encontrados en el -
intestino delgudo durante este periocdo de tiempo, més del 90% son
de este tipo. Las formas de tipo D mon més pequefias que las de ti
po C, se dividen por endodiogenia, esquizogenia y por separacién
de merozoitos sencillos a partir de la masa nuclear. Aunque no es
ta muy claro si las divisiones de esta etapa son secuencisles u =

ocurren simul taneamente,
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Tipo E.- Se divide por esgquizogonia y ocurre de 3-15 dias deg
pués de la infeccidn y se asemeja &l tipo D.

Gametogs.~ Se encuentran a través del intestino delgado y se =
localizan comunmente en el ileon de 5-15 dias despuds de la infec
cién,

Ooguistes.- La formacién de ooquistes se lleva a cabo en las
células epiteliales del intestino delgado. Inicialmente su desa~
rrollo es identificado por la aparicidn de grénulos plésticos en
el citoplasma de los macrogametos, més tarde por la formacidén das
menmbranas argirofilicas alrededor de la superficie. Los ooguistes
son liberados de las células epiteliales y se depositan en las -
heces, ElL desaryollo del ciclo en el intestino del gato depende —
de si la infeccién es inducida por 1la ingestién de quistes que -
contienen bradizof{tos. BEn este caso el periodo pre-patente es de
3~5 dias y la produccién mixima de ocoquistes ocurre entre los 5-8
dias con un periodo patente de 7-20 dims., Despuds de la ingestién
de los ooquistes esporulados, el periodo pre-patente en gatos es
de 21-24 dias, y después de la ingestién de tejidos que contienen
taguizo{tos es de 9-11 dias.

2.~ Ciclo extra~intestinal.~ Las formas morfolégicas de este

ciclo son las ¥Ynicas que pueden ocurrir fuera del gato, aunque -
pueden llevarse a cabo en el gato en forma simulténea tanto las -
del ciclo extra~-intestinal como del entero—epitelial.

La denominacién sctual pare las fases morfolégicas evolutivas
del toxoplasma en el ciclo extra-intestinal son: taguizoftos que
son el resultado de la multiplicacién rdpida de los trofozoitos -
en la infeccidédn aguda, y bradizoitos que son el resultado de la -
multiplicacién lenta de las formas enquistadas gue se observan en

la infeccién crénica.
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Pormacidn de taguizofitos.— El desarrollo de los taguizeftos -

se observa especialments en la infecciédn visceral aguda., En el g2
to el desarrollo de los tagquizo{tos sucede en 1a lamina propia, -
ganglios linfiticos mesentdricos y otros érganos. Bn otros anima~
les los taguigzoitos son las primeras formas evolutivas encontra-
das desgpuéds de le ingestién de ocogquimtes emporulados. Bl desarro-
11lo del taguizofto me lleva a cabo dentro de uma vacuola en dife~
rentes tipos celulares entre los que podemos encontrar fibroblas-
tos, hepatocitos, células reticulares y células dsl miocardio,

Bl taguizo{to se multiplica por endodiogenia, cuando encontra
mos de 8 a 16 o mds taquizofitos en una célula del hospedero cau-~
san la ruptura de la célula para después infectar nuevas células,

Se han empleado términos como "pseudoquiste™, "coloniss terni
nales”, "aglomeraciones” para definir la acumulacién de tagquizof-
tos en una célula del hospedere.

Formacién de bredizoitos.- Los bradigoitos contenidos en las-

quistes son caracteristicos de la infeccidn crdnica, los encontra
mos principalmente en el cerebro, corazén y misculo esquelédtico.

La multiplicacién de lom bradizoltos es lente caracterizada -~
por una endodiogénesis intracelular. Los quistes conteniendo miles
de eatas formas pueden persistir por meses o afios después de la =
infeccién, teniendo un difmetro aproximado de 100 micras,

Los bradizof{tos en el quiste estan zislados del organismo del
hospedero y agrupados en forma de paquetes, presenta una forma de
lamza y poseen un nicleo terminal. La formacidén de gquistes esta -
asociada con el desarrollo de la inmunidad, cuando la inmunidad -~
baja este fenémeno es captado por los bradizoftos y se inicia la
proliferacién de taquizoitos; si aumenta nuevemente 1la inmunidad

se vuelve a engquistar, (34)
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Bpidemiologzia,

Las caracteristicas mds importantes del Toxoplasmsa gondii son

su distribucidén geogréfica mundial, su capacidad para infectar -
animales de diferente clase zoolédgica o su no-especificidad y su
capacidad para parasitar practicamente todos los tejidos animales,
el pardmsito no modifica su biologia ni altera sus propiedades bio-
genéticas al paso por estos, ni ain por su lecalizacién y desarro-
1lo en diferentes te jidos de un mismo ser, ademés de gue en su de-
sarrolle el Toxoplasma gondii es intracelular obligado y uno de -
los protozearios més pequefios.(3,7,10,13,26,28,3, 34, 39)

En el humano no respeta sexo, edad o raza y se observa desde

el meno materno {toxoplasmosis congénita) hasta edades muy avanza-
das, Si bidn es cierta la observacién de que la prevalencia de 1la
infeccidén aumenta con la edad, pudiendo decirse que en los grupos
de mayor edad la gran mayoria de 1la poblacidén alberga al pardsito,
por lo que se sabe, se puede presumir que unm individuo que se in-
fecta psrmanece infactado por large tiempo, tal vez por tode la -
vida.

Una vez identificedo el gato doméatico y otros felinos cemo -
hospederos definitivos del pardsito, se sabe que juegan un papel -
primordial en la distribucibn del mismo 2l medio externo.

La transmisién de la toxoplasmosis se puede dar de difersntes
formas: de animal a animal, de animal a hombrs, de hombre a hom-
bre considerdéndose agqul la forma congénita y la forma adquirida y,
de hombre a animal.

Las fuentes de infeccién son: carne contaminsda con saliva de
animales infectados, secreviones nasales, heces, exudado vaginal,
verduras y hortalizas contaminadas con orina y saliva de animales
infectados. Los toxoplasmas contenidos en la carne de cerdo mante-
nida a una temparatura de 4—6°C conservan su poder infectante du-

rante 24 dias,
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Las vi{as de entrada del pardsito son: digestiva, que es la mds
frecuente, respiratoria, nasal, ocular, conjuntival, hemética, -
traumatismos de piel, mucosa vaginal, ete.

los mecanismos conocidos hasta el momento, mediante los cualen
el hombre se infecta son los siguientes:

1.~ Por ingestién de ooquistes gque se encuentran diseminados -
en los sitios donde los gatos defecan, por e¢jemplo en los jardines
Yy patios de las casas o por ingestidn o contaminacién a partir de
hespedadores de transporte.{ cucaraches, moscas, mosguitos, etc,)

2.~ Por ingestidn de quistes contenidos en carnes gue se comen
erudas o mal cocidas de ahimalas infectados, sobre todo de carnero,
cerde y bevine, esta dltima msobre todo en hamburgesas y cortes ame
ricanos, asd como otros alimentos vegetales.

3.~ Por manipulacidn de 1a carne procedente de animales infec-
tados @ través de probables soluciones de continuided en personas
que realizan dicha tarea, ademiés de malos hédbitos de higiene.

4.,- A través de la placenta, especialmente cumando la mujer su-
fre de infeccién activa, en cuyo caso la prebabilidad de gque el -
toxoplasma pase al fetoe ¢8 muy alta. Se ha demostrado la transmi-
8ién a través del cordén umbilical, a partir de focos placenta-
rios y al paso por el canal obstétrico.

Los mecanismos de penetracién del parédsite a la célula del hog
pedero se han establecide conmo:

a) secrecién y actividad engimébtica

b) penetracién activa

¢) fagocitosia

En el primer caso se han detectado ciertas substancias produ-

cidas por el parésito (hialuronidasa) que altera la consistencia
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de la membrana celular principalmente del sistema reticulo endotg
lial; la segunda forma se ha descrito en aguellas que se presenta
por movimientos de toraién de todo el cuerpo del pardsite adqui-
riendo una forma de tirabuzém con lo que faverece la penetraciédn
a la célula; el filtimo mecanismo de penetracidén el cual se inicia
por un wcercamiente de la célula &l pardsito en forma inespecifi-
ca con el fin de neutralizarlo, esto se ve favorecido por la acti
vidad de la célula que forma parte del sistema fagocitico histio-
citario para iniciar la fagocitosism, este mecanisme involucra ini
cielmente la emisidn de pseuddpodom hasta que el pardsite queda -
totalmente rodeado e incluido en una vacuols parasitéfeoga. Bl to-
xoplaesma posee la caracteristica de sobrevivir dentro del nacréfg
£0o, ademds de que tiene laz habilidad de inducir la fagocitosis en
células no fagocitarias ordinariamente.(26,34)

También es importante considerar y conocer la patogenia de la
toxoplasmosis dentro del desarrollo de la epidemiologia por abare
car aspectos relevantes en la presentacidén de la enfermedad.

a) curso agudo.- Durante la fase msguda de la infeccién por -

Toxoplasma gondii los trofozoitos han #ido demostrados en practi-

camente todos los tejidos del cuerpo. En el hombre y en los aning
les superiores, el toxoplasma se localiza dentro de células trofg
bldsticas del Utero, en el cristelino y érganos como cerebro, gan
glios linfltices, misculo esquelético, corazdén, pulmén, higade y
bazo.

Se le puede encontrar por algin tiempo extracelularmente en —
forma de trofozolto en liquidos orgénicos normales como: liquido
cefalorragufdeo, humor acuese, humor vitreo, leche, légrimas, 11—

quido ganglionar, liquido placentarie, orina, semen y heces,
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Toxoplasmosis bovinm,

L]
Los reportes concernientes a toxoplasmosis en bovinos son es-
casos. Las formas graves se observan con maés frecuencia en los be

cerros y en las vacas después del parto.(4,5,17, 34)

Es primordialmente una enfermedad de los neonatos, pero puede
ocurrir ocasionalmente en los adultos. Los principales trastornos
son; un cursc agudo con fiebre, disnea, signos nerviosos que in-
cluyen ataxia e hiperexcitabilidad en etapas tempranas y letar-
£ias en las tardias, expulsién del feto muerto o de becerros débi
les qus mueren poco después del nacimiento. Los becerros afecta~
dos congenitamente muestran fiebre, disnea, tos, estornudos, se-
crecién nasal, contracciones clénicas, rechinamiento de dientes,
y temblor de cabegza y cuello, la muerte ocurre despuds de un cur=
so de 2-6 dfas.(4,5,17, 34)

Al realizer la necropsie de los animales se encuentra: depési
tos de fibrina en cavided peritoneal, agrandamiento de ganglios -~
linféticos submaxilar y bronquial, hemerragia en traguez y neumo-
nia con consolidacién y el toxoplasma se puede encontrar en cere-
bre, pulmén y ganglios linféticos. Bn las etapas tempranas las le
siones consisten en dafio en 1la pared celular produciendo engrosa-
miento endotelial, edema parivescular y proliferacidn de las 0613
las de la adventicia, €l preceso se propaga & los tejides nervio-
s0s8 adyacentes produciendo focos de necrosis, que contienen nume=-

rosos organismos de toxoplasma,( 34)
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Toxoplasmesis humana.

la toxoplasmosis humana permanecié ignorada por la ciencia ng
dica durante muchos afies, actualmente se encuentran infinidad de
investigaciones en tedas las ramas zooldgicas incluyendo al hem~
bre. Rastas investigaciones se han intensificade &l encontrar con
rds frecuencia @l parésite y sus manifestaciones clinicas en el -
hombre.

Lag investigmciones remlizadas en todas las ramas mdédicas, =~
coinciden en que no hay una sintomatologia especifica para la to~
xoplasmosis, debido &l cardcter de invasién y localizacidn sisté-
mica del pardsito, ademés de su biologla especicl gque le pwrmite
estublecer una simbiosis hospedero~paréisito y vivir en forma quis
tica o asintemdtica, teniendo sdemds la capacidad, en un momente
determinade, de aumentar su virulencia y desencedenar en el hespe
dero un procese patoldgico, a veces tan grave gque puede producir
la muerte,

- Se conocen 2 formas clfinicas de toxoplasmosis humana:
1) Porma congénita -~ &) Variedad materno infantil {(peri-natal)
b) Variedad infantil temprana
¢) Variedad infantil taxdia
2) Porma wdquirida. (3,7,9,10, 30)

1) Porma congénite.- La toxoplasmosis congénita & menudo pro-
duce muerte intrautering ya qie les toxoplasmas invaden &l orga~
nismo y estos tienen predileccidédn por determinadas regiones de al
gunos érzganos, localizdndose en las membranas donde existe el in-
tercambio de ox{gene tisular, por ejemplo, en la placenta (en ce-
tiledomes de la parte arterial del &rbol materne, ocasionando in-
farte y aborte); en el oje (entre coroides y retina ocasionando
coriorretinitis); en los pulmenes (en los alveolos, produciende

neumonitis) y en otros drganos.(3,9,13, 30)
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En la variedad materne infantil (peri-natal) se preduce:
~ aborte; que puede producirse en madres aparsntemente sanae o -
con gborto habitugl en el primer o tercer mes de ambaraze.

- implantacién ineorrecta de placenta que se observz en ¢l primer
trimestre y se acempafim de hemorragias.

- mortinatos, frecuentes en el primer trimestre de embarazoe.

- malformaciones cengénites, producto vive con malformacionss a -
veces tan severas que la muerte ge presenta en les primeros dias
0 meses.

BEn la variedad infantil temprane, cuende la muerte no ocurre
en el smeno materno, el recidn nacide puede presentar: hidrecefa-
lia, macro-micrecefalia y anencefalia, ictericia, hepatessplecne-
negalia, lesiones cerebrales que producen dafios irreversibles fun
damentalmente expresado como retraso mental, cardiopatias, niero£
talmia, coriorretinitis gque puede producir ceguera, etec.(3,7.10,~
13,27,28, 30, 31, 33, 37)

Bn la variedad infantil tardfa, el nifio al nacer esta aparen-
ta;ente sane o normal, pero en los primeros meses o afles, en la -
juventud o en el estado adulto con serolegia positiva puede pre-
sentar:

- coriorretinitis, uveftis, catarates.(3,9,14,21,27,28)
encefalitis, miocardiopatias.(3,10,13, 30, 31, 37)

- adenopatias.

fiebre

trastornos nervioses de l1la conducta, psicomotores, malformacio-

nes de origen gendtico tales como labio leporine, paladar hendi-
do, espina bifida y luxacidn de cadera.
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2) Forma adquirida. La infeccién adquirida puede manifestarse
en 3 formas:

a) Ganglionar; parece ser la méds frecuente de 1la toxeplasmo-
sis adequiride, esta forma se caracteriza por un sindroma ganglio-
nar con fiebre de 39-40°C, astenia, irritabilidad, fatiga, se -
acompaiia de cefalea intenss, dolores retro-oculares, sudores, do-
lores musculares, artralgias de las pequefias articulaciones de =
los piles y de las manos, trastornos del apawrato respiratorio como
tos seca, dolor de la regidn precordial, dolores de costado, opre
sién; o con trastornos del aparato digestivo como vémitos, diaw-
rresa sanguinolenta, célicos, etc.(7,9,30,31,42)

b) Diseminsda o miliar, con encefalitis, coriorretinitis, he-
patitias, neumonitis y pericarditis.(10,13,30)

¢) Con localizacién en : ojos, con coriorretinitis, uveftis,
cataratas, irideciclitis, neuritis éptica, retinoceroiditis; en -
encéfalo, se presenta repentinamente con fiebre elevada, cefalea,
vémitos, trustornos psiquicos, motores y sensitivos, puede presen
ter signos meningoencefalfticos; es poco frecuente y es como con-
secuencia de una inoculacién masiva y generalizada; en pulmén co~
mienga en forma sibita, con esczlofrios intenses, fiesbre de 39-40
OC, cefalea intensa, mialgias, dolores retro-oculares y anorexia,
tos ligera muy frecuente, dolor en la regién precordial gque aumen
ta al toser y se presenta neumonia intersticial con edema y con-
gestién pulmonar; y en miocardio se presenta dolor precordial, ta
quicardis, palpitacién, disnea, angusiia, cianosis e hiperten-
cién,
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Divgnéstico.

Para el diagndstico de la toxoplasmosis se encuentran 2 méto-
dos que son:

1) Método directo, que se puede dividir en:

a) Observacién del toxoplesma en sus fases de trofozoito y
guistica, por medio del microscopio ordinario, de fase y electré-
nico, contenidos en muestras de l{gquidos orgdnicos normales como:
1iquido cefalorraguideo, humor zcuocso, lhgrimas, saliva, leche, -
erina, heces, etc., en productos patoldgicos como exudado conjun-
tival, amigdalino, bronguial, peritoneal, pleural, vaginal, ete.

b) Estudios de improntas, de biopsias y certes histolégicos
de lesiones papulosas de piel, de ganglios o de érganos obtenidos
por intervenciones quirirgicas o postmortem como ojo, cerebro, =
misculo, médula ésea, placenta, dtero, corazén, etc.,, examinados
por hicroscopio ordinario, de fluorescencia o contraste de fases,

¢} Aislamiento del parésito por inoculacién de los animales
de laboratorio como ratén, cobayo, conejo, hamster, etc., ugando
diveraas vias de inoculacién como intradérmica, intracerebral, -
intraperitoneal, nasal, subcuténea e intravenosa.

2) Método indirecto, consiste en demostrar 1la existencia de -
enticuerpos especificos, contenidos en suero sanguineo, liquido -
cefalorraguideo, humor zcuoso y piel. Para este estudio se encuen
tran las siguientes técnicas:

a) Reaccién Neutralizante (RN)

b) Pruebas alérgicas o Intradermorreaccién z toxoplasmina

¢) Pijacién de Complemento (RCPF)

d4) Reaccién de Sabin-FPeldman o Reaccidén del colornnté o Me—

dificacién citopldsmica "Dye Test” (RSP)

¢) Reaccién de gglutinacién con particulas inertes sensibi-

lizadas (RAg)
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f) Reaccién ée Hemomglutinacidén (RHA)
g) Prueba de Lebistes ¥eticulatus (Guppy) (RLR)

h) Reaccién de Inmunofluorescencia (RIF)

1) Prueba de Inmunoelectroforesis

i) Prueba Ensayo de Absorcién Inmune con una Enzima Unida e
BLISA.(2, 3,7,10,12,14,24, 30, 34)

Prueba de Sabjn-Feldman.

Esta es una prueba especi{fica y sensitiva, es basicamente una
prueba de neutrelizacidén mediante una modificacién de la fijacidn
del complemento, empleando la via alierna por medio de la preper—
dina contenida en el factor acceserio. Se basa en el principio de
gue los anticuerpos del suero problema son capaces de evitar que
el texoplasma vivo se coloree con azul de metileno.

A.~ Suero problema con anticuerpos + antigeno vive + factor -
accesorio + azul de metileno= trofozoito sin tefiir (rea~
ccidn positiva).

ﬁ.- Suero preblema sin anticuerpos + antigeno vivo + factor -~
accesorio + azul de metileno= trofosoite tefiido ( rea-
ccidn negativa). (15,30,34)

Prueba de Inmunofluorescencia Indirecta.

La prueba indirecta de anticuerpos fluorescentes permite iden
tificar y medir los anticuerpes en el suero, o los antigenos en »
los tejidos o los cultivos de células. Cuando se busca un anti-
cuerpo, 8l antf{geno se utiliza bajo la forma de un frotis, un cor
te o un cultivo de células. El antigeno se incuba en presencia de
un suere que pueda contener anticuerpos contra dicho ant{geno, se
elimina el exceso de suerc por medio de un lavado, dejando los -
anticusrpos unidos con el ant{geno, BEs posible observar estos an-—

ticuerpos fijados incubando el frotis con un suero antiglobulina
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marcedo con Isotiocianato de Pluoresceina., Posteriormente se qui~
ta 61 axceso de antiglobulina por lavado, y se examina el frotis,
ai se presenta fluorescencia esto indica que habia anticuerpos en
el suero problema. Su cantidnd se establece por estudio de dilu-

ciones crecientes de suero frente a un preparado antigénice espe—

cifico.

5

Diagndstico difersncial.

Por las caracteristicas biolégicas, epidemiolégicas, clini-
cas, etc., Be debe de hacer un diagnéstico diferencial para no co
neter errores. Se encuentran 2 formas de dimgndstico diferencial
gue son:

&) Morfoldgice.- Ya gque existen un grupo de organismos muy

gseme jantes al Toxoplaspe gondii, tanto en su forma de trofozoito

como de euiste, que afectan tante 8 los animales como &l hombre.
Se debe de hacer el disgnéstico diferencial morfoldgice en

el hombre con: Leishmania, Trypanosoma, Sarcocystis, Plasmodiunm,

Criptococus, Histoplasma, y en animales con: Coccildig, Sarcecys~

tis, Leishmania, Fibrocistis y BEncephalitozoon.
b) Clfnice.~ En cuanto al diegndstico diferencial clinice =

se deben considerar las siguientes enfermedades: encefalitis vi-
ral, rubeola, inclusién cytemegélica, listeriosis, enfermedad de
Hodgkin, leptospirosis, brucelosis, mononucleosis infeccioess, lin
fogranuloma y tuberculosis.

las zés importantes en cuanto al diagnéstico diferencial -
clinico son rubeola e inclusién cytomegélica ya que pueden locali
zarse en Utero, atravesar la bharrera placentaria y originar enbri

patias.
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Tratemiento.

Hasta 1a fecha no se conoce una droga o método terapéutico es
pecifico que actde eficazmente como antiparasitario en todas las
fases evolutivas del toxoplasma. Sin embargo las sulfonamidas ab-
sorbentes (sulfadiazina), pirimetamina, espiramicina y el trimeto
prim-sul fame toxazol han demostrado ser los me jores medicamentos =
en la toxoplasmosis,

Estos medicamentos destruyen los toxoplasmas libres, pero no
los que se encuentran en pseudoquistes; excepto la pirimetamina -
qaue tiene accidén sobre las formas extracelulares y parece gus adg
més actia sobre los pseudoquistes. Bn algunas ocaciones el trata-
miento debe prolongarse por més de 6 meses para evitar la disemi-
nacidn de los pardsitos en tanto aparecen fenédmenos de inmunidad
que controlan la infeccién posteriormente, Para evitar fendémenos
de intolerancia y mantener la accidén quimioterdpica en forma pro-
longada es ﬁreferible adninistrar los medicamentos en forma alter

na .«

Prevencién y Control.

Conocido el hecho de que el gato doméstico elimina con sus he
ces enormes cantidades de formas de resistencia (ooquistes) de =

Toxoplasma gondii (10), se deduce la importancia que tiene la tig

rra contaminada con tales formas en la diseminacién de 1la infec~
cidén; especialmente las tierres airededor o cercanes a las vivieg
das, Las mujeres embarazadas o antes del embarazo deben evitar el
contacte con sitios como patiosm, jardines, terracerias, etc., ya
que estos sitios son fuentes potenciales de la infeccién.
Aquellas personas que adquieran un gato como mascots y gque va
a vivir exclusivamente dentro de la casa, deben alimentarlo unica

mente con comida cocinada, especialmente la carne o usar alimento
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enlatado o rlimento concentrado seco. Debe evitarse que defeque -
en el piso y enseflarlo a defecar en un recipiente apropiado, éste
debe vaciarse todos los dias en el inodoro, antes de gue los -
ooquistes esporulen y se vuelvan infecciosos.

El manejo y 1la ingestidn de carne o visceras crudas o mal co-
cidas conlleva un cierto riesgo de infeccidn, cocinar la carme =
una temperatura no menor de 70% previene este riesgo de infec-
cién de toxoplasmosis. Una mujer embarazada debe evitar el contnf
to con 1S carnes y no comer carne cruulk, el lavarse las manos .-
con Raua ¥y Jubdn es efectivo parw eviiar le contuminacidén cutdnea,

Algunos autores mencionan también como medida de prevencién -
la congelacidén de la carne a una temperatura de -1400 por 24 ho-
ras.(16,34)
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IV,~ MATERIAL T METODOS.

Material .
1 agitador magnético

1 balanza snalitica
1 estufa bacteriolégica

400 cubreobjetos

400 formatos para recoleccién de datos
4 gradillas con capacidad de 72 tubes cada una
1l microscopio de epifluorescencia
1 microscopio 6ptico

60 pipetas de 1 ml
4 pipetas de 10 ml

100 pipetas Pasteur

200 porteobjetos

250 tubos de ensaye

Reactivos y Material biolégico.

10 ratones de laboratorio
ant{geno de Toxoplasma gondii
antiinmunoglobulina especifica marcada con fluoresceina
para bovino
azul de Evans (1:200)
azul de metileno (1-2%)
glicerol neutro
agua destilada
cleruro de sodio (NaCl)
fosfato de sodio dibdsico anhidro (NazﬂP04)
fosfato de sodio monobdésico (NaH2P04)
- carbonato de sodic {NaCo.)
bicerbonato de sodio (Na3HCO3)
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Mé todos.

Obtencidn de las muestras seroldgicas.

A fin de recolectar musstras de sangre se eligid el rastro de
Ferreria. El total de muestras obtenides fue de 400 de una pobla-
cién de 2165 animales sacrificados durante los 3} dias de muestreo
{21 de mayo, 20 de junio y 12 de octubre de 1984). Los onimales -~
que conformaron la poblacidén son animales de abaste cuya edad pre
donminante es de igual o mayor a 3 afios, ademis de animales adul-
tos que son en su mayoria de desacho, tento hembras como machos.
Las razas més frecuentemente encontradas son cebuinas e hibridas
de éstas. La procedencia es veariable ya que se pueden encontrar -
animales de toda 1a Republica Mexicana.

La seleccidn de bovinos donantes se hizo al azar. La sangre -
se obtuvo en el momento del degtiello, en tubos de ensaye previa~-
mente identificades; para la recoleccién de datos se usaron for-
matos especiales {anexo). Los tubos conteniendo las muestras se -
de jaron en reposo, y una vez formado el codgulo se obtuvo el sue-
ro mediante el uso de pipetas Pasteur depositéndolo en viales -
identificados y, congelados hasta el momento de su procesamiento.

Conservacién, obtencién y preparacién del antimenc de Toxo-

plasne gondii.

El antigenoc de Toxoplasma gondii se encuentra a cargo del peg

sonal del Centro de Investigacién y Diagndstico de Enfermedades =~
(S.S.A.), la cual se realiza mediante 1la inoculacién intraperite-
neal de toxoplasmas vivos en ratones blancos.

Pasados 3-4 dias se obtiene el exudado perirtoneal de los ratg
nes anteriormente inoculados, %e titula la cantidad de toxoplas-
mas vivos presentes en el exudado, observando unk laminilla con =
una gota de exudado teiiido con Wright al microscopie de luz nor-
mal, de acuexdo a la cantidad de exudsdo, diluirlo con solucién -

salina al .9% de tal menera que al observar nuevamente al micros-
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copio una preparacién tefiida del exudado ya dilufdo, con el obje-
tivo de Inmersién (100x) observemos de 70-100 toxoplasmas por cam
po. Este preparado antigénico ya estd listo para realizar el pase
en otros ratones y asi{ conservar la cepa, inoculando .5-1 ml in-
traperitonealmente o bien para usarse en el montaje de la técnica
de Inmunotluorescencia Indirecta el cual ademés de contener la -
cantidad adecuada de toxoplasmas, es necesario gue esté libre de
células epitelimles del ratdn donante; para eliminar estos restos
celulares, el preparado'antigénico se centrifuga a 2000-2500 rpm
durante 10-20 min,, eliminando el sobrenadente y rehidratando con
solucién salina al .9% repitiendo esta operacidn hasta lograr un
preparado libre de restos celulares. A continuacién se procede a
depositar una pequefla gota en cada uno de los circulos marcados -
previamente en los portaobjetos, dejéndolo secar a temperatura am
biente y fijédndolo mediante la inmersién en acetona durante 5 ming
una vez fijado el anti{geno se mantiene en congelacién a -20% has
ta el momento de su uso,

Preparacidén de soluciones empleadas en los métodos diagnésti-

co8.
~ Solucién salina amortigusdora de fosfatos pH 7.5 (PBS) usada pa
rw las diferentes diluciones.

NaCl- 1.68 g

NOEHPO4- 0.53 &

NaH2P04- 0.069 g

Agua destilada - aforar a 1000 ml.
- Buffer carbonato-bicarbonato para glicerina de montaje pH 9

Solucidén stock '

Sel. I.~ Nazco -~ 5.3 g aforar & 100 ml. de agus destilada

3

Sol. II.- Na HCO3- 4.2 g aforar a 100 ml, de agua destilada.
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Buffer de trabajo

S0l, I.- Na2 CO3 - 4.4 ml, #

Sol. IXI.~ Na ECO3 - 100 ml.

¥. Seguir agregando hasta obtener un pH 9.0 gque se obtiene apro
ximadamente a los 17 ml, de la sol, I adicionada a la sol, II.
Buffer carbonato pH 5.0 - 1 volumen

Glicerol neutro - 9 voldmenes

combinados y mezclados sin agiiacidn, lentamente.

Procegamiento de 1os sueroS.

Las técnicas utilizadas I.F.I.T. y S.F. son descritas por el
Instituto de Ciencias Biolégicus del I.P.N. (19) pero debido a -
gue hay @lgunas modificaciones en el procesamiento a continuacién
se mencior.an en forma precisa todos y cada uno de los pasos desa-
rrollados,

-~ Técnica de Inmunofluorescencia Indirecta. (I.F.I.T,)

Los sueros se descongelan a temperatura ambiente y se procede
a la preparacién de las diferentes diluciones, Se sligié a partir
de la dilucién 1:16 pues semin verios autores es en eute titulo‘a
partir del cual se ha nodido &islar el protozoario, ya sea & par-
tir de secreciones, lfguidos orgénicos y macerado de tejidos, pro
venientes de animales infectados, por medio de pases en ratones -
de laboratorio,

a) Dil, 1:16 : 1.5 ml. PBS + 0,1 ml. suero problema#

b) 1:32 ¢ 0.1 ml. PBS + 0.1 ml, de (a)#
c) 1:64 2 0.1 ml. PBS + 0.1 ml. de (b)#
d) 1:128 : 0.1 ml. PBS + 0.1 ml. de (c)#

#. Homogeneizar.
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Sobre el portachjetos que contiene 1la suspensiédn desecada y fija

da del antigene (Toxoplasma gondii), azregamos una gota del suero

provlera, colocédndolo en cémars himeda la cual se introduce en -
una estufa bacteriolégica a 3700 por 30 minutos (8i en el suero -
existen anticuerpos especificos se fijardn sobre los toxoplasmas),

Lavado de portaobjetos en un baiio de PBS con agitador magnétl
co durante 10 min., esto se hace para eliminar anticuerpos que no
hayan reaccionado con el antigeno.

Agregar antiinmunoglobulina especifice marcada con fluorescei
na a caia circulo de la laminilla, la cual al reaccionar transmi-
tird 1a fluorescencia al complejo Ag~Ac y por lo tanto a los toxo
plasmas, Se repite el process de cfimera himeda, estufa y lavado.
Agregar a cada circulo de cada laminilla una gota de azul de -
Bvans (reactivo utilizado para reducir 1w fluorescencia inespeci-
fica ocacionada por 1la hemdlisis gue se haya podido causar a las
nuestras de sangre durante su transporte) dejéndolo actuar duran-
te 5 minutos., Repetir el proceso de bafio en PBS durante 2 minutos.
Aplicar glicerina tamponada a cada laminilla, a continuscién se -
colocan los cubreobjetos y se observa al microscopio de epifluo-~
rescencia con el objetivo de inmersiédn (100x).

El criterio utilizado para determinar la positividad o negati
vidad de cada dilucién fue el siguiente:

Positivo= cuando el pardsito que tiene forma de medis lung -
con un extremo redondeado y el otro puntiagudo, presenta un halo
de fluorescencia color verde amarillento uniforme y muy bien defi
nido en todo su borde, ademds de estar presente en por lo menos -
21 80% de los parésitos observados por campo.

Negativo= si acaso se presenta la fluorescencias dsta es dis-
continua a lo largo del borde del pardsito o unicamente en los po
los ¥y de una intensidad mds baja gue en los considerados como po-

sitivos,
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Técnica de Sabin-Feldman (S.P.).

Fl antigeno empleado es igual que el usado para realizar el -
pase (toxoplasmas vivos diluidos y libres de restos celulares), =
mezcla de antigeno + factor accesorio (suero humano negativo a -
toxoplasma y por lo tanto no tiene anticuerpos contra el pardsi-
to),

Blaborar las diferentes diluciones requeridas del suero pro=—
blema empleando PBS pH 7.5, agregar 2 gotas de mezcla antigeno +
factor accesorio a cada tubo problema, se incuba en una estufa -
bacterioldgica a 37°C durante 1 hora, después se agregan 2 gotas
de azul de metileno al 1-2%4 agitando suavemente, se repite el pTro
ceso de 1a estufa bacterioldégica durante 5 minutos. Después se to
ma una gota de cada tubo y se coloca en un porta y cubreobjetos,-
observandolo al microscopio de luz normal con el objetivo de in-
mersién (100x).

Criterios de Interpretacidén,

a) Se considera prueba positiva cuando se observan més del -~
50% de trofozoitos sin teflir (refringentes).

b) Se considera prueba negativa cuando se observan més del -
50% de trofozolios teflidos de azul.
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Plan de Trabajo.

Los 400 sueros bovinos obtenidos en el rastro de Perreria, ae
L procesaron por medio de I,P.I.T, en el laboratorio de Salud Pibli
ca ¢ I.P,O,A. de la Pacultad de Estudios Superiores Cuautitlén, -
la lectura de las muestras procesadas se llevd a cabo en el Cen-

tro de Salud Animal (S.A.R.H.) en Tepotzotldn, Edo. de Méx.

i Con base en los resultados obtenidos en Tnmunofluorescencia -
Indirecta se procesaron los sueros por S.FP. de la siguiente mane-
ra:
El 25% del total de sueros positivos con I.F,I.T. a la dilucién -
1:16 trabajando con 5.F. las siguientes diluciones 1:4,1:8 ,1:16
y 1l:32,
El 25% del total de sueros positives con I.P.I.T, a la dilucién -
1:32 trabajando con S.P. las siguientes diluciones 1:8,1:16,1:32
y 1:64.
El 50% del total de sueros positives con I.F.I.T. a la dilucién -
1:64 trabajando con S.P. las siguientes diluciones 1:16,1:32,1:64
y 1:128,
Bl 100% del total de sueros positivos con I.P.I.T. a la dilucién
1:128 trabajando con S.F. las siguientes diluciones 1:32,1:64, =
1:128 y 1:256.

El proceso de elaboracién y lectura de los sueros se llevé a
cabo en el laboratorio de Parasitologia del Centro de Investiga-

cién y Diagnéstico de Enfermedades (S.S.A.).
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Andlisis Estadfstico de los Resultados,

La obtencién de los valores de prevalencia de anticuerpos con

tra Toxoplasma sondii por I.F.I.T. de 1w muestra general asi como

en los resultados segdn sexo y dilucién se realizd mediante el -

cdlculo de tasas de positividad.

Para el andlisis estadi{stico de la tasa de prevalencia en la
muestra general se utilizé una prueba de Intervalo de Confianza -
de 95%, la cual permitid la inferencia del valor de la prevalen-
cia en la poblacidén de la cual se obtuvo la muestra. Se empleo la

siguiente férmula:

P = Prevalencia de la poblacién

n = Tamaiio de muestra

4 = Prevalencia de la muestra

e = Brror d
Z = Tablas (1.96)
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Para la evalumcién de los resultados positivos a I.F.I.T. en-

tre machos y hembras,

la

ge

comparacién de los

utilizaron pruebas

HQ=£1=
Hi = B, #

para los titulos obtenidos por sexo y para
resultados obtenidos por I.F.I.T. y S.F.
de Hipbtesis.

£

)

= Prevalencia de la poblacién 1

= Prevalencia de la poblacién 2

= Prevalencia de la muestra 1

= Prevalencia de la muestra 2

= Tamario de la muestra 1

= Tamafio de 1la muestra 2

Nivel de significancia o= 5%

RECHAZAR Ho ACEOPMZ RECHAZAR Ho
25% 2.5%
Ee—L?bl l
TABLAS o Z;Agigs
2 calc = ?E -'?2
ﬁ%.ii -ri%‘qé
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V.~ RESULTADOS.

En el cuadro N2 1 se consigna la distribucién segin zona geo-
grdfica de procedencia y sexo, de 400 bovincs a 103 que se toma-
ron muestras de sangre recolectadas para el presente estudio.

La prevalencia de anticuerpos contra ToXxoplasma gondii en la

muestra general constituida por el suero sanguineo de 400 bovinos
sacrificados en el rastro de Perreria, fue de 43.0% (172 animales
pogitivos). Con base en un anélisis de intervalo de confianza de
95% se determiné que la prevalencia en la poblacién de 1a cual se
obtuvo la muestra se encuentra entre 38.14% y 47.85%.(cuadro N2 2)
En el cuadro N2 3 se consignan los resultados obtenidos de la
muesira general de bovinos positivos a anticuerpos contra Toxo-

plasma gondii por I.F.I.T. en donde el total de machos nuestrea-

dos (228) presentan una prevalencia de 40.35% (92 animales positi
vos) y las hembras muestreadas (172) de 46,51% (80 animales posi-
tivos), en las cuales se realizé una prueba de hipétesis con un -
nivel de significanciao{= 5%, donde no se detecta diferencia -
significativa en la prevalencia de machos y hembras, ya que el va
lor de 2 cal= =1,23.

La prevalencia determinada con base en la frecuencia de anti-

cuerpos para Toxoplasma gondii discriminada segdn sexo y dilucilo-

nes en I.P.I.T., 2e consignan en el cuadro N2 4 en donde se apre
cia que las diluciones 1:16 y 1:32 fueron las que predominaron en
los resul tados de ambos sexos; para machos la prevalencia observa
da fue de 65.22% (60 animales positivos) y 26.09% (24 animales po
sitivos), para hembras fue de 70.0% (56 animales positivog) y -

21.25% {17 animales positivos) respectivamente.
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Asi mismo se hicieron pruebas de Hipdtesis sin que se encon-
traran diferencias significativas entre machos y hembras en las —
diluciones empleadas.

Finalmente en el cuadro N2 5 se presentan los resultados de -
la comparacidén entre los titulos de anticuerpos contra Toxoplasna
gondii mediante la prueba de I.F.I.T. y los obtenidos por S.F. de
un nimero proporcional de esos mismos Ssueros. Mediante pruebas de

Hipdtesis se determind que estadisticemente no hay diferencias =

' significativas entre los titulos 1:16, 1:32 y 1:128 obtenidos por

ambas pruebas, ya que los valores de Z calculada (1.77,0.338y =~
~1.25 respectivamente) estéin en la zZona donde se acepta la Hipéte
sis nula (Ho). Bn el caso de 1la dilucidn 1:64 si se observa una —
pequefia diferencia significativa entre los valores de los titulos

de ambas pruebas puesto que el valor de Z calculada es de -1.99,
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CUADRO No. 1
Distibucién sexin sexo y procedencia de los 400 bovi--

oS donantes para anticuerpos contra Toxoplasma gondii

sacrificades en el Rastro de Perreria, Mex, D.F.,1984.

S B X0V

PROCEDENCIA MACHOS HEMBRAS TOTAL

No. % No., % Ko, %
VERACRUZ 105 26,25 101 25.25 206 51.5
TABASCO 63 15.75 29 7.25 g2 23
S.L.P. 24 6 27 6,75 51 12.75
GURRRRRO 15 3.75 7 1,75 22 5.5
PUBBLA 11 2,75 2 0.5 13 3.25
CHIAPAS T .75 4 1 11 2,75
OAXACA 3 0,75 2 0.5 5 1.25
TOTAL 228 57 172 43 400 100

(JMP Y HAML)
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CUADRO No. 2

Resultados obtenidos enr los sueros bovinos positivos

& anticuerpos contra Toxopl asma gondii por T.P.I.T.

en la muestra gencral, Hastro de Ferreri{a, México.,
D.F., 1984,

MURSTRA TAMANO POSITIVOS INTERVALC DE CONFIANZA
No. % 95%
GENERAL 400 172 4} 38.14% - 47 .85%

( J¥P Y HAML)

CUANRO No. 3
Resultados de los 400 sueros bovinos positivos a anti
cuerpos contra Toxoplasma gondii por I.FP.I.T. , segin

sexo, México, D.F., 1984,

SEXO TAMANO DE MUESTRA POSITIVOS Z cale,
No, No, %
MACHOS 228 92 40,35
----- -1,23
HEMBRAS 172 80 46,51 n.s

n.s. No significativo. ( JMP Y HAML)
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CUADRO No. 4
Resultados segin sexo y dilucién de anticuerpos a Toxoplas-
mg zondii determinados por I.F.I.T., de los 400 sueros bovi

nos obtenidos en el Rastro de Ferrerf{a. México, D.F, 1984.

VPILUCIONES

TOTAL 1+16 1:32 164 1:128
SEXO0 POSITIVOS FNo. &% No, % No, % Ko. %
MACHOS Q2 60 65,2 24 26,0 T 7.6 1 1.08
HEMBRAS 80 56 70 17 21.2 7 8.7 0 o
Z CEICn -l O23 ’0.6699 O 07479 -O 02 715
NaS N,.8 .8 n,s
n.g. No significative (JMP Y HAML)

CUADRO No. 5
Comparaciém entre loz titulos de anticuerpos por I.F.I.T.

en la muestra general y los titulos obtenidos por S.F. en

una parte proporcional de esos mismos sueros. México, D.F.

1984,
I .» .Y .T. S .r.
DILUCION No. % No. % Z calc,
1:32 41 23.83 9 21 .42 0.338 n.s
1:64 14 8013 9 21 -42 .1.99 lQB
TOTAL 172 99,98 42 99.98
n.s, No significativo, (JMP Y HAML)

l.s. Ligera significancia.
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VI.- DISCUSICN,

En el total de bovinos de abasto que componian la muestra se
observé una predominancia de machos jévenes ya gque, su funcién -
zootécnica es la produccién de carne principalmente, aunado & que
la gran mayorf{a de las hembras son destinadas a la reproduccién,
cuando son enviadas =z rarird es porque son animales de desecho -
por haber cuuplido su ciclo reproductivo y/0 presentar problemas
reproductivos tales como infertilidad, abortos y malformaciones,

En la investigacién realizada se determinaron los niveles de

anticuerpos contra Toxoplasma gondii por I.P.I.!, y se encontré -

una prevalencia del 43.0% (172 animales positivos), cifra que si
comparamos con los resultados que reporta Ametller (2) en 1984,
donde obtiene el 23.0% de positividad en rastros T.P:F, ¥y 69.0% ~
en rastros municipales de diversas partes de la Republica Mexica-
na medisnte el uso de 1a mism& prueba y ademds consideramos el =
promedio de positividad que es d= 46.0%, se observa que este por-
centaje de seropositividad se asemeja al obtenido en la presente
investigacidén, por lo tanto se puede inferir que debido a las con
diciones de control sanitario previo sacrificio y procedencia de
animales, el rastro de Perreria se encuentra en un nivel interme-
dio entre rastros municipales y rastros T.I.F. en cuanto @& anima-

les positivos a anticuerpos contra Toxoplasma gondii se refiere,

Por otra parte se tienen los resultados que reporta Monroy -~
(22) en 1980, en Cuautitlédn, Bdo. de México donde obtuvo el 4.9%
de positividad mediaente 1a prueba de I.P.I.T., cifra inferior a -~
la encontrada en la presente investiggcidn, esta diferencia se po
dria explicar si consideramos que los animales muestreados en di-
cha investigacién son bovinos productorés de leche en los cugles
el control sanitario, alimentacién, manejo e instalaciones son me
jores que en animales cuya funcidn zootécnica es la produccién de
carne sobre todo & nivel extensivo como fue el caso de la presen-

te investigacién.
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Montoya (23) en 1981, en Medellin Colombia, obtuvo el 24% de
positividad mediante la prueba de Hemoaglutinacidén Indirecta, re-
sul tado que estd por debajo de los obtenidos por I.F.I.T. en la -~
muestra de bovinos del rastro de FPerreria en México, eBta varia-
cifén de positividad podria estar influencieda considersndo que el
método diagnéstico empleado y las condiciones climéticas de lo8 -
animales que muestrearon son diferentes.

Por otra parte, aunque se supone gque el protozoario es més -
frecuente en lugares més bajos con climas himedos y cdlidos gque -
en regiories montafiosas con clim&s extremosos y terrenos dridos, —
en los bovinos estudiados no se pudo determinar si el pardsito se
comporta de forma diferente dependiendo de los diversos climas y
regiones de donde procedi{an, ya que la cantidad de muestras obte—
nidas de cada regién fue en némero variable, ademds de que no se
tienen datos precisos sobre condiciones de alimentacidn, manejo e
instalaciones de dichos animales, En lo referente a la prevalen-
cia por sexo como Se presentd en los resultados al realizar la -~
prueba de hipbtesis no se encontré ninguna diferencia significati
va.#

En una hipétesis planteada en esta investigacién, se esperaba
que en los machos que son en su mayorfia animales jévenes, predomi

naran los titulos de anticuerpos contra Toxoplasma gondii més al-

tos {1:64 y 1:128) partiendo del supuesto de que la fase de la in
feccidn que pueden presentar en esta edad tendiera a su forma agu
da. Por lo contrario en las hembras que son en su mayoria anima-
les adultos y viejos gque se desechan por presentar problemas re-
oroductivos principalmente, predominarian los t{itulos bajos (1:16
¥ 1:32) consecuencia de una fase de la infeccién tendiente a la =
cronicidad. No se observaron diferencias significativas en los re
sul tados obtenidos en el presente estudio lo que puede deberse a

un fenémeno del azar.
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En cuanto al hecho de manejar 2 métodos diagnésticos, el obje
tivo era ¥nica y exclusivamente el aumentar la confiabilidad de -
los resultados cosa que se logrd en gran parte ya que no se encon
traron diferencias significativas entre los tftulos (1:16,1:32 y
1:128) obtenidos en ambas pruebas. La diferencia sisnificativa dE
tectada en el tftulo 1:64 pudo ser ocacionada por que durante la
conservacidén, manejo y procesamiento de los sueros positivos & -
ésta dilucidn hayan sufride alguna alteraciédn aunado a variacio-
nes en el antigeno empleado, soluciones, reactivos, problemas de
interpretacién, etc. Para efectos de la presente investigacién se
puede decir que debido al resultado obtenido a la comparacidén de
I.F.1I.T. y S.F., en la dilucién 1:64 la prueba de S.P resulté ser
mas sensible,

Hay que considerar ademds que el nimero reducido de sueros -
procesados por S.F, obedecid principalmente & la limitante que im
plica el trabajar dicha prueba diagndstica por su proceso elabora
do, el peligro que representa el trabajar con antigeno de Toxo-

plasma gondii vivo y la subjetividad de la interpretacidén.

#.~ Estos resultados no se sometieron a discusién, debido a gue -
en la literatura citada no se encontraron reportes gque com -

prendieran éstas variables.



VII.- CONCLUSIONES.

— La prevalencia de los niveles de anticuerpos contra Toxo-

plasma gondii en los bovines de abasto que conformaron la muestra

fue de 43% (172 animales positives), estimdndose con 9%% de con-
fianza que la prevalencia de ta poblacién de la cual procedid la

muestra se encuentra entre 38.14% y 47.85%, (cumdro N2 2)

- Con base en los resultados se observa que la toxoplasmosis
no presenta una predisposicién por sexo, ya que el valor de 2 -

calculada fue de -~1.23. {(cuadro ne 1)

-~ Se obtuvo el mayor porcentaje de positividad a las dilucio-
nes 1:16 y 1:32, ademés de gque no se observaron diferencias signi
ficativas en los resultados encontrados en la frecuencia de anti-

cuerpcs contra Toxoplasma gondii sesdn sexo y diluciones emplea-

das, (cuadrs ne 4)

- A la comparacidén de los resultados obtenidos por I.P.I1.T. ¥y
S.F. no se observan diferencias significativas en las diluciones
1:16,1:32 y 1:128, en la dilucidén 1:64 se detectd una ligera dife

rencia que no altera el objetivo de la investigacidn. (cuadro N 5)

~ Se resalta el peligro que representa la carne bovina como -

posible factor de riesgo de 1a toxoplasmosis Hﬁmana.
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RECOMENDACICONES.
Para la realizacidn de investigaciones posteriores enfocadas

@ estudiar el comportamiento del Toxoplasma gondii, se recomienda
considerar los siguientes aspectos.

- Contar con el material y centro de trabajo adecuados que -~
permitan tener més seguridad y control sobre el antigeno y las -
muestras,

- Contar con la asesoria técnica adecuada para el mane jo del
ant{geno, de las muesiras a estudiar y de la técnica inmunolégica
empleada a8l como su exacta interpretacién.

~ Si se decide trabajar en rastro es importante considerar el
volumen de sacrificio semanal, mensusgl, etc., para determinar el
tamafio de muestra, asf como realizar un seguimiento de los anima-
les muestreados hasta la explotacidn misma, que permita evaluar -
las condiciones de clima, alimenttacidn, manejo y sanidad de los -
mismoa.

~ Es necesario establecer cuales son las zonas en el pals de
mayor prevalencia e incidencia de toxoplasmosis tanto & nivel de
poblaciones humanas como animales,

— Una vez identificadas las zonas de més alto riesgo se debe
rd mejorar o implementar las medidas de control y prevencién de
la enfermedad,

- Determinar que tan efectivos son leos métodos biolbgicosz de
diagnéstico para @iferenciar una fase aguda de una crénica,

~ Determinar cuél es el comportamiento real del Toxoplasma —
gondii en cuanto a clima, distribuciédm geogrifica y sexo.

- Establecer la prevalencia general de positividad a Loxo-
plasma gondii en poblaciones humanas, parz en base a ello imple-
mentar mejores medidas de control tanto @ nivel produccidn ani-—
mal como inspeccién sanitaria de 1la carne,

~ Determinar cudl es el comportamiento de la enfermedad en -
los bovinos considerando sw funcién Zootécnica ( produccidn de -
leche y produccién de carne ),
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