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t.I. V. Z. J\.)oTO:ll 10 MOHLf;;T 'flJHHES. 

Se r~ali~6 un ~~tudio !Ocroepi~rmiol6~ico para 

la detecci6n ~P anticuerpos contra Toxoplasma ~undii a 
luciones <te l/32, 1/61, l/l2tj 1 1/256, l/512, 1/102-1 

et!. 
y --

1/2048, por 111ed io de la ¡1r11eha de Inmunoi' luorescanc ia lnd.!, 

recta. ~:l •aterial esLurli.ado ftJc el suez·u •.11! llv ¡Jcrsuuas-·· 

dedicu1!a¡;i a la maLun¿a de animal es de abasto en los Ras -­

tros de Ciudad !"etzahualc6yotl. 

Los re~ultudos obtenidos fueron analizados e~ 

l•HtÍsticaniente mrdiante una 1listriliución de frrcnencias, -

rclaciuuan.1u 11ara cacta t. it11Lo ue antic11c1-,rn;;, la ejad y "'?. 
xu Je ca~a ind~viJuo, ubtenlund~ los si~uicntus rust..1ltd~us: 

De los 110 cns•>s, ~le los c~aL"s 2-1 s->n :nt..1.1er•~s 

y dG, h<.1mhres, 13 fucrou positivus, lu cunl rcpresentn wnu 

¡1rcvalenci-!I del 39.09':11). 

'le los 4:1 posi.t.ivos, 11 fupran iw•.•.it>rc,., •!ando 

una ¡1rcvalencia -te ·15.d'J)I, y 32 hombres, con 11aa prc~·aten -

cia rle 3?.2<'l•· 

~~l li.tulu •le anticuerpos un ~l cu'tl. se cnc«>•l­

trú la 1nuyuria r.Je Lo.- o;;ujetos fue tle 1/251) a L/51:.!. 

El 73')v de la muestra Luv<.1 unu c<ta:J que \'aria 

rfe 15 a :15 años; es •lec ir, s<Hl j óvcnc" en c:tarl reµrutluc ti­
vu. 
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11.- IN'l'llODUCCl•>N. 

La ToxoplAsmosis es una infecci6n parA~itaria 

com~n y muy difun~i~a que afectA A la mayor parte de los 

111amlCeros, aves y al ser humano (1,2,4,5,7,9,t0,t3,t6,t7, 

td,21,23,27,29,3t,32,35,37,4t). 

Esta zoonosis se encuentra exten11ida en todc;. 

el mundo sin prc:-do111iniu cie l'"üZti, etlc.<: e fa:·~a get.Jo;rt~r i.ca( 7). 

El a~ent.e causal, Toxoplasma_s:C!.!!..1ii, fue ohse!:_ 

vado por primera vez por Sicolle y Mancenux en Africa en el 

aüo de 1908, en un pequeño roeiior llamado Ct!!~ouáctilus 

gondi~ (16,ld). En estu&Jios posteriores se obsenr\> 4ue los 

perros, conejos, mink, ratos, canguros, tllldos, aves doml~ 

ti<-Afll y s_~LVP.fllt.res, cerdos, ••vinos, cu.yes v el ho'Tlllre, son 

susceptibles ~e pRdecer la enfermedad (4,~,t0,t3,1~,20,22, 

23, 27, 3~. 41). 

Splen•lore en 190d y Corinii ea L~U9 lo encon­

trnron en el conejo de Hrasll, Carini y Maciel en 1913 Cu~ 

ron los primeros en observarlo en el humano en cortes de r~ 

tina 1le un recién nacido. En 1935 1\°olC, Conen y a>arge en 

New York, lograron aislarlo en un recién nacido con menin~~ 

encerülitis l7J. *ork y hutchinson en 1987 estaolecieron la 

trnnsmlsi6n por medio de heces de gAto y com~robaron el ci-
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clo dexual de este protozoario (14,15,19). Posteriormente 

se deaostr6 que en otros filidos se Lleva n cabo el ciclo 

sexual en las c6lulas epiteliales del intestino delgado 

(4,14,15,22,26). 

F.n P.•~ici.co, lR• or imerae ob1<e1•vac iones sobre 

Toxoplasma 1?:on'1ii fueron hechAs por Mooser (1929) y Par.!! 

de G!!y (1932), "'"exudado 1>eritoneal de cobavos (3). 

El primer dia~n6stico de Toxoplasmosis rue 

notificado por Palomino nena {1950), en un niño de 11 m~ 

ses de edad, el cual estaba internado en el Hos~iLal In­

fantil de México (3). 

Uoch y Varela {l96d) efectuaron un estudio en 

pacientes con al'ecciones oculares y t1.tulos po;ii.t.i.vos a ·r2 

xoplnsniosis y su convivencia con ani.males i1u:ecta<.1os (.ga­

tos, perros, cerdos, conejos) (3). 

Kean (1968) realiz6 un estudio epidemiol6~ico 

en el que comprob6 presencia de Toxoplaemosis en 3 estu:li.a!! 

tes que in~irieron hambur~uesas ~eficientemente cocina~as 

l3). 

1'10Rf'OLOGIA.- Los ooquistes que se encuentran en las heces 

de gatos tienen ror~a esreroide, miden de 11-15 por n-11 ~! 
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eras y contienen 2 esporoquistes elipsoidales, cada uno con 

4 es~oruzoiLos. Los taquizoitos son estados asexuales de 

rápida divisi6n. La célula del hués~ed que contiene numero­

sos taquizoitos se llama seudoquiste, tiene forma de coma 

o punta de flecha curvada; no tienen envoltura oulstica. 

Los ~radlzoitos en oposici6n R loB taqttizoitos se rtividen 

lentamente, tienen forma de coma y están rodeados de una 

verdadera 111e111br11na formando un quiste rme 1>arasita difere!!. 

tes células del or~aniamo. 

Los tuquizoitos se multi~lican asexualmente 

por repetidas endodio1Z:enias •lentro 'Je las células. La end~ 

genia es un tipo especializado de divisi6n en el cual, un 

taquizoito da lugar a 2 células hijas dentro de la célula 

madre, crecen y rom~en la membrana materna. El ~roceso de 

multiplicación contin6a haata ocu~ar la célula. 

Loa bradizoitos dirteren en su estructura li­

r.P.rn~ent.e ~e los taqul~oltos en oue su núcleo está situado 

hnci.a el extremo posterior, mientraiJ riue el núcleo del ta­

quizoito es rte locolizaci6n central. 

Los ooquistes sin esporular salen en las he­

ces de ~atos y otros felinos¡ contienen un eaporonte o ~~ 

sa interna del citoplnsma. ~espu&s ~e la esporulaci6n en 

el medio exterior, en condiciones favorables de temperat~ 
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ra y hume<lact, el esporonte se· ctivide y ria luir;ar 11 2 cuer¡1us 

esferoi<les l l!tmnrtos esporoblastos. Estos, ol mn.:lurar, pro:!_!! 

cen los esporoquistes, después, rlent.ro ele cada es 1>oroqui.st.e 

se desarrollan 4 esporozoitos. Este proceso se conoce como 

esporogonia (2d). 

Las Cormas lnfectantes del ToxoelasMa gondii 

encontradHs en mam[Ceros y aves en ~eneral son los taquizo! 

tos y bradizoitos. Los primeros se encuentran seneralmeut.e 

dentro de células Cagocltlcas formando seudoquistes, aunque 

pueden encontrarse en furma libre¡ su ~resencia Ludí.ca agu­

ctiznci6n ~e la enfermectart (14,22,26,~~). 

En los mamlferos, los bradizoitos ~on formoR 

re~istcntes y se encuentran en enfermedade~ cr6nicas y con­

génitas en forma de quistes, parnsitando a los ~úsculus y 

al tejido nervioso, en donde pueden s~brevivir varios dlas 

después de la muerte del animal (4,lS,22). 

La inCecci6n se lleva a cabo por la in~estiún 

de cualquiera de las formas mencionadas. Los carnlvoros pu~ 

den int'ectarse al ali•entarse cun ani.malea 1•orta·!ures; el 

perro pastor en especial, cunndo ingi.t!re plucent.us lle ove­

jas at·ectodas (20). En rumiantes la vla ti" Lnlec.cL6n 110 e!. 

t6 <lel torio rlilucitlnrla. p .. ro ale;unos 11•1tnr,. ....... :;AlAn ttne 

¡luede ocurrir por 111edio rle IA in11:e11ti6n ,fe p-.,.tos o 11astu-
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ras contaminadas con hecea (l~). 

Se ha estudiado al gato doméstico encontrando 

que, "u .. ndu ingiere rattts o ratones, ambos µol'tadures cr6n! 

cos del parásito (4,6,26), realizan en aquel los 2 ciclos 

de vida del Toxoplasma que son, el extraint.estinal o asexual 

~ue se reai i>:a .::: ::!!.!ettoR 111amlreros incluyendo ftl hombre y 

e1 enteroepitelial o sexual que se lleva a cabo en los riii 

dos. Los ~atoa se infectan por la in~estión de ooquistes 

(contaminación fecal de Los alimentos), seu<lortuistes o tle 

quistes contenidos en diferentes células de los hués~edes 

intermediarios que pueden ser ratones, otros roedores, pe­

rros, cerdos, ovi:tos, caprinos, bovinos, equinos, h.,mbres y 

otros mamtteros y aves (2~) (Fi~ura So. t). 

Oespués de que los gatos ingieren los quistes, 

la acci6n de las enzimas proteol{ticas del estómago y del 

intestino di•uelven lo pared. Loa bradizoit.os penetran en 

las c&lulae del epitelio intestinal e inician la rormaci6n 

~e varias rencraciones. Se conocen 5 diferentes rormas aue 

var lan en su manera de reprorfucc i6n: La 1>r i•4'!rB, tipo ,\, se 

divide por endo~io~enia, el tipo A. por endodio~enia Y end~ 

polio11;enie, el tipo e, por esquizo«onia, el tipo D, pur es-. 

quizoi;onia y en<lodopoli¡r;enia y el tipo E, por esquizo11;onia. 

La ~a1Uetogonin se inicia a t>artir del tipo E o 



11 CICLOS DE' TOXOPLASMA GONOll 

FIGURA No. I 
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~ ~encralmente en las cblulns epitelinleR del ileon, 5 a 15 

~{As ~e~ou~s ~e la lnfccci6n, inlcilndose LA eliminnci6n ~e 

uoquistes. 

Simulthneamente con el desarrollo ~el ciclo en­

teroepit.elial, los bradizoitos penetran a la Lámina pro~ia 

del intestino del gato y se multiplican como taquizoitos. En 

pucas horas la infecci6n se disemina pur los tejidus extrai~ 

testi11eles. La_i1tCecci60 intesti~e! y ~xlrRintestinal ,,ersi~ 

te durante algunos meses o •lurante la vida del animal. El e!_ 

clo ext.raintestinal .Jel Toxoelasma gondii en e.l gatu, es si­

milor al que se desarrolla en los no felino~ con 2 exce~cio­

nes: los taquizoitos n<> se encner .rnn en P.l intestino de los 

rntos, mientrAs oue en los otros ani~alcs sl¡ los tipos ~ y 

E no infectan A lns rntns (28). 

En el ser humano se produce ln lnfecci6n por ~!. 

versas formas: por conlan1inación con heces .le gato (.v1.a o­

ral), por la in~esti6n de huevo cru~o, canihalismo, transmi­

sl6n trasplacentnria, transmisl6n lhctea (cuando la ~lhndula 

mm•aria es ofectaila), transfusi6n sani;u1.nea, in¡¡:estiún de 

carne contaminada con quistes y br1tdizoitoe. T>e manera 11111y 

·~~ecial, ~or contacto directo de ~i~l y ~ucusas con canales 

y vlsceras de ani111ales cuntaminndus destinados al allast.o. E~ 

te ftltimo punto constituye un ¡¡:ran ~rolllemu de salud ~6blico 
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pAra el porsonal del rastro, que est& en contacto con lus 

canales de eni~Alos inCectados y vlsceras crudas o mal co­

cidas. Este problema se extiende tambiin al consumidor de 

car·ne mal cocida (4 1 5,6,?,ti 1 9,12, 15, 17 1 18,20,21,22,29,30, 

35,39,40). 

Los 11rtr6podos deben consiJerarse como vecto­

res importantes, pues difunden ooquistes (4,18,20,26,38,41), 

otra rorma de ed~uirir la inCecci6n es cuando se trabaja 

con cepaa de To::ocoel11sma gondii, sin los 111edios de se~uridad 

necesnrioa. 

Taxoplas•a gondii puede ser cultivado en em­

briones de pollo, cultivo de c6lulas y en animales de lab2 

ratorio. En ratones, crisetos y conejos, los taquizoitos 

crecen en la cavidad abdominal. De acuerdo con el grado de 

v~to~culcidad, los taquizoitos se desarrollan más o menos, 

algunos llegan a matar rá~idamente a los ratones. 

El periodo prepatente varla se~ún el estado 

nuR hn cau~ndo la inrecci6n, de 3 a 10 d111~ ~eapu~s de la 

in~esti6n de quistes, 19 ~lns despubs de la in~esti6n de 

taquizoitos y 20 dlas o mAs despu6s de la in~estión de oo­

quistes (2d). 

La in.fecci6n pueile ser asintomática, o bien 
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~resentar diversos signos y slntomas cllnicoa. dependiendo 

de los t1rirnnoR nfectndos. Por eje•1>lo. si los p11rAsito& se 

11slentnn f'lR el llistea11 nervioso 11e pue1len presentar los •! 

guientes siirnos: fiehre. convulsiones. hlpertonla muscular. 

parálisis diversas. ataxia, nistagmo. mo~ificnciones de r~ 

L'lejos. apatla o somnolencia. decaimiento. anorexia. Lru.•­

tornos del ritmo respiratorio. artral~ias. •ial~las, cale! 

t"lcaciones intracraneale11, corioretinitis y varias lesiones 

de tipo Kranulo•atoso (2.9.ld.29). 

Cuando el ho•bre adulto aclquiere la infección 

puede ¡Jresentar adenopatlas, •onunucleosis, neumonlas, •i~ 

carditis, pericarditis, hepatitis. enceralitis, retinocoro~ 

ditis. •enin~oencefalitis, hepatitis subcrónica, alteracio­

nf'!s 'llentn1es, uveltis, o hien, curs11r .en forma 11llintol'lfotica 

o con aanlfestaciones leves (4,l0,t3,t8.23,26,4t). 

En el casu de !a •ujer embarazada se pro~uce 

la infecci6n trasplacentaria, por lo que se con-•-~•ª uno 

de los factores etiol6~icos de muerte fetal y neonatal. am~ 

naza ~e aborto, mortinatoR, recién nacidos de pesu bajo, h! 

droce!alia. •icrocefaliR, calciflcacior.es cerebrales, curi2_ 

retinitis, alteracionea 1lel l lquid" cel'nlorraquldeo, 111ani­

lestac1oues agudas viscerales, reLraa~ mental, crL&LB cuu­

vulsivas y catorato con~énita (7,tt). 
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El diagnostico de lo Toxoplasmo$is en el hom­

bre ae lleva a cabo .. ediante laa pruebas do: 

Sabin - Feldman (S.U.) (18,21). 

Fijaci6n de Co•ple .. ento (F.C.) (24). 

tle•oagl11tinaci~n Indirttcta (H.I.). 

ImaunoCluoreacencia Indirecta (I.F.I.) (17). 

Agl11tinaci6n Directa (24). 

l'r11ebe de Difuai6n de Gel-Agar-Agar (36). 

Prueba de Floculacibn (36). 

Prueba de Elisa o In111unoelectrof'oresia en suero y 

llquido cefalorraquldeo. 

~ara el trata .. ientu da la parasitosis se han 

utilizado laa a11lfas con efectividad. La sulta•onómetoxina 

(Dainoton) fue la Nas efectiva en un experlmento con rato­

nes infectadua artificialmente y en pruebas de campo de T~ 

xo.,las•oaia porcina (28,29,34). 

En caaoa de Toxoplaa•oai.a humana, la coiabina­

ci~n piri•etamina y sulfndiazina es la w&s frecuentemente 

utilizada. Loa corticosteroidea aon recomendables, debido 

a ~ue nl~nnaa leaion~a oculares pueden aer manifestaciones 

de una reacct6n de hipersensibilidad. Además, loa s1ntomaa 

deben ser tratados. 
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Loa at1r;entea terapltuticos usn.to11 conaúumcute en 

el tratamiento de Toxoploamuai.a, parecen aer 111ás el'ect1.vus 

contra loa trof'ozoitc1a 1 con un leve (si ea que lo hay> e­

Cecto sohre loa nui11tea (~4). 

t'REVENCION Y CONTROL. Varios estu~ios su~i.eren que la coc­

c16n adecuada de la carne que contiene quiatea de Toxoelaa 

•n gon:li.i., ea un r.1éta.J11 eract.i.vo de hücl!.- es:.a ",¡¡r.ne a,:.ta 

para el conau•o. El CQR~elar y ahumar la carne infectada 

probablemente ta•bi.&n inactivan al parásito. 

En la alimentaci6n de los ~atoa doméstico• d~ 

be evitarse la carne cruda que pue•ta estnr in!ecta1a, ¡>uea 

ae puede establecer una inrecci~n intestinal con la co11ai-

11>Uiente eli•inac16n de ooquistea. Ta•hié11 se debe evitar 

que los gatoa tengan contacto con roedorea salvajes, p'J•­
ros v suelos conta•inaclos por otros ~ato ... Las mn.1eres em­

baraza~aa y los niijoa ~ehen evitar la exposlci&n con ~atoa 

que puedan estar inCectados. La hi.ir:iene ¡Jracticada con las 

cajas especiales utilizadas para la defececl6n y •icci6n 

de los gatos debe ser estricta (34). 

Las formas qulsticaa del parásito en animalea 

de abasto, representan un proble•n de salud 1Jl'sbl ica "por el 

riesgo a que se ve expuesto el personal que maneja l"s ca· 
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nalee aet co•o lea vlaceras. ya Que la transmlsi6n ae puede 

realizar por contacto directo con la piel y Lns mucosas. Oe 

e•to se deriva La importancia del diagn~stico de Tuxo~laam~ 

ai• en el peraonal que labora en el.rastro. 

PL.\!'i'U:..uu i!;i'll ro DEL ffi081..Et.IA • 

E• iut.ii.•t,;~::::::.b!e t...omar. en cueu•a que: 

La Toxoplasmosia está considerada como una zoonosis 

de tipo universal que afecta tanto a animalea coao 

al t>ombre. 

Ea eleva••a la prevnlencia de esta infección en o­

tros paises donde se le ha invest~~ado (3). 

El a~er.te tiene una ~ran ubicuidad dentro del org~ 

nisao. 

Ea necesario lnvesti~ar y actualizar los conoci­

mientos sobre la Toxoplasmoais en nuestro pal•. 

tanto en animales. coao en bu.anos. 

La entradn del a~ente al organiamo puede aer por 

las vlas oral. respirntoria o ~6rmica. 
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Se anali:,;an los 11i11:ulentea hectioa: 

Los t.robajarlor·es que lnboran en los cent.roa de ma­

tanza, al manejar a loa animales, tie11en cunt.acto 

directo con llquidoa orgánico• (sangre, 11quido ab­

dominal9 orina, hece11). 

••Pir~n el polvo ~ue levantan los animales en su 

~o~!l!~~~iAn (conta•ina~o con orina v heces). 

Labor~n en gn aedio hi~iénicaaente ~eCiciente, con 

pre11encia de .t'auna nociva, hecho i:recu~nte en ,1unde 

hay concentración de ani•ales. 

Ingieren aua alimentos dentro del cent.ro de traba­

jo y en gran porcentaje carecen de hábitos hl~iéni­

eos adecuados. 

Con lo anterior aur11:en loa siguiente• int.err~ 

¿Qué t~nto ries~o tienen ~icho~ t.rahajadorea, de 

contraer la Toxoplaa•o~ia al •enejar productoa pr~ 

cedentea <le ani111alea infectados o enfermos de ·rox~ 

11la11111oais? 
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11It'On.s1s. 

Loa trabajador.ea de los rastrua están exvuea­

toa potenciol~ente 11 la in.Cecci6n t1or roxoplas- 6 .. udii. , 

pudiendo presentar tltulos <le anticuerpo• esµeclficos que 

cur~~n con la ror~a aalntom~tlca de la enrer~~da~. 

Oú.J~TIVO. 

Conocer la prevalenc ¡ ·i tte ln Toxuplaa•osia 

en los trab11jadores de los rastros de Ciudad Netz11hual­

c6yutl, 11 trav6s del estudio seroepidemio16~ico de ant! 

cuerpos eapecl.Cicos contra Tuxoet'a11111a Fiondi. i. 
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I.U.- )IA'fJ,;RUL Y MeTOOO. 

~l material sérico fue obtenido de •ueatraa 

de sangre total de la vena cubital de 110 trabajadores 

de los rastros de Ciudad Netzahualc6yotl en la linea de 

aatanza, se lncluy6 a hn~bres y mujeres, tomados al azar, 

atn i•nnrtar ra~a ni e~ad. 

Se extr11.jo de carta person11 5 ml. de sanp:re, 

con aguja y tubo al vaclo (Vacutainer) sin anticoagulantes. 

Una vez obtenida la •uestra en el tubo, se 

rotuló éste con el número in~ividual correspondiente, se 

dejó en reposo durante dos horas para permitir la retrac­

ción del coá!!;ulo y se desprendió éste con un aplicador e~ 

téril. ~osterlormente se centriru~ú a 25~l r.p.m. duraute 

10 min. para sedimentar lo~ eritrocitos que J1ubier·an que­

dado en la muestra. Se ~ecnnt6 el suero y se con~e16 para 

"'" !'J<>l!ltPrior procesa111iento. 
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!"f?OCP:•uvn:PYTO !JF; LOS Sl.'F.ROS PAR.'\ LA 'lF.TECCIO!ll 'lF; 

A~'l'ICUEH.t'OS C<>~TllA TOXOPL\SM\ r.o'll'>II. 

La técnica utilizada t"ue la de Inuaunot'luores­

cencia indirecta y ae realiz& en el Laboratorio de t'araai­

tolo¡irla del Instituto de EnCermedades Tropicales de la Se­

cretarla de Salud. 

n..c;NlCA DE INMUNOFLIJORESCENCIA INDIRECTA. 

t.- Se toma :te cada suero µrohlcma 10 ruicrolitros (A,l) 

111e ctlluyen a t/32, t/!i4, 1/129, t/512 v 1/1024 con 

111ol11ct6n a111ortitruadora rfe fosfatos (P.B.S.) a p.li. 

?.2 

2.- De cada diluci6n se coloca una gota en ca~la pozo 

de un port1tobjetoa previamente pre.,aradu cun ant.! 

ir;er10 (Toxoplaa111a gondii). 

3.- Se colocan en una cimera há•eda, la cual se intr2 

duce eo una incubadora a 37 c. durante 30 minutoa. 

4.- Se sacan las la•inillas y se meten a un ba~o de 

~.ü.S. durante 5 minutos pura lavar el exceso. 

5.- Unft vez secas las la~inilla~. ~c a~re~n a ca1a P2 
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zo uua !l;Uta de una auluci6n que cunste •le unft ant.!, 

inmuno~lobulina especlfica marcada cua rluorescel­

nA (con,iuir;,.rfo) y azul de F..vans (rt.,•ctlvo util h:ado 

pnra re-tucir ln .r1uorescencit1 inesµecl.fics), dilu!_ 

dos en P.R.<;. !=le repite el proceso de ciínuu·11 húme­

da, incubación y lavado, en las medidas es,.ecii"ic~ 

das en los puntos 3 y 4. 

6.- Ya secas las la~inillas, se les air;re~a l ~uta de 

~licerina y se coloca un cuhreobjetos para obser­

var al microscoµio de eplfluorescencia con el obj~ 

tivo de 40x y se establece la ~ositividad u ne~at! 

vidad en cada diluci6n ~e ca~a uno de los suerus. 

El criterio utilizado para determinar la ~os! 

th;ldad o ne~ntividnd de cn".tn di·~.uelón fn• el tttr•1iente: ("') 

~o~itivo: El p~rAsito (de forma de plAtano con 

un extremo rerfondendo y el otro puntia~urfo) debe presentar 

una fluorescencia unil'orate en todo el borde {!talo flLJorea­

c~nte>. El borde ~ebe observarse bien rfeli~itAdo, color ve~ 

de •anzana fluorescente. 

(•) Critl'rio utilizadu por el l.ahor,.torio ele 1•ar11~1lolo~l11 

del lustAtuto de ~nrt'rmedades Truplcftles de la Secretnrla 

de Salud. 
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Negativo: no presenta L'luuroacenci.a, u bien, 

•i acaso presenta CluorcKcencia, 6sta es pular. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Lo• r••ul tarJoa obteni.doa .rueron ordena,ios RL'•~. 

rica•ente en un cuadro en donde ae puede ver claa·a.iaente: el 

n6~P.ro de caao, eda~, positivos, ne~Ativos ~ tltulos ~e an­

ticuerpos de cada persona. 

Se calcul6 adem~s, el porcentaje de ln~ividuos 

positivos de la •uestra, tomando en cuenta la e~ad, se rea­

liz6 un cuadro conocido co•o Oistribución 11e Frecuencias P!! 

re cede tltu!o de enticuerpoe, de eata •anera podemos dete~ 

•inar la Crecuencia con la que ocurren los valores dentro 

de cualquiera de los intervalos de clase {e1lad, 11exo) que 

•• 111uustran. Ade111ás, conocemos la ¡.irot1urci6n de valores que 

caen dentro de un intervalo de claae en purticular, es decLr 

lo Crecuencia relativa en ese lntcrvalo. 

También se reali7.6 un hiAto«rA~a para a~rupar 

la cantidad de observacinne~ en c~~a titulo de anticuerpos, 

y tener una distribución de frecuencias ~ráfica, «lobal Y 

porcentual de los tltulos de anticuerpos y de la can~idad 
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de los individuos que loa tienen. Con es~os datos se ~uede 

conocer tarabién el intervalo en el cual caen el mayur nú111~ 

ro de individuos. 
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IV.-.J!§fil!.~· 

F:n 4'1 cu1trtro l'io. 1 Vell!O!ll que •le l 0!11 110 su je-

toe, 24 son mu.jerPS ,, ttfi "º" ,ho111hre". 

lle 1011 t t0 au.jetos 43 Cu e ron positivos a. Tox2 

11la••osis, lo cual noa tia una prevalenc..ia de a9.v!IAi. 

~~ la~ ~üj~res, fueru11 po•itiva• 11 1 es decir, 

el 45.83'i>, de los homhrea 32 Cueron posi t iv.,s, lo cual nos 

da una prevalencia de 37.20%. 

Si c<1 .. µara1110• estos resultados, las mUJerea 

tienen una prevalencia •uyor que los hambrea en un d.6~. 

Con respecto al tltulo rte antlcuer~os, el t! 

t.u1 n en e 1 1111e ,.,.,,, n6mero '1e 111u.1eres ca:vernn f'ue de 1/25'i 

y el de loa hoiwbrea Cue rte t/512. En Coriwft ~lohal los tl­

tulos en loa que caveron la •a:vorla de sujetos, Cue de 

t/256 a t/512. 

En el cuadro No. 2 Me aprecia un histo~rniwa 

coahinado de hoabrea y mujeres corresp<>n~iente a Los da­

tos del cuadro ~o. 1 • 



- 2t -

En los siir;uientes cuüdroa y 1·1i;urMs se :aue11-

tran di•trihuci6n de frecuencins ~lonnle11 de lu~ inJividuos 

no!ltltiv'lo ,. Toxoplru1,..osl" en sus <Hfercnte9 t.ltulo" rtP. ant..!. 

cuerpoa con re111tecto 11 1111 e·IP.rt. 

1-~n el cuadro :'lío. 3, corre!>¡>on,liente e aujct1111 

¡Jusitivoa con tltulo •le t/32, 111>Jemus ver, •1ue el 40,.. •Ae 

(e11tns versunas se encuentran entre t5 '!' 21'5 ftño!!I, el 20.;<. en­

tre 2r. y 35 y el 40fi> entre 35 y 45 años. 

En ln fu1,ura :.tu. 3 vemos la re¡Jresentaciún 

gráJ.icu de estos <lolus. l:.n tutal 5 iradividuuti con e,,;te t1-

tulo. 

En el cuartro ~o. 4 corresvonJJ.ente aL t1tulo 

.,e nnticn•!rpo'" ;le 1/64, 1>n·le11tos ver 1111e el ::?!')• .. e:ott. e•1trP. 

i!) v ~:> R'los, el :i7"' entre 2~ y 35. eñoR, el 1~; •. entre 36 y 

45 a1'&u10, el l2':c· entre 56 'f 65 a'loR y ••tro 12','I> entre 1jr; y 

75 aiios. 

En la flKura ~o. 4 vemos su re~resentHciún 

~rAflra, en total, d inJiviJuos con tltulo de t/64. 

En el cuallru ~o. 5 que tiene a los indiva·luus 

con tltulo Je antlcuer.,us de t/t2d, ve111os 'lUC el 2~ rle 
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ellos tienen entre ll5 y 25 ai\011, un 52\lo tienen entro 26 y 

35 añoa y uo 12'i'á tienen entre 36 y 45 a~os. 

En la fi~ura No. 5 se encuentra su represent~ 

ci6n ~ráCica, en total d in~ivi~uos con un titulo de l/12d. 

En el cuadro ~o. 6 ~ue corres~onde al tltulo 

ue anti<.:ueri'OS de 1/256, pudemus darnos cuenta de q:.ae huo.:> 

entre 15 y 25 años, el 50}9 entre 26 y 35 arios, un l:?;. en­

tre 36 y 45 a~os y otro l2" entre 56 y ~5 añoa. 

Lft fi12;ura No. i;. nos 111ue~tra su representación 

~ráfica. 

El cuadro ~o. 7 nos •uestra un total do ~ 1'e~ 

sonas cun tltulo de anticuerpos contra Toxo~las~oais de 

t/5l2, cuncentrándose un 77')i, do el l.os en une eclad entre 

los l5 y 25 añoa, un ll~ entre 26 y 35 años y otro ti~ en­

tre 56 y 65 añus de edad. 

En la t"igura ."\io. 7 irJUde••us ver su 1·e.,ra:seut~ 

ción grÁt'ica. 

En el cu~dro 'º· d con un total ~e 5 perRonas 
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encontramos que 40'1b de ellas se encuentran entre 15 y 25 

añus, 2~ entre 26 y 35 años, 2Q}t; entre 3G y 45 años y o­

tro 20Jo entre 56 y 65 añoa. Este cuadro corres 1Jonde al t! 

tulu de anticuer.,us de t/204cl. 

En la Ci~ura No. ~ nos •ueatra su re~resenta-

ción ir;ráfica. 

F.n el cuH•lro ;"110. 9 Ae repre~er.ta un análisis 

~lobal de las persona• positivas a Toxoplasm~~is sin impo~ 

tar el tltulo de anticuerpos y tomando en cuenta su erta~ y 

su sexo. ~os encontramos que 17 ?ersonas del total de la 

•uestra, se encuentr1tn entre los 15 y 25 a:ios, correspon­

diendo al 39';>. El 34',llil, es decir, 15 per!'onas, están entre 

lus 25 y 35 años. El 13')i., que son 5 personas, entre 36 y 

45 años. El 9'}1., que sen it p;;r&onas, eütre 5G y GS Riius y 

uu ~. quv e& una persona, entre 66 y 75 añus. 

En ln C igura No. 9 pode•os ver SJ a•cprcsenta-

ci6n l!;rrifica. 

~atoa reaulta~os nos llaman la atenci6n de 

una manera especiAI, pues podemos ver Qlle el 7:JJ!, !fe la 

muestra, está entre los l5 y 35 a~os ~e e1~d, e~ ~ectr, la 

mayuria de las personas positivas a Toxo~l~9mosi& son j6-
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venea y en edad reproductiva y debemus tener presente qu~ 

la Toxoµlasmosi~ es una de las ~rincipales causas ~e e&t~ 

rilida1, tanto en el hombre como en la •ujer. 
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Ct!A'JRO No. t MATA.!UF'ES n¡.; L<>S IUSTROS l'lE CO. :\lf.;TZ..\l1li,\LCO-

kOTL E~ LOS CUALES SE HF. .• U.IZO llloMliNOFLt.:OHt.SCi::~<.;IA .I.:\l>JUl-kfA 
.r 

t•.tP.A !>~"TEC'f,\ll 'fOXOt'LAS;>iOSIS. 

Seropo•iti Titulo de Anticuerpo• SeXCJ vidad -No. 
Nega- &'oai t/32 1/6•1 1/12. 1/25• 1/5t2 1/201d tivo• lti.vo• 

Waac. 
tlO y 67 43 5 d d d 9 5 

Fe•· 
1 

tl'LU9 1d.GO 1s.r,n 
20.~ 

11.fi 
~ fi0.!"1 11.r.o 1d. "º 

86 Mase. 54 32 .. 5 6 4 d 5 

" 62.79 12.so 1S.7 25 
37. !?O 15.6 t2. s !5.5 

Fem. 13 t1 t :J. 2 ·1 l o 

24 

" 54.16 9.09 ta. td 11.09 
45.83 27.27 ](i.:Jlj () 
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CU.\ DUO So. 2 
GRAFICA DE HAIUUS DI> SliJE·ros POSITIVOS A 

l'OXOPLASAIOSlS, loOMBRES Y i!VJERES COl'J RESf'F.CTO U. TITtlLO DE 
ANTICl.iEIWOS. 

TU:lUCA. DE lNMllNOFLUORESCENCIA UllJIRECTt. 

~ ·~ 
r 

• 

" • 
p 

• 8 .. 
• o 
n ~ 
• • 

4 

3 

2 

1 

.l/32 1/64 1/ 12tl 1/256 t/St2 l/.:.!U·ld 

D Tltulu de Antieuerpoa 

Masculino Fomen.lno 
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1•os1r1vos A roiw,·L~s~1os1s C'JN r1·ni1.o :>F: 1/:i2 co . ..; 111';Si'l!."Cro 

A SlJ 1::1).ll). TIXSJC,\ 1>1-; Ui~it;.~llfo"l.UiHU•:SCE!'lCI" l:'O:llRt:c·u. 

t:d11d Ull t'recuen- ~'rec. l"urcentlJ;: 8UCJ8 Ci.1' H•l.;•; ··-

15-25 2 ... "" 
2fi-:15 1 .2 1 2ll 

~li-45 2 .1 .¡o 

·lfi-55 () o o 

56-'i5 o o o 

r,r.-75 o o IJ 

'fOTAL 5 t 100 
1 
1 

FHiUltA Nu. 3 1811.l!•'IC,\ •>t: l,IJS fl,\'fOS DEL Cl'A!ll.:O .\'iri,:iuoR 

!l:o • 
7 

:te 
., 

•• 5 

e 
r ,, 
• o 

" 
:1 

a 
11 2 

[}{] 
15 ~5 ~5 45 55 :;s 7!'; 

t.1la'1 en Ar't<>S 
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CliA'll'O So. 4 'HSTIHtll•CJON m;: 1"'1F:Cl1~:'iCT.\~ ··¡.: l'.li'llVFJl.''15 

PO<; 1 TIVüS . .\ l'•l:\Ot'L.\S~uJSIS C'lN ·r¡ fliLO 11¡.~ t/64 C<l.'I: lli'~Sr'~.(.;'t'O 

" ;;t.i l::tlA.>. Tj,;C!l<ICA ll~; INMO:l.UF'l .• IJO.Hf<;scr;.1;c.1A I/li!lllii'XfA. 

~;d11d en Frecuen- ~recuenc. 
'1'108 cia Relnt iva l'orcenta 

15-25 2 .25 25 

2U-a5 3 .37 :17 . 
:16-45 1 .12 12 

46-55 o l' o 

~¡;-fi!'j ' .12 12 

llfi-75 1 • 1 '? 1:? 

fOTAL ::1 1 10<) 

fi'!GURA No. 4 GRAF'iC.\ OE LOS OlATOS •ll!:i. Cl:.\!lihJ A.\'-rl-:l<lOH 

.'IJ 7 
o. 

!i 
.:&e 

... 5 
e 
r 

" "' o 
:1 n .. 

• ~ 

15 25 '15 ·15 ;,5 :;5 75 

1<..:t1a,1 en a:ios 
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r'úSlTl\'1.15 ,\ fOXJl'L.1s·.a151s cu:~ ·u ru .. u ·'"- 1/ 1:.!" c.•.\ ¡¡.i:;:;,•u:. r.1 

'"'reoc. "''"'r~c. n/o 
HPlnt i VII 

:? .2~ 2!; 

26-35 5 .r.2 'i2 

• 12 12 

u '· L 1 
1 

•.I t.l u ¡ 
'l ll ¡¡ 

fOl'.\6, ~ lllO 

r.11 u~1c .\ llt~ r.os 'HTOS !)¡,;{. et: .\:>Hu ,\.\ l'.l::IUUli. 

;\ 7 
,, . 

li ,. 
e 5 

" " .. 
r 
.!I 3 
o 
n 2 

" s 

-- -~·--·-· ----~----·--
15 :.!5 3;. ·Ir. nJ 1;5 , .., 

Erhul en años 
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Ct:.\ORO no. 6 

A Sil E•>,\:J. 

J;da:J Cll Free. 
aiaoa ~·rec. keluttvn ~ 

15-25 :? .25 2;; 

26-35 .¡ .Ju 5ll . 
;16-45 1 ,., 12 

41.i-55 o 11 u 

'"'>-lll'i 1 • '2 t2 
' 

'i6-75 o o o 1 

fOf,\L d 1 1 ()(1 1 

~·1Gt:llA !'>?. S 

N 7 

o • 
• ¡ 

d 
e s 
p 
e .¡ 
r 

" "1 ., ., 
" 2 

"' 

Edad en Ai10!'; 
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CUAORO ~o. 7 !llSTJUIJUCH>N !»; l"lmcu~~ U<; 'lE IN:llVl!lUOS 

&'OSU'LVOS A "fOXOi'LAS.\IOSIS CO!I: ·rrrULO DE l/S 12 CON RESt'"-'C"rO 

A SU EOA!J. Tl!:C!lo ICA DE Dl•IUNOfo'LUOHESCE~C.l A C'<'llllCCTA. 

Edad en Free. F'rec. 

" año11 Relativa 

"f!'!-25 7 .77 77 

26-35 t • 1 t 11 . 
36-45 o o o 

46-55 o ,, o 

56-65 1 • 1 t 11 

66-75 o u o 

l'OTAL 9 1.00 HXl 

F'IC"'.VRA No. 7 GJ?At'lCA DE LOS DATOS iJEL Cl:,\l)lt0 ,\:-;ft:;li!UR. 

N 7 
o. 

" 
-; 

• s 
t' 
e 

4 r 
!I 
o 3 
n 
a 2 s 

t 

15 25 35 ·15 55 65 75 

t:dad en Años 
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C'AURO No. • \ "s rR rnu~ .: UE FRECU ""' us •• "••LV 1 ooos 
t'OSJTIYOS A TqXOt'LASMOSIS CON TI'IULO 'lE 1/2148 CON HES4-'ECTO 

\ c:;1t F."lA"l. 1 Tl':C~ICA '>F.: T'.\'\".!"OF'Ll'OR'F:SCE"lCIA ISOIRECTA. 

EtJ111.1 en 1 "'rec. ,.. 
a río a Prec. Relativa 1 

15-25 i ·1 .4 40 

21J-35 1\ .2 20 . 
35-15 1 \ .2 20 

-tG-55 o\ o o 
1 

:>a-(>::> t \ .2 20 

1 
66-7:-.> u 1 o o 

'f01'AL 5 \ 1 tOC' 

FIGURA No. ~ GR f;':r ' 111': LO'S 'lATOS m:u. CUAllRO A;l;rt:R fOR. 

-

~ 

1 rn 
1 !) P.fí :15 45 55 c;5 75 

f:<ll\'1 en AñoR 
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V.- OISCUSLO~. 

En un estu.uo realizadu pur Ametller K. (3) 

se encontr6 que •le 45 matarit'es cstudiaJoa 24 fueruu pos.!, 

tivos, l.o cu,.l <lió un11 prevalencia -te l53.a,9. 

F.n este tr11h11.jo se encontr6 '?l.!~ -!e 110 r.o:::tól:-! 

Cea 43 Cueron positivos, 11ue corres~onde a una prev11lencl11 

de 39. 0991>. 

En un ~rupo testi~o.~e 74 sujetos, ld result~ 

ron sero16gicamente positivos a roxopl.'lsmosis, lo 11ue re­

presenta un 24.:)% (3). 

Si comparamos los resultados podeeos observar 

que en el trabajo de l9dl (3), el purcentaje de personas 

serol6,;ic11me11te positivas es mayor en 14.21~ que el tJUrce!! 

taje obtenido en este trab11jo rea.l.izadu eu 19d7. t'odt:mus 

~uooner nue 111s condiciones hiri,nic11s eYi~tentes anterioc 

•ente asl como el ~e~Rrrollo de la tccnolo~la han mejorado, 

lo cual se reCleja en un menor cont~cto del trabajadur 1el 

rastro con la carne y llquidos corporales de los animales 

de aoastu. 

"le&JP;raciadamente, al ~isitttr los rastros de 

Ciudad Netzahualc6votl se observ6 ~ue las me~idAs hl~Li-



' 

- 35 

'1Ít'A!O v -fP. <:ee:nridnid, si hi.en son me.jores 1111e antaiio, no 

son muy adecuadas. Los matnrifee no u~an guantes, preMo2 

tando diversas cortadas en manos y brazos, reH~iran el a~ 

re cunt11minado con heces y l1qui1lus ""'"¡><>rules de lus ani. 

males de abas to, consurnen alimentos .Jentro :le las áreas 

de trabaJo y su hi~iene personal es ~obre. 

~st1!e cnract~~tsLic¡1s, por sl sul11~, inJi~an 

que el trabajador del raatru está predispuesto no sólo a 

ln in.fección ;JOI' ·roxoplasina gundii., sino por un sinnÚ•eru 

de a~entes pat~~enos. 

En los resulta-tos ot•eni~os es muy importftnte 

t- .. cer not11r """ 1:1 ,,r'-"v1tlencia en l:ts mujeres fue de 45.d:Y,<u 

siendo 111a:vor 11 la -:te los honibres, riue fue rle 37.2~. F.stos. 

resultados nos indican que existe una 11:.ran prevalenci.a en­

tre los trahaj~-tores rle los rnstrus de Ciuda~ ~et•ahualc~­

yotl en la línea de matanza, ln cual es superior en un 

10.09')b a la µoblaciún testiir;o (3). i'or lo tanto los tl'•ll,a­

jadorcs del rastro están más expucsto8 a aifquirir Toxovla.!_ 

musis, ~ue la poblaciún que no est6 en contacto directo con 

los 11nimales de abas to, sus productos y secrec i1.u1us. 

La elevadn 1>revalenc ia de ·ruxuplus1ousia entre 

los trabajAdortts de los rastros, est~ directamente relttc12 

nn•fn c-on '"' prf'vAle•lt'Íl't ile lo" Aninrnles ,Je nh,.,.to, 'lile son 
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sacriCicados y prep~rados por los ~aturiCes (3). 

Por todas estas causas se puede suponer que 

Los trabajadores del rastro en la llnea de matanza, atlqui~ 

ren la ·roxoµLasmosis por otra vla de entrada al orJr;anis1bO, 

que tal vez no sea la oral, la cual puede ser ~or: 5oluci6n 

de continuidad ~" ~ie!. ~UCü•a•• o por v1a resµiratoria, al 

ent.r~r en cont~cto ~irecto estAa superCicieR con loR troCo­

zoitoa9 taquizoitos o con lo~ esporozoitos, al incidir un 

quiste. durante el manejo de las conales de los animales de 

abasto inCectados con Toxoplasma $ondii. 

La elevada prevalencia· de Toxoplas~a gondii 

entre los trabajadores de los rastros de Ciudad Xetzahual­

cóyotl, plantea un serio ,,rob lema sanitario .Y social. 

Debido a que la ToxoplHs~osis es una enrerme­

dad generalmente asintomática, no se le da la importancia 

epidemiológica que realmente representa, ya que es un pel,! 

gro latente parn les mu,jeres gestantes, pu·es provoca allor­

to~, prohl~~a~ terstoe:énlcos e infertili·!nd, ade~~s ~e l~s 

lesiones que produce en su forma adquirida al adulto. 

También reµresenta un pel ie;ro econóruico para 

la ganaderla, ya que en los animales Jowésticos produce in 
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Ccrtilidad. abortos y problemas terato!';énicos. sieudo una 

gran pér~ir!A econó~ica para el pAls. 

To.,,:H1do en c11enta el alto índice 1.e l'oxoµlnsm~ 

sis detectado en este traha,lo. lRs Alltorir!ades sanitarias 

de Ciudad Netzahualc6yotl deberlan extre~ar en primer lu~ar, 

la vigilancia a em~arazadas y eCectuar un estudio m•s ~ru­

funr:to entre los matarii'es Lle los rastros _para ·:lia~nosticar 

loR casos que necesiten atención. nsi como llevar a cabo ~ 

na vigilancia epi~emiol6gica en lns Camillas de estos tra­

baja·Jores. con el Cin de preveer la aµarición •le roxoµla.s­

mosis cuuK~nita en ellas. 

Al mismo tiempo ~eben rerorzar el scrvicLu de 

inspecci6n snnitaria existente en el rastro, con apoyo del 

f.¡¡horatorin, p1tra evitAr el mal mnne.io •ie los pro•lucto!!I, Y 

que la carne contaminada o en mal estnr!u, ~al~a para su 

vento al µÚIJlico. 



CONCLVS.lONES. 

La prevnlcncia de anticuerpos contra Toxoplas­

•a gondii en los trahnjadores de los rasLros de Ciudad ~ot­

zahualc6yotl en la llnea de matanza, Cue del 39.09';ó. 

La Toxoµlas111osia predominó en el sexo Cemenino 

con una prevaleneie r!et ~5.cl.J]u. 

El rango en los tltulos de anticuerpos fue de 

t/32 a t/2048, predo•inando el de 1/512. Este título de ª!! 

ticucrpos su~iere oue han tenido contacto con roxoplasma 

~on~ii ~ nue Non portndores aRintomÁti~oq, yn 1uP no prese~ 

taban mantre~tncioncs clinica~. 

El ?:y¡t, de los casos positivos se encontraron 

en un rango de edad de 15 a 35 aijos. 

Ea posible que los trahajadores adquieran la 

Toxo~lnsmosis por otra vln diferente ~e la oral, que puede 

ser por suluci6n de continuidad en piel, mucosas o ?Or vla 

respiratoria. 

Es necesario inCormar y educar al personal 

que trabaja en estas área~ sobre las medidas de seguridad 

oue deben eCectu'lr para conserv11r su 'ialud y evitar co111-

r>l irA~innP.s rtlJP puerten ser .t"atAles. 
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