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" 1. IwTrOpUCCION

A« AHNTECEDERTES

La toxoplasriosis es una enfermedad parasitaria causade por -
Toxoplasma gondii. Se le encuentra en mam{feros, aves y en una im~
portante proporcidn de las especies animales hemotermas, permane--—
ctendo en ellas por largo tiempo y en ocasiones, toda la vida; el
hombre representa un accidente en la cadena de transmisidn. Se le
ha eacontrado en todo el mundo, siendo mds frecuente en pcises cd-
lidos y hiémedos que en paises secos o frios. (17,64,143)

Toxoplasra gondii fue primeramente descrito en el norte de --
Africa por Nicolle y Manceaux (1508}, obseruvdndolo en el cerebro -

de un roedor (Ctenodactylus gondi). Caincidentemente, Splendor ais

16 el pardsito en Brasil. £Sto mostrcbu que el erganismo se encon-
traba ¢n al menos dos especies de mamiferos en dos continentes dis
tantes entre si.

Darling también obserud el Toxonlasma gondif en Panamd duren~

te sus primeros estudios sobre histoplasmosis, pero fue Janku en -
Checoslovaquia (1923) quien lo describidé en observaciones posmor--
tem en un infante aparentemente muerto de toxoplasmosis disemina--
da. #wolf (1939) reportd tres czsos de meningoencefalitis letal en
neonztos en quienes el Toxoplasma fue democtrado por inoculacidn =
en animales, Con estc raporte, el interés en el purdsito como cau-
sa de enfersiedad humcne, espectalmente neonatal, cumentd y pronto
siguieron numerosos casos reportados. (13,28,29,30)

No fue sino hasta 1948 que se realizaron estudios de amplios



grupos de poblaciones, por medio de métodos sensibles y espec{fi--
cos para la deteccidn de anticuerpos contra Toxoplasma gondii (40M
Esto confirmé que la toxoplasmosis ocurre entre todos los animales
de sangre caliente estudiadas a través del mundo, ademds se obser-
va que la infeecidn humgna a menudo es asintomdtica y clinicamente
irreconocible; ocasionalmente llega a complicarse al involucrar ==
otros drganos, conduciendo a miocarditis, raramente retinocoroidf-
tis, esplenomegalia, encefalitis y probablemente en la mayoria de

los casos produce hepatitis. Los casos letales sonvpoco comunes, -
por ello la infecciSn congénita es el principal problema médico, =
pues aunque es rara, puede tener consecuencias importantes, ya sea
causando la muerte o dejando secuelas tales como retraso psicomow-
tor, retraso mental, cuadros convulsivos y ceguera parciale. (10,37,
38,118)

En México el primer caso de toxoplasmoais humana fue reporta-
do por Palomino Dena y cols. en 1950 (100}, posteriormente Bustos
(1952}, Roch (1960), Biagi (1951-1953), Varela y otros, realizaron
diversos estudios epidemtolSgicose (9,41,62,96,108,111,116,126, --
129,130,133)

Basandonos en los e¢studios mencionzdos anteriormente se po---
drfa afirmar que la toxoplasmosis representa un problema de salud
plblica de vital importancia pera el pafs, lo que hace necesario -
determinar el estado actual de la prevalencia y epidemiologia de ~
dicha infeccidne




B. CARACTERISTICAS DEL. AGENTE,

1. Clastficacidn

De acuerdo al Cdmi‘té‘c_:le Sistferfz&tic& y Evolu-

c¢idn de la Sociedad de Protozéologos (19742'); (121,143) Toxoplasma

gondii perienece a;

REINO
SUBREINO
PHYLUM
CLASE

. SUBCLASE
ORDEN
SUBORDEN
GENERO
ESPECIE

2e Horfologia
El pardsito presenta en su forma de trofozoito

Protista

Protozoa

Apicomplaxa

Esporozoea

Coccidia

Eucoccidiina

Eimeriina

Loxoplasna,

Se reconoce una especie inica, To gondii
y todas las cepas estudiadas son antigé=

nicamente similares. (100)

un aspecto de media luna, es alargado, incurvade y con una extremi

dad mds ancha que la otra. Hide de 2«74 de largo por 1.5-4A de -

. ancho, en freseco es bastante refringente cuandn se examina en exu=

dado peritoneal de animales infectados, En las preparaciones tefi-

das con Giemsa o kright, el citoplasma eparece de color azul pre--

sentando algunas grenulaciones rojas o verdes, el niicleo se obger=



va como una masa roja y redonda de cromatina situado mds cerca de
uno de los extremos, (14,39,112,114) las preparaciones fijadas hil~
medas tedldas con hematoxilina revelan que el nicleo tiene membra~
na y un cariogsoma central.

Al microscoplo electrénico se observan las siguientes estrucs
turas: (Fig. 1) una membrana celular doble. En el extremo anterior,
el antllo polar con aspacto de crdter y, debajo de Sl se observa ~
el conoide. En la base del conolde se origfnan dos sistemas de fi=-
bras; los toxonemas, organcide formado por guince fibrillas longi-
tudinales gque se extienden hasta la porcidn media del citoplasma ~
del protozoario y segin algunos autores actien como elementos da =
gostdn y tlenen cfertae funciones secretorias, las que Faciliton «
la penetracién al hﬁé'cped; y otras muy finas submembranosas llama=~
das nervaedurag redialeg en nimero de 8 a 10. (35,71,112,143)

El nicleo, algo deaplazads hacla ¢l extremo posterior presen-
ta una dobdble membrana y un nucleolo. En el citoplasma se observan
ademds, mitocondrias y aparato de Golgi. (106,114,143)

La forma quistica tilene una localizacidn tisular en el huds~e
ped, constituida por organismos (bradizoitos) que se¢ multiplican =
lentamente. Los gquistes por lo general, se presentan como elemene-
tos esféricos, pero pueden adoptar otras formas, de acuerdo a la =
forma ortginal de la célula hufsped donde se localiza el pardsito.
El tamajio de las formas quisticas es varfable, oscila entre 10 y -
504, aunque a veces se pueden encontrar de hasta 300x(« El nﬂmerg
de pardsitos que alberga un quiste varfa desde unos pocos (1=5) ==
hasta miles (24 000-30 000)« La variabilidad del pardsito estd en
relacidn con la virulencia del! mismo y la inmunidad del huésped. =
(90,143)
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La forma de ooquiste u oocisto liberados en las heces fecales:
del gato, tienen forma redonda y miden 10 de didmetro, y despuds
de esporular en el medio externo presenta dos esporocistos de 5 a
6, con cuatro esporozoitos en su interior. (35,91,143)

3s Fases evolutivas
Werner y Janitgchike han observado distin-
tan fases evolutivas (144) v
' @) Fase Proliferativa
Después de la penetracidn de un tro-
fozoito en la célula huésped, el pardsito se multiplica -
por. endopoligenia dando origen a la "forma de proliferg-~
cidn rdpida intracelular", que segiin expertos de la OMS -
(W.H.0., 1969) debiera llamarse "pseudoquiste”s. Esia forma
Libera nuevamente trofozoitos.
b} - Fase de Quiste
’ También por endopoligenia, pero muy len-
ta, se produce con la "forma de proliferacién lenta intra
celular? el llamado "quiste”, en el interior del cual los
bradizoitos {zoitos para estos autores) se encuentran ro-
deados por wna membrana doble de origen parasitario. Los
bradizeitos que se encuentran incluidosg en los quistes no
presentan diferenciecidn sexuada. ‘
¢) Agemogonia®.

Otros autores emplean el tdrmino Yesquizogo -

*Esta fase incluye -en toxoplasmosis= las fases proliferati=--
va y de quiste y se compone, por lo tanto, de 3 o 4 fases evoluti-
vas, Para destacar las diferencias antre cstes fases, su empleo se
linita a la tercera fase del ciclos



nia" (Hutchison y cols,, 1970; Frenkel y cols., 1970; ~---
Weiland y Kuhn, 1969), aunque se trata mds bien de una es
pecie de divisidn binaria, que se diferencia claramente =
de la endopoligenia, por lo que consideran a la fase como
Agamogonia. v

En los agamontes se forman los micro y macrogameioci
tos con diferenciacidn sexuada. Estos no se forman por la
desintegracidn de un agamonte, formado por la divisiér b
naria repetida de los nicleos, stno que (en forma sixmilcs
a lo que puede obsecrvarse en los pseudoquistes y qutstes)
giempre se encuentran como individuos aislados o en divi-
sion. Estdn distribuidos en los agamontes en forma mds o
menos ordenada, en posicidn distal al niicleo de la célula
huésped y con uno de sus extremos en direccidn hdeia el -
lumen intestinale

d) Gamogonia
Denominada gametogonia por otros autores.(87)
El desarrollo sexugdo comienza c¢on el crecimiento del ma~
crogametocito, el cual evoluciona, inmediatamente después
de redondearse, hacia la forma de macrogameto.

El microgametocito tembién aumenta de tamado durante
su redondeamiento y por divisién miltiple produce hasta -
30 microgametos pequedisimos de 3 ak de largo, probablemen
te flagelados. De la fecundacidn del macrogameto por uno
de estos microgametos se produce el zigoto.

e) Esporogonia
Después de una divisién de reduccién, el zi

goto se rodea de una membrana y se transforma en ooquiste



En el oogquiste, al comienzo no esporulado, se forman los
esporoblastos que dcspue's de haberse completado la esporu

lacidn contiene cuatro esporozoitos cada uno.



€. CICLO BIOLOGICO

1. Ciclo Bloldgico Zoondtico
El huédsped definitivo es el gato
doméstico (Felis domesticus) y otros de la femilia Felldae, ya que
ademds de la fase asexuada o esquizogSnica, sc presenta también ==
una via de multiplicecidn sexuada o gametogdnica. (87,114,135)

El hudsped definitivo se infecte principalmente de dos mane--
ras; a) por {ngestidn de carne cruda que contenga pseudoguistes o
quistes de T. gondii, cuando es alimentado con carne cruda de aves
o man{feros infectados o por ingestidn de milsculo, cercbro, etce do
pequeiios roedores y algunas aves que el gato llega a cazar; y b) =
por ingestidn de ooquistes que contaminan sus alimentos. (87)

El ciclo evolutivo (Figs 2) comienza cuundo el Toxoplasma en
su forma infectante, ooquiste/esporozoito excretado por el felineo
o pscudoquistes/trofozoito y quiste/bradizoito encontrados en el -
ratén, contaminan al gato al alimentarse con ellos.

Al romperse los ooguistes, quistes y/o pseudoguistes en el in
testino delgado del gato por accibn de los jugos gdstricos, se li=-
beran los esporozoitos, trofozoitos y/o bradizoitos, penetrando --
tas células epiteliales, mucosa y submucosa del intestino delgado
o llegan -después de haber atravesado el mesénquima de las vellosi
dades y otras capas de tejido- a Los gangltos linfdticos de intes-
tino delgado. En los tejidos mencionados pueden transcurrir una o
dos fascs de multiplicacidn proliferativa. En seguida los pardsi--
tos llegan =por via sangufnea, linfdtica u otras- a la musculatura
esquelética o al Sistema Nervioso Central (SNC). All{ se Yanidan"

y pueden formar quistes. Con esto termina une parte del ciclo.



Después de la multiplicacidn proliferativa el trofozofto pue~
de pasar de la fase esquizogénica a la gametogdnica, con la subse-
cuente emisidn de oogquistes en los que se realizard la fase de es-
porogonta en condiciones adecuadas.

En la Fige 2 se han usado tres gatos para indicar infecciones
con diferentes periodos prepatentes para la aparicidn de los =-==
ocquistes. Después de la lngestidn de bradizoitos (quistes), el pe
riodo prepatente dura de 3 a 6 dias. En la ingestidén de ratones we:
con infeccidn aguda, en lvs que ¢stdn presentes pocos quistes, el
periodo prepatente usual es de 4 a 10 dfas. Sin embargo, cuando --
los animales con infecciones agudas muy tempranas son ingeridos, y
solamente est@n presentes taquizoitos, el per{odo prepatente es de
20 a 40 dias, de la misma manera que cuando se ingieren esporozoi-
tos (dentro de los ooquistes). Solamente la fase de endopoligenia
en gatos después de la Ingestidn de quistes se¢ ha descrito en deig
lles

Es posible qua después de la inoculacidn de esporozoitos o tg
quizoftos ocurra la infeccidén generalizada de el gato, con los brg
dizo{tos de los quistes probablemente se inicia el ciclo enteroepi
teliale (49)

El ratén se ilustra por representar el mayor hospedero inter-
mediario o incompleto, en el que solamente 'ocurre el ciclo extrain
testinal. La infeccidn congénita ge ha observado en ouvejas y en la
mayorfa de los animales en el curso de ta tnfeccién aguda y tam---
bién durante la infeccidn crénica en el ratdn, k

En detalle, lo que ocurre en el intestino delgado del gato cs
lo siguiente (Fige. 3): el oogquiste esporulado (t) se destruye en =
el epttelio i{ntestinal del gato (u) liberando esporozoitos que pre

-10 -
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sentan especial tropisme para con dichas células (f), los esporo--
zoftos realizan una multiplicacidn esquizogdnica (o agamogonia) si
guiendo los pasos (a,b,¢,d), dando lugar a la formacidn de milt{--
ples merozoitos (e}, los que al romper las células purasitadas, --
caen de nueuo en el lumen intestinel y pasan @ nuevas células done-
de comienzan las distintas etapas de le multiplicacidn gametogdni-
ca (gamogonia). Por la vfa (m,n) se forman los gametos femeninos o
macrogametocitos que madwran y se transforman en macrogametos (o)e
Por la via (g,h,1) sc forman los gamotocitos masculinos o microga-
metocitos, que siguen un proceso de maduracidn diferente a los pri
meros, emitiendo flagelos méviles que se separan del cuerpo celu--
lar y reciben el nombre de microgametos (j). Estos Gltimos fecun--
dan a los macrogametos (p) dando lugar a la formacidn del zigoto =
{q), el cual se rodea de una membrana y se iransforma en un ooquis
te (r), saliendo al exterior junto con las heces fecales del gato.
Si el medio resulta adecuado, el ooquiste esporula (t)e. Cuando es-
to ocurre, en el interior del ooquiste se forman dos nuevos elemen
tos que se llaman esporoblastos (s) los que postieriormente se ~--
transforman en dos esporocistos adquiriendo una pared quistica; ca
da esporocisto da origen a cuatro esporozoitos (t).

Estos ooquistes aseguran la transmisidn, pues, ingeridos en =

el alimento o bebidas pueden llegar a un nuevo hudsped. (87)

2. Cileclo Bilol8yico Antropozoondtico
Los quistes y pseudoquis-
tes que se encuentran en la ¢arne contaminada y los quistes madu~-
ros que conteminan los alimentos, son las formas preinfectantes =«



- fig. 3
CICLO ZOONOTICO
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para al hombre (y otros hospederos intermediarios) que al ingeri--
los itnician el ciclo extraintestinal. (I1,114)

Los taquizoitos liberados en el intestino, en la ldmina pro--
pta, proliferan rdpidamente atravesando la mucosa y se diseminan -
por linfa, sangre y cavidades, multiplicandose en cualquier célula
del organismo, ya que debido a su pantropismo celular, T. gondii -
es capaz de parasiiar y multiplicarse en todas las células del ors.
ganismo excepto en el gldbulo rojo no nucteado. -(215)

Los pardsitos en el interior de las c¢élulas se reproducen por
endopoligenias (87,143,144)

En la endopoligenia se observa primeramente la formci5n de -~
un material intensamente coloreado, cerca de las estructwras upicg_
les del pardsito, el niicleo se escota progresivamente dando lugar
a la formacidn de varios nficleos hijos; el clitoplasma se aglomera
alrededor de los nuevos niicleos Yy comienza a rodearse de nuevas w-
membranas celulares, no relacionadas con las célules madre. Estas
dltinas resultan destruidas por el progresivo crecimiento de las -
c¢élulas hijas, las que al abandonarlas se cubren con la membrana =
limitante externa de las mismas; este f{po de multtplicaciSn puede
variar en lo que se refiere a tiempo y velocidad, de acuerdo con -~
las modificaciones de la virulencia de una cepa determinada.

Al estallar la célula parasitada, los trofozoftos pueden in-—-
fectar nuevas célules, este perfodo de proliferacidn rdpida corres
ponde a la fase aguda de la toxoplasmosis lo que puede manifestar-
se clinicamante por una toxoplasmosis aguda generalizada. Esto se
repite durante algin tiempo hasta que, con la aparicidn de las de-
fensas del huésped, termina pauletinamente la fase de prolifera—--

cidn rdpida. Los toxoplasmas libres a nivel de sangre y itejido son

- 1h -



destrutdos al {gual que gran parte de las formas proliferatives in
" tracelulares; aquellas formas intrdcelulares que no son destruidas
se transforman en formas quisticas., La fase proliferativa aguda se
transforma en fase subaguda. (87)

Las formas qufsticas se localizan de preferencia en cerebro,
0jo, mitsculo cardiaco y esqueldtico, y con menor frecuencia en pul
mbn, higado, bazo, Gtero y mucosa intestinals El quiste es la for-
ma de Toxoplasma gondii que caracteriza a le fase crdnica de la in
feccidn, Los quistes pueden permanccer en los tejidos en forma in -
definida, como formas latentes, pero en ocasiones puede producirse
la ruptura de estas formas quisticas (Fig. 4) seguida de la liberg
cidn de pardsitos capaces de invadir nuevas célules y de reprodu-=
cirse en la forma ya dascrita. FEste progceso se conoce como reacti-
vacidén de una toxoplasmosis crdnica y pucde ser localizada, si el
proceso se limita al tejido circundante en que ocurre la ruptura =
del quiste; o generalizada si los toxoplasmas liberados de las for
mas quisticas pasan a la sangre o linfa y de ali{ al resto del or-
ganismo. (49, 143)

15 -
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D. HECANISHOS DE TRANSHMISION

Al parecer son tres las principales fuentes de infeccidn de -
Toxoplasma gondtil en la cadena de transmisidn; gatos (y otros feli
nos), tlarra y hospederos intermediarios. El hombre y oiroes carni-
voros se encuentran como hospederos intermediarios bioldgicamente
ne funcionales debido a gue son raramente comidose Cada uno de los
reservorios son influenciados por varias modi{ficacioness (48=50)

Catose

La densidad de poblacidn de gatos por casa y por k-
determinen en general la concentracidén de sus heces fecales y la -
obtencidn potencial del agenie infeccioso.

Después de la infeccldn primaria los gatos 8on capaces de li-
berar millones de ooquistes en sus heces fecales, ‘depoaitadas COww
nunmente en la tierra suelta y cubicrta ligeramente con ellae Lo -
edad de la poblacidn de gatos y sus caracter{sticas (gatos con o -
sin duefo} y el tipo de comidae suministrada, son algunos de los =
factores que participan en determinar la proporcién de elimtnacidn
de ooquistes.

Tierra.

La tierra preserva bien los ooquistes si-es himeda y -
sombreada, mientras que el calor y la desecaciln disminuye la su-~
bervivencia de los ooquistes. Con la falta de tierra los gatos de-~
fecanr en superfictes sélidas, _como piasos de cocinas, debajo de mue
blea, etecs donde la humedad es alta y el lugar es sombr{o, Esto -~
pernite a los especimenes fecales permanecer infecciosos por nds -
¢t {empo.

Como la lombriz de ilerrae puede mezclar los ooquistes con la
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tlerra suelltcz‘_q:_l.as cucarachas y moscas también tienen acceso @ =~
laa heces fecales de los gatos, bien sea que se encuentren en los
ptsos sélidos de las casas o en lugares con tierra, se ha pensado
que pueden seruvir como transportes (15,119)

Hospederos intermediarios(15,50,69,137)

Los hospederos tntermediarios (rata,
ratén y aves), adquieren la infeccidn por tngestién de ooquistes =
esporulados que se encuentren en la tierra. Una vez infectados per
manecen asf, con bradizoitos infecciosos en quistes que persisten
hosta que el animal es comido por gatos u otros carnfvoros.

Ovejas, cerdos, pollos, vacas, etc., estdn comunmente infecta
dos y puedan gervir de transmisores de Joxoplasma gondii a gatos -
cuando son alimeniados con desechos de carne, (125)

Los humanos son hospederos intermediartios accidentales de lo
principal cadena de transmisién. Los nidos se infectan cuando jue-
gan con la tlerra o arena. De acuerdo con estudios de Walton y Re-
mington (50,110), se ha sugerido que los humanos se infectan prin=-
cipalmente por tierra contaminada con heces de gatos y en menor =-
grado del contacto directo con la plel de dichos animaless

La toxoplasmosis congénita en el hombre (y probablemente en =
la mayoria de los animales) es bioldgicamente rara, pero médica y
econdmicamente es un evento importante. (7,50,73)

La propagacidn de la toxoplasmosis en la naturaleza puede ve-

rificarse
de animal a animal: la mds frecuente

de animal a hombre; frecuente
de hombre a hombre: la forma congdnita frecuente

- 18 =



la forma adquirida menos fre

cuente,

El ciclo sexual del pardsito se aefectis, como ya se seiald, -
en el intestino delgado de los felinos, produciendo la formacidn -
de ooquistes que son desechados en sus heces fecales. Si el sitio
donde evacua el animal reune las condiciones ambientales propicias
(% de humedad media y 20 a 24°C de temperatura) el ooquiste espory
las (35)

La diseminacidn de los esporozoftos en el ambiente constituye
un medio, tal vez muy importante de contaminacidn de cultives y a-
limentos. Quizd esto sea el mecanismo de infeccién en los grupos =
vegetarianos que han arrojade tazas de reactores seroldgicos. (20,
35)

Como se puede observar en la Fig. 5, log gatos y algunog =-=
otros felinos se muestran come hospederos definitivos y los anima-
les domésticos, el hombre, retén y aves como hospederos intermedia’
riose Las moscas, cucanachas y lombpriz de ti{erra pueden servir co-
mo transportes La {nfeccidn con ooquistes es mostrade a la dere---
chae La transmisidn por ingestidn de carne es indicada a la izquier
da. Lo transmisidn transplacentaria es {ndicada hacia abajo. (1,27
49,53955169'72'78992999p107,119.120,1_37)
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E. POBLACION DE ESTUDIO

Santiago Jalahui, se localiza al noreste del EPstado de Oaxaca
y pertenece al municipio de San Juan de la Lana en el Distrito de
Choapae El municipio colinda al norte con el rio de la lana, al --
sur con Santiago Yaveo, al oeste con San Juan de la Lana y al este
con el Estado de Veracruz; se localiza @ 400 m. de altura sobre el
ntvel del mar, tiene clima cdlido con temperatura promedio anual -
de 24 °C,- la flore predominante es la de selva perennifolia.

Como todas las poblaciones indigenas, los habitantes de Jala~
hut se encuentran distribuidos en una extensa u'rea, aunque la par-
te mds poblada se encuentra circunserita en una superficie irregu-
lar de eproximadamente 432 me X 1127 m. que estd densamente arbola
da. En este poblado existen 122 viviendas, habitadas por 776 perso

as,
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II, . 0BJETIVOS..

Determtnar la prauutencta de“la toxoplasn031s en una comu-

'nidad tndngera (Jhlahut, Oaxuca).

~ Contribuir al conoczmtentc de:La eptdemiologta de La tOxo- N

plasmosis en Hettco.

.Determtnar el t{iulo de anticuerpos contra Toxoplgsmg gon=
dii (con la téenica de Inaunofluorescencia Indirecta,IFI)

en una poblactdn ind{genas

Contribuir al establecimiento de la distribuciln geogrdfi-

ca de la toxoplasmosis en el pafs.
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IIl. HIPOTESIS DE TRABAJO

Debido el elevado contacto de la poblacidnide Jalahut, Oaxaca
con un sinimerc de animales y al bajo nivel socio=econdniico, la ==
prevalencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii edrd mayor o -
i{gual al 50 %. *

* ver apendice No. 4
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IV. | PLANTEAMIENTO DEL PHOBLEHA - -

Hasta la fecha en M&xico no se ‘han realiéado estudios éeroel-
demtoldgicos en poblacidn abierta, ‘adends la variedad de tdcnicas
empleadas para la deteceién de anticuerpos contra Toxoplasma gon
dii{ no permiten en la actualidad realizar una comparacidn entre -
ellos, por lo tanto se desconoce la prevalencia real de la infec=-
cidn y por ende el impacto que pueda tener sobre la salud plblica
mexicana, aunque se sospecha muy elevada.

En este caso gse tratd de realizar una encuesta seroepidemiold
gica en uno muestra aleatoria representativa estadisticamente ha--
blando, de una comunidad indigena; Jalahui, Oaxaca; que servird de
base para realizar futuros estudios que puedan ser comparables con
éste, en diversos grupos humanos y en distintas regiones del pais
para llegar a conocer la realidad de este problemae

Se ha escogido una comunidad tndigena como Jalahui, Oaxace, -
debido al estrecho contacto que tienen con el parcfsito, ya que c¢o-
mo se ha observado, Toxoplasma gondii infecta una gran cantidad de
antmales (borregos, cerdos, bouvinos, cabras y con menor frecuencia
aves) (27,55,69,72,75,92,98,99) con los cuales el hombre se alimen
ta y, en una comunidad ind{gena comunmente se desollan animales --
silvestres que es posible se encuentren infectados con este pard--
sito, consumiendo esta carne en forma de cecina, algunas veces cru
da o mal cocida, Ademds conuiven promiscuamente con @l gato domés-
tico (hudsped definitivo de Toxoplasma gondii} y frecuentemente es
tdn en contacto con heces fecales de otros animales del grupo Feli
da¢. (51,53,78,120,137)
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‘Aunado a todo lo anteriormente descrito, las condiciones am--
bientales (temperatura, humedad, etc.) favorables al pardsito y el
bajo nivel sociocultural que trae como consecuencia escasos habi--
tos higiénicos, hacen suponer que existe una alta prevalencia de =
anticuerpos contra Toxoplasma gondii, asi mismo, una mayor frecuen
cia de titulos eleuvados de anticuerpos contra dicho pardsito. (12)
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Ve METQDUS

Ae HETODOLOGIA

Se seleccionaron por el método aleatorto 173 personas de ame=
bos sexos 3 7 ados de edad. (que equivale al 22.3% de la poblacidn
de Jalahui, Oaxaca), los cuales fueron sometidos a encuesta sero--
epidemioldgica en forma voluntarige

A los sujetos seleccionados se las extrajeron 10.0 ml. de san
gre venosa, previa asepsia de la regién del pliegue del codo con -
une torunda de algedén, impregnada con aleohol; se procedid a rea-
lizar la puncidn venosa para la obtenciSn de la muestra de sangree

La sangre venosa obtenida se depositd en un tubo esteril (pe}:_
fectamente rotulado con Nombre, Edad, Sexo, Ocupacién), y sin anti
coagulante. Después de la retraccifn del codgulo y su sedimenta=-=
cibn se tomé el suero de cada nuestra, mediante una pi'peta Pog=mene
teur, pasdndolo a otro tubo de ensaye 13X100 estdril y rotulado de
la manera como se menctond con anterioridad; manteniendose en re=-
Jrigeracién hasta su traslado al Instituto de Salubridad y Enferme
dades Tropicales (ISET), donde se realizd la serologla, mediante -
la téenica de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)e
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Bs TECNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI) PARA
LA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA Toxoplasma gondii

1. Fundamento
La prueba de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)

para detectar anticuerpos especificos fue inicialmente propuesta -
por Coons y Kaplan en 1950 (22), y fue probada para el dtagndstico
de toxoplasmosis por Goldman en 1957 (60,61); se establecid la sen
sibilidad y espectficidad de la técnica en un trabajo publicado ==
por Kelen y Labzoffsky en 1962 (79) y finalmente se estanderizd en
1965 (46) por Fletchers

En la actualidad existen otras muchas pruebas parae el dtugnéﬁ
tico de la toxoplasmosis como sons Enzyme-Linked Imnunosorbent -~
Assay (ELISA) (81,138) y Dot-ELISA (101-103), Hemaglutinacidn Indi
recta (IHA), Fijacidén de Complemento (CFJ), Dye Test o Reaccidn de
Sabin y Feldman (DT), que tienen una buena correlacibn con la Inmy
nofluorescencia Indirecta (5,19,47452,65,122,1274134,140)s Perec la-
que en nuestre pafs tiene una mayor difusién tanto para el diands-
tico como para la investigacibén epidemioldgica es la IFI, que se =
basa en la identificacidn de anticuerpos por medio de un anti-anti
cuerpo marcado con {sotiocianato de fluorescefna que se evidencia

a través de un microscopio de luz ultravioleta.

2e Desarrollo de la Prueba
Descongelar las laminillas que con
tienen el antigeno*, y secar a temperatura ambiente.
Preparer las dilueciones del suero conirol®® (positive y nega-
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tivo) asi como de los sueros problema de la siguiente manera: colo
car la gradilla con tubos de ensaye 12 X 75 para cada suero®** de
acuerdo al nimero de diluciones que se realiZardn. Afadir a ceda -
tubo la cantidad nrecesaria para obtener unc dilucidn de suero 1:16
en PBS (amortigucdor de fosfatos salino pH 7.2=7.6). De esta dilu=
cfon se partird para reclizgr diluciones seriadas (al doble) en les
tubos sigulentes; colocando un volumen de PBS con lgual volumen de
la dilucidn anterior para obtener diluciones del suero 1:32, 1:64,
1:128, etce

Con la micropipeta tomar 1041, de la dilucidn apropiada (ini
ctando con 1:32), del tubo de ensaye y colocarla en un circulo con
cntigeno contenido en le laminilla. Colocar la laminilla en la cd-
rara hinede durante 30 minutos a 37 °Ce

lavar las laminilies con PBS pH 7«2-7.6 con una piseta y colg
carlos en una ecaja de tincidn con PBS pf 7.2=7.6 por cinco minutos.
Secar a temperaiura ambicente o con ung corriente ligera de alre.

Cubrir los circulos de la placa con 10 microlitros de la dilu
cidn éptima del conjugado****, Colocar la laminilla en cémara hi-

meda a 37 % por 30 minutus,

* yer apéndice 2
** Con el suero control positivo se rculizan diluciones scriodas =
hasta una dilucidép mayor ¢ la ya conocidu, colocando en la pla-
ca la dilucibn mayor, menor y la ya conocidas Con el suero con-
trol negativo sc realiza dnicament~ la dilucidn 1;16, colocéndo
la er le laminilla cen antfgeno.
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Lavar las luminillas con PBS pH 7.2-7.6 con una piseta y colg
carlas en una caja de tineidn que contenga PBS pH 7.2-7.6 durante
5 minutos, sacar las laninillas y dejar secar a temperaturc ambien
te.

Colocar a la laminilla una gota de glicerina iamponada y cu---
brir con un cubreobjetos.

Dejar reposar 15 minutos a temperatura ambienie y observar al
microscopio con objetivo seco fuerta.

*** TInicialmente se realizan cuatro diluciones de cada suero —---
(1:16, 1:32, 1:64, 2:128). 51 el suero problema es positivo a
la dilucidn 2:128, se deberd petitular con mayores diluciones,
sin omitir los controlese

*#%s yor gpindice 3.
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3. Interpretacidn de resultados

La reaccidn se considera NEGA
TIVA (=) cuando los organismos fluorescen rojo purpurd, sin ningu-
na fluorescencia verde-amarillente en la periferia; tambidn se con
stdera NEGATIVA cuando el polo anterior del organismo fluoresce --
verde-amartillento sin extenderse esta fluorescencia a le periferia
y sin llegar al polo posterior (coloracidn polar), se presenta en
las primeras di{luciones y usualmente desaparece en las diluciones
mayores a 1:64. (47,127)

La reaccidn es POSITIVA (+) cuando la fluorascencia verde-amg
rillenta se extiende por toda la periferia del organismo. Esta --=
reaccién puede ser muy intensa, afin a diluciones altas, en los sue
ros fuertemente positivos.

Cuando se hace le determinacidn del t{tulo de anticuerpos con
tra Toxoplasma gondii, se debe encentrar lo mdxima dilucidn del --
suero que presente ain fluorescencia definida en al menos el 50 %
de los pardsitos observados. La intensidad de la fluorescencia =~

estd en relacidn directa con le conceniracidn de anticuerpos.
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a)
b)
c)

d)
e)

a)
b)
e)
d)
e)

a)

b)

VI. MATERIAL

Ae MATERIAL BIOLOGICO

Antigeno preparado ¢ pertir de exudado peritoneal de
ratones infectados con Toxoplasma gondii.

Suero humano problema (173 muestras).

Suero humzno control positivo (titulo 1:64 y 1:512).
Suero humanro control negativo (~)

Globulina anti«humana marcada con isotiocianato de =

Jluoresceina.

B. REACTIVGS

NGZHFO4 Neae Productos Monterrey Lote 5154

IlaHzPO(‘-HZO Mca. Productos Monterrey Lote 009212
NaCl Nca. Baker Analysed Lote 36509
Tween 80

Azul de Fvans

C. MATERIAL
laming portaobjetos de 2.5 X 7«5 cme con 12 campos

(ver pg. 68).
Caja de tincidne
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c)
d)
e)
¥
g}
h)
i)
JJ
k)
i)
m)}

a)
b)

c)

“a)

Ce HMATERIAL (conte)

Pipetas seroldgicass

Pipetas Pasteure

Matraz Erlenmeyer. de 500 y 2 000 ml.
fubos de ensaye 12X 75a

Micropipetas de 10-50 mley 50~250 aley, 150=1 000 Als
Cdmara himedas

Papel aluninio.

FPapel fFiltros

Jeringas desechables de 10 mle
Agujas para jeringas.

Matraz aforado de 2000 mle

De EQUIPC
Incubadora a 37 °C.
Hicroscopio de epifiuorescencia (Karl Zeiss con

idmpara OSRAH HBG 200 W).

Centrifuga clinicc.

Ea SOLUCIONES *

Amortiguador de fosfatos salino pH 7.2«7+6e
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Be SOLUCIONES (cont.)
b) Amortiguador de fosfatos salino pH 8-9 o
¢) Glicerina tamponada.

d) Formaldeh{do al 10 %.
e} Fanol al 5 %,

*Ver preparacién apéndice 1.

- 33 -



* VII. RESULTADOS .

La prevalencia de la toxoplasmosis encontrade en la comunidad
indfgena de Jelahui, Oaxaca, fue de 65.9 % en la muestra al azar -
de 173 personas # 7 aiios (Tabla 1). De esta muestra se obtuvicron
70 sueros de personas del sexo masculino, de los cuales 48 presen= ‘
taron titulos de anticuerpos contra Toxoplasma gondii #1:32 dando
el 2747 % en relacidn al total muestreado (173 personas)e Asi mis-
mo de la muestra de 103 sueros de personas del sexc femenino, 66 -
presentaron anticuerpos contra L. gondii a t{tulos F1:32 que co=-
rresponden al 38.2 % de la muestra total (Tablas 2 y 3).

La distribuciSn del nimero de personas positivas por grupo de
edad se nuestra en la Tabla 4 y Grdfica I, el grupo etarto que pre
senta una mcyor prevelencia es el de 15 - 30 edos, lo que difiere
dec otros estudios. (4,12,42,108,111,124,132) Al observaer la preva
lencla en cade grupe del sexo femenino (Tablas 5 y 7) se encontréd
que las prevalencia son sihilarnente altas, aunque algo mayores en
las mujeres de 15 - 22 afos y de 47 - 54 aros. La Tabla 9 muestra
el porcentaje de muferes seropositivas respecto al total encontra-
do (66 mujeres con anticuerpos contra T. gondii) dando una idea ==
errénea de lo que ocurre en cada grupo etario, puds pareceria en--
contrarse dnicarente une mayor positividad en mujeres de 15 - 22 -
aios. Aunque las observaciones realizadas en cada grupo deben ser
tomadas con cuidado debido a que la cantidad .de muestras por cada
grupo eterio fue pequeiiae

Ilespecto al sexo masculino {Tablas 5 y 6) si se observa una -

diferencia en cuanto a la prevelencia por grupo de edad, ya que es
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ta va aumentando conforme avanzae la edad (104,110}, hasta el grupo
etarto de 47 ~ 54 aiios, donde se observa ung prevalencia de 10G %
(Gréfica II) paro se deben de tener las mismas reservas indicada§
con anterioridad, principalmente con los grupos etarios >55 aflos,

En la Tabla 8 se observa el porcentaje de hombres seropositi-
vos por grupo atario respecto del total encontrado (48 hombres con
ant{cuerpos contra T. gondiile

El titulo de anticuerpos mds frecuente encontrado en la pobla
ctén de Jalahui, Ouxaca fue de 1:32 (Tablas 10-22) ademds se nota
ung pequedia elevacidn secundaria a t{tulos de 1:128 (Gréfica IIIj.

Asi mismo,. en el sexo femenino como en el masculino por sepa-
rado, el tftulo mds frecuente observado fue de 1:32, la alevacidn
secundaria a 1:128 es observada en cade sexo, continuando con un '
descenso continuo del porcentaje de personas gsoropositivas al au--
mentar los t{tulos (Grdfica III y IV).

En la flgura 6 y 7 se observa la distrtbucién de las personas
geropositivas de a.cuerdo a la ocupacidn y edad. Complementandosae =
con la Tabla 13 y 14 en las que se muestra edemds el titulo de an~-
ticuerpos contra T. gondii encontrado en las personas de acuerdo a
su edad y ocupacidn.
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TABLA 1.£DE INDIVIDUOS SEROPGSITIVOS Y SERONEGATIVOS CONTRA-
Toxoplasma gondii® EN JALAHUL, OAXACA

No Ob

TOTAL DE

POSITIVOS 114 | 659
(tit.>1: 32)

TOTAL DE

NEGATIVOS 59 | 34
(tit. < 1: 32)

TOTAL
DE 173} 1000

MUESTRA

= Técnica de IFI




TABLA 2.SUEROS CON ANTICUERPDS CONTRA Toxoplasma gondii* DE-
ACUERDO AL SEXO .

syeros
SEXO No. [Ipositivos
MUESTREADO NO. O/O

masculino | 70 | 40 [60.5

femeninol 103 66 {64.0
total 173 § 114 165.9

* tit® 1:32 por IFI.
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TABLA 3. % OE INDIVIDUOS POR SEX0, SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS .-
CONTRA Toxoplasma gondii.

SEXO

POS.
(+)
(tit.>1:32

NEG.
(-)
(tit. <132

No.

%

No.| %

MASCULINO

40

27.7

29 112.7

FEMENINO

66

362

37 1214

TOTAL

114

659

59 341




TABLA 4. % DE INDIVIDUOS POR GRUPD DE EDAD DE ANDOS SEXOS SEROPOSITIVOS
PARA Toxoplasma gondii®.

EDAD No %

7—14 g9 5.2
15— 22 25 145
23—30 20 116
31 —38 15 8.7
39—46 16 9.2
47— 54 19 0.7
55 — 62 3 1.7
63— 70 J 17

1
7

71— 76 06
se ignora 4.0

" 1FE %> 1:32 n=tamafioc de la muestra= 173.
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TABLA 5. INDIVIDUOS POR GRUPQ DE EDAD Y SEXO SEROPDSITIVOS® -
Y SERONEGATIVOS **PARA TOXOPLASKOSIS .

GRUPO SEXO
DE [masculino femenino
EDAD pos.lNEq : Ipos. heg.
~ (+) | (=) jtot |l (+) | (~) {tot.
7-141 21 21 44 7] 5|12
15-221 71 5{12)18] 5123
23-301 8¢ B{131§12(12]24
31-381 4| 4| 811 6]17
39-46(1141 41186} 2f 11 3
47-541 B8] 0] 8 71 1] 8
55 -621 1] 11 2| 2] 2 4
63 - 701 1 O] 1 2] 11 3
717-781 11 O 1} of of O
ighigrado] 2{ 11 3| 51 4] 9
subtot. 146]22]70|166]37103
Total  Jmuestreado 173

* IFLZ1:32 " IFI Q132
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TASLA 6. % DE HOMBRES SEROPOSITIVOS Y SERONEGATIVOS-

POR GRUPO DE EDAD.

GRUPO

POS.| NEG.|

EBED CHEE EOR G
7-141 2 500 2 | 500
1% ~-221 7 503 5 417
23 ~301 8 61.9] H 30.5
31 ~-30} 4 50.0f 4 50.0
39 ~ 461 14 778 4 | 222
47 -95%41 68 (10004 O 0.0
55 - 621 1 50.04 1 50.0
63 - 701 1 {1000} O 0.0
717 -781 1 {1000} O 6.0
ignoradal 2 66.71 1 33.3
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TABLA 7. % DE MUJERES SERDPOSITIVAS Y SERONEGATIVAS-

POR GRUP0 DE ETARIO.

GRDUEPO POS. % NEG. %

EDAD | 9 (-)

7- 14 7 1590.3 5 |141.7
19- 22| 18 | 76.3 5 |21.7
23- 30} 12 {500} 12 |50.0
31-361 11 [64.7 5 | 35.3
39- 46 2 | 66.7 1 | 33.3
47 - 54 7 [87.9 1 12.5
55 - 62 2 150.0f 2 [50.0
63 - 70 2 166.7 7 133.3
71 - 70 0 0.0 0 0.0
ighnoradal 9 | 55.6f 4 [44.4




TABLA 8. % DE HOMBRES SEROPOSITIVOS POR GCRUPO DE EDAD-

DEL TOTAL DE HOMBRES MKUESTREADOS.

GRUPO DE
EDAD

No. %

7 — 14 2 4.2
15 — 22 7 1456
23 — 30 0 166
31 — 36 4 8.3
39 — 46 14 292
47 — 54 0 166
ho — 62 ] 2.1
63 —70 1 2
71 — 76 1 21
se ignora 2 472
total 48 100.0
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STABLA 9. % DE MUJERES SEROPOSITIVAS POR GRUPD DE EDAD-

DEL TOTAL DE MUXXRES MUESTREADAS.

GRUPO DE

No. DE o,
ERAD  {POS, (%) 0
7 —14 7 . 10.6
15 —22 18 273
23 —30 12 18.2
31 —36 11 16.7
J9 —46 2 30
47 —5H4 7 10.6
55 —62 2 3.0
63 —70 2 3.0
71 —78 0 0.0
se ignora 5 7.6
total 66 100.0
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TABLA 10. SUERQGS CON ANTLICUERPDS CONTRA-
Toxoplasma gondii POR IFI,

SEXO [MASCUUNO [ FEMENINO [ TOTAL

tulo No 9o No % No O/o
132 17 1354 20[3034 371324
T:64 7 1146 711061 141123
1:120 0 [ 1671 13119.7 211104
17256 50104 12102 1711148
1:512 5 | 104 10 [ 15.2 15 [ 132
1:1024] 3| 63 2] 3.0 5] 44
1:2048] 2 ] 42 21 3.0 4] 35
1:4096] 1 | 20 0| 00 11 09
TOTAL| 40 [1000 || 66 }100.0 | 174 1000
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TABLA 11. NUMERC DI SUJTTNS IR § YLD Y GRUPO DE CDAD DEL SEXD MASCULIND.

TITULO
grupo r\.qul '.rov ,Q/Q q<5§) <,)'Q/ ,\qu Q,Qv% vé’) TOTAL
de edad NN NN N I N

714 | 1 1 2
15—22 | 2 ( 2 1.1 1 7
23301 3 1 ’ T 12 0
31—30| 2 ] T 4
39—46 | 5 1 2 1 2 ] 1 1 14
47—54 { 4 2 1 1 0
55—62 1 1
63—70 1 1
71—70 1 1
Ignorada |. 117 { 2




TABLA 12. {UMERO DE INDIVIDUGS POR TITULO Y GRUPO DE EDAD DEL SEXQ FEMENINO.

0

s &Sl ol &9 & SoTaL
e o TR Y N N Y

714 | 1 3 | 3 7
15—22 | 5 4| 5| 4 10
2330|213 14| 211 12
31—30 6| 2 | 1 | 1] 1 11
30—46 1 0
47—54 | 1 | 1| 2 | 1 1 7
55—62 1 1 | P
63—70 | 2 2
71—70 0
gnorada | 3 1 1 5
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TABLA 13. NUNERD DE HOMBRES POR OCUPACION Y TITULO DE ANTICUERPOS -
TONTRA Toxoplasma gondii.

TITULO | 1:32| 1: 64)1:120|1:256| 1:512110241:20401-4096
Pl Elc|plElclrlElc|PlElC [PIEIC|PIE|ClPIE|ClPlEC
7—14 | 1 :

B—22 1 12l [ 1[I 1T T 1
23—230] 1 13 T 1l T T 5

31—230] | |2 1

30—=246] | 1511 11l 1 2 ol T T 1l [ 1
a7—54] | 14 1 12| | 11 1

55—62 1

53— 70 T

71—70 1

. p: panadero, E:escolar

1 (FRECUENTEMENTE SE DEDICAN A LA CAZA).

- 52 -

C: campesino:



TABLS T4, NUMERO DE MUJERES POR OCUPACION ¥ TITULO DE ANTICUERPOS-
CONTRA Tnxoplasma gondii.

TITULO . 11:32 | 1:64 |1:120]1:286{1: 512}1:1024/1:2040{1-4096
EDAD \HIEIC/HE|CIH[E|C|HIEIC|H|E|C|HIEIC|HIE|CIHIEC
7—14 |1 3| |1]2

15 —22 [2[3 212 Jala] 2111

23—30 2] [ 8 [ [4[ [ [2[ [ [

31—30 5] lnl2] [ [T 1] [ ]

39— 46 1 1

a7—s4 ] | 1 [ 12 [ 7 IRRE

55— 62 1 1

63— 702

71 —178

‘H:hogar, E:escolar

C : campesino.

- 53 -
















-VIII. - DISCUSION DE RESULTADOS

Como se ha comentado con anteriorided, los estudios sobre -~
toxoplasmosis en nuestro pals son escasos. (2,9,11,41,93,96,108, -
116, 126,129,130, 133) pese a las repercusiones tanto soclales como
ccondmicas que, principalmente como consecuencia de la toxoplasmo-
sis congénita, se presentan en la comunidad. (10,23,41,111,116)

De igual modo, gunque se¢ supon¢ que en México la preuvalencia
de anticuerpos contra T. gondii es de 26.21 % (111) a 28.9 % (130),
es muy probable que dicha prevalencia sea mueho mayor dado lgs con
dictones ambientales, socioecondmicas, higiénicas e inclusive &tni
cas de la poblacidn. (136,147)

la prevalencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondi{ en la
poblacidon de Jalahuti, Oaxeca, gue fue de 65.9 % (table 1) concuer-
da con las prevalencias encontradas por otros autores en Latinoamé
rica. (4,5,12,18,25,42,48,51,58,63,80,83,84,88,110,113,117,139) -~
Pero difiere a las reportadas para otros lugares del mundo (8,36,~
56, 08, 104,124,132,138) debido tal vez, a las diferentes técnicas -
utilizadas, pero particularmente a las diferencias tanto ambienta=-
les como de caracter{sticas de la poblacidn (hdbitos higiénicos, -
alimentarios, socioeconSmicos, etce)e

El presente estudio tampoco se puede comparar con otros reali
zados en México, ya que de los que se tiene conocimiento (6,108, =
111,129,150), han utilizado otras técnicas (Dye Test, Hemaglutina-
¢ién Indirccta y Cutirreacciones ¢on toxoplasmina principalmente),
el tipo de poblacidn jue muy diferente, el antigeno empleado es ob

tenido de diversas fuentes, etc. por lo cual basaremos nuestras --
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comparaciones a estudios realizados en pafses de Lgtinoamérica cu-~
yas éondiciones'sean similares a nue_stro‘paf.s y en pa}'ticular a --
las de Oaxaca y asi proporcionar datos epide}niolo’gicos que permie=
tan un mejor conocimiento de esta parasitosis en HExlco.

Baruzzi (6) en un estudio en Indios del Rio Alto Yingu, Bra--
sil, encontrd una prevalencia del 51.6 % de positividad con titum~
los 3 1:16 por el método de ImunOfluoreécencia Indirecta (IFI) --
para la deteceidn de anticuerpos contra Toxoplosma gondii,.

El presente estudio en Jalahui muestra una prevalencia mayor
(6509 % a t{tulos $1:32 por IFI) a pesar de que en este trabajo -
el t{tulo que'se tom§ como minimo positivo fue de 31:32, esta dife
rencia en prevalencias en ambos probablemente se deba a las varia-
ciones en la dieta y al contacto o_convivencia con animales, tanto
salvajes como domésticos; mientras que los Indios del Rio Alto Xin
gu (Brasil) consumen pescado y rargmente carne de mono o auves y ==
tienen nulo contacto con animales, por la ausencia de burros, caba
llos, bueyes, cerdos, cabras, conejos y principalmente gatos (6, -
85), en la comunidad de Jalahui, Oaxaca dichos animales son comu=-
nes y algunos de ellos se consumen con alguna frecuencia, ademds -
la poblacidn masculina de esta comunidad se dedica a la caza de --
animales como el venado, armadillo, tlacuache (animales frecuente-
mente infectados por Toxoplasma gondii) y tienen un contacto muy -
estrecho copi antmales domdstices, especialmente con el gatos

Estas mismas observacionea pueden hacerse con otros estudios
en Brasil (42,88)

El estudio de Ferraroni (43) con grupos humanos del Amazonas
que tienen contacto con animales domésticos y silvestres (que -se -
encuentran naturalmente infectados por T. gondit) presenta'una -
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yor prevalencia de anticuerpos contra Toxoplcsma gondii, lo que po
dria confirmar nuestra hipdtesis, Lo anterior no es posible verifi
carlo debido a que en dicho estudio se utilizdla técnica de Hema--
glutinacidn Indirecta, lo que representa un problema para la compa
racién con el estudio de Jalahui.

En el estudio de Resano y Cols. (111) en Ndxico, se encontrd
ung prevalencic de anticuerpos contra ToxOplasma gondii de 26,21 %
con titulos #1:8 por’la técnica de Inmunofluorescencia Indirecta
IFI, con t{tulos mdximos de 1:1024.

bos t{tulos de 1:8 a 1:16 representaron el 18.24 %, Por lo ==
tanto los titulos »1:32 representaron solo el 7.97 %.

Comparando los resultados de ese estudio con el de la pobla=-
c¢i{dn de Jalahui, Oaxaca en el que se encontrd una prevalencia de -
65.9 % a t{tulos »1:32 por la misma técnicc de IFI, obseruvdndose =~
que esta prevalencia fue esiremademente elevada, a pesar de que el
titulo de anticuerpos (IgG) antitoxoplasma mds frecuente fue de --
1:32 y 1:128 (Grdfica III). Resultados semejantes han sido observa
dos en diversos estudios. (12,83,139) Estos titulos bajos deben es
tar relacionados con una tnfeccién antigua (85,87) ya que segiin al
gunos autores (54,67,142) los anticuerpos detectados por IFI=-IgG =-
gparecan en las primeras semanas despus de la infeccidn, ascien-=
den o titulos elevados { > 1:4096) en un per{ode relativamente cor
to, persisten en esos niveles por periodos que varian de acuerdo a
la intensidad de la infeccidn aguda y otros factores, descienden -
posteriormente a t{tulos medios (1:25G, 1:1024) y bajos (1:16, =~=
1:32) y el parecer, persisten en estos niveles por toda la vida. <
S5in embargo, seria necescria la comparacidn con otros estudios sem
roldégicos como IFwIgh, (16,17,24,25,26,74,97)



Estas incongruencias en resultados obtenidos en el mismo pais
Yy bor la mtsnu;. técnica hacen meditar sobre la necesided de utili--
zar una téenica para la deteccidn de unticuerpoé contra, Toxoplasmg
gondii que previamente se haya estendarizado, gue se ut.tlize una =
misma cepa para la preparacidn del antfgeno (44), que se tenga el
debido cuidado en la comservacidn y utilizacibn de los sueros y ==
que ademds se le dé una moyor importancia «l empleo del Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales (ISE‘T) como laboratorio de
referencia en la deteccidn de anticuerpos contra T. gondit por el
método de IFI; ya gue no se pueden realizar estudios seroepidemio-
légicos en el pafs st se presentan estas diferencias en resuliqe--
dose

En cuanto al sexo, la diferencia en favor del sexo masculino
Fue de 4¢5 % (Tabla 2) aungue esta diferencia no es estadisticamen
te significativa.* (33,57,113,121,141)

De igual manere no hay diferencic significativa en cuanio a -
grupo etario, pese a ello existe una preovalencia algo mayor en la
edad de 15-22 aifics para las mujeres, con tfiulos »512. Este es un
grupo de edad que presenta una gran yertilidad y al parecer, pre-;
senta una infeccidn antigue por Toxoplasma gondil, lo que excluye
el riesgo de transmisidn congénita ya que, la toxoplasmosis congé-
nita ge presenia soloe cuando lq madre sufre la primoinfeccidén du-=
rante el embarazo en curso, Las mujeres gestantes que ya tienen 1.15
ticuerpos antes del embarazo esidn excentas, por todo esto, es muy
importante determinar con relaotive precieidn la época en la que -=-
aparecen amticuerpos especificos y as{ evitar conductas terapéuti-
cas innecesarias, en ocasionas peligrosaes, tanto pera la madre co-
mo para el feto. (12,3%9%5,544704109)

* con el 95 % de confianza (apendice ¥o. 4)
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El grupo etario masculino presente un aumento on la prevalen~
cia con la edad, lo que concuerda con otros estudios (64,113,121,
123,128)« Esto ocurre probablemente porque se tiene ur mayor con~~
tacto con animales, pues los hombres gdultos de Jalahui, Oaxaca se
dedican frecuentemenie a lu caza y a desollur e ingerir cruda o se
micruda, la carne de los mismos arimales que matan. (123) )

£l t{tulo nds frecuentenente cbservado en el sexo masculino -
fue también de 2:32 Lo que aos indica, como ya s¢ menciond, gque se
trate de una infeccidn antiguae

Tanto en i0os hombres come en los mujeres se prasentan pocos =
titulos 31:512, 12 sueros 10,5 % y 14 sueros 12,2 %, respectivanen
te, incluyendo dentro de los primeros, el mayor ti{iulo observado -
que fue de 1:4096 y pertenecid a una persona masculing dentro del
grupo etario de 39 a 46 afeos, que, aunque era campesino, se dedicg
ba con frecuencia a la caze de animales que constituyen parte de -
su dieta. Estos t{tulos podrian se indicatives de infeccidn reclen
te paro para confirmarlo ser{a necesario la toma de una muestra pa
resda’ o hien la realizacién del ensayo de IFI-Igh. (95)

Ko se pudo obzeruar alguna variacidn respecio a la actividad
que se realliza, pues en general las nujeres se dedicaban al hogar -
y los hombres al compo; excepto aslgunas personas de ambos sex0s --
hagta el grupo etario de 15-22 aiaos que dedicebon su tiempo princi
palmente a actividades escolares (Tablas 13,14 y Fige §,7)e

No se pudieron obtener muestras de personas <7 afos, es5to ==
crea una laguna en cuanto al conocimiento de la prevalencia de an-
ticuerpos contra Toxoplasma gondil en estos grupos etarios, en los
gue al parecer, es probable que exista una gran seroconaversidn.

(726}
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IX, CONCLUSIONES

« En la comunidad Indigena de Jalahui, Oaxaca ia prevalencia
de anticuerpos contra Toxoplasma gondii fue muy elevada --
(6509 %) )

- La alta prevalencia de anticuerpos encontrada en esta comu
nidad probablemente se deda a el elevado contacto con ani=-
nales tanto silvestres como domésticos, particularmente ==
con el gato, ademds del bajo nivel socioecondmico de la pg
blacidn, gque repercute en las condicilones higiénicas asi -

como en los hdbitos alimentarios.

- Et t{tulo de enticuerpos contra fexoplasma gondii mds fre-
cuente en la poblactdn tndigena de Jalahui, Daxnca fue de
1:32, con una pequefia elevacidn secundaria a 1:128.

- La comparacidn de diferentes estudios para tener un panora
ma epidemiolégico de esta parasitosis en la poblacidn mext
cana solo es postble sl se realiza con una misma técnica -
que previamenie se haya estandarizado. Lo que nos plantea
la necesidad de una mayor comunicacidn entre las diferen--
tes Instituciones del Sector Salud para lograr la solucidn
de este problemae
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IXe COHCLUSIONES (cont.)

= HNo existe diferencia estadisticamente significativa en e=-
cuanto al sexoa. *

*uer gpendice No. 4
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X« COMENTARIOS

~ Para un mejor conociniento e¢pidemiolfgico se requiere un =--
estudio seroldgico de los animales tarto silvestres como do
mésticos con los que tiene contacto la poblacidn de Jalahul,
Oaxaca; para determinar su prevalencia de anticuerpos con-~-
ira Toxoplasma gondii y la influencia que puedan tener en ~
los mecanismos de transmistén de la toxoplasmosis.

- Es conveniente que en estudios posteriores se tenga en cuen
que el nimero de personas por grupo etarioc sea el adecuado
para asf poder realizar comparaciones en cuanto dl grupo ==
etarto,
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XXe . APENDICES

Ae APENDICE No. 1

FPREPARACION DE REACTIVOS

le Amortiguador de Fosfatos Salino (PBS)
le1 Soluciones Madre
a) Fosfato Disodico Monohidrogenade (NaéHPO4) Qo1 He
Na,HPO, ssssesacessaccasses 142 g.
Agua destilada eeessevesnss Cobape 1000 mi.
b) Fosfato de Sodio Dihidrogenado (A'aHzPO(‘) Osl Mo
h’ailzPO‘ tecsssascnscscasneses 1348 ge
Agua destllada eeesesenacsene Cobape I 000 mla
1.2 Amortiiguador de Fosfatos Salino (PBS) pH 7«2
ﬂazﬂPO4 (golucidn madre a) eeces 72.5 mle
ﬂa.HZPOJ' (solucidn madre b) seees 28e5 mle
NQCl 0u85% ececeessonasssensss Cabep. 900.0 mle
Nezclar completamente y ajustar ¢ pH 7e2=7.6 con NaOH

Qe ¥ 0 HCl 0u1 N si es necesariocs
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1.3 4mortiguador de Fosfatos Salino (PBS) pH 8.0

¥a HPO, {solucion madre a) sevese 94.5 mla
NaH PO, (soluc{8n madre b) seeess 545 mle
NaCl 0.85 % s ecsesnsscscneetvsense 90000 ml,

HMezclar completamente y ajustar a pH 8-9 con NaOH

0.2 ¥ o HCL Ou1 N 81 @8 necesartos
2+ Glicertna Tumporiada

GLICering cececsccosescessoscncesssose 9,0 volumenecs

Amortiguador de Poafaton; pH 8e0 (80l 143) 1,0 volumen.
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8. APENDICE No. 2
PREPARACIO{ DE LAMINILLAS DE ANTIGEHO

Un mililitro de exudado peritoneal obtenido de un ratén infec
tado previamentc (72 horas de incubacién} con Toroplasma gondii, =~
" es adadido a 9.0 mle de formalina-PBS pH 7.2 al 1%, mezclﬁr perfec
tamente y mantener en reposo por 30 minutos.

Centrifugar la suspencidn lentamente (200 rpm) por 20 minutos
para sedimentar leucocitoss Checer el sobrenacdante microscépicame_q

te, st hay leucocitos repetir la centrifugacidn las veces que sea
necesgario hasta eliminar los leucocitos, ’

. Centrifugar el sobrenadante a 2 000 rpm. por 5 minutos o hcs-
ta que los organismos sedimentens

Desechar el sobrenadante, resuspender los organismos en PBS -
pH 7.2 y sedimentar nuevamente; repetir el lavado tres wvecess re--
sugpender el sedimento de organismos en suficiente PBS pH 7.2 para
afustar a 50-100 organismos por campo en objetivo seco fuerte colo
cados en la placa.

Colocar una pequefia gota, suficiente para preoducir 50-100 or-
ganisnos por campo con objetivo seco fuerte en cada uno de los do-
¢e campos del portaobjetos 2.5 X 7¢5 cms y secar completamente a -
temperctura ambiente. Almacenar en una caja para portaobjetos a ==
-20 °C hasta su uso.

- 66 -



Ce APENDICE Noe 3

FPREPARACION DEL CONJUGADO

Preparar el conjugade en el momento de usar a la dilucidn Sp-

tima de trabajo con azul de Evang y PBS pll 7.2 «

Dilucidn Optima del Conjugado

Titulacidn de Conjugado.

El conjugado de IgG marcado con Isotio
clanato de Fluorescefna se deberd titular cada gue se cambie la ==
lédmpara del microscopio de epifluorescencia o cuando se emplee un
nuevo vial de conjugado para conocer la dilucidn Sptima de traba--
Jos .o

Realizar diluciones seriadas al doble, de los sueros control
positivo (+) hasta dog diluciones por arriba de la de referencia.
Prefarentemente se emplea un suero positivo con t{tulo alto, dilu-
ctén 1:512 y unsuero positivo con titulo bajo 1:64.

Del suero control negativo (~) se realiza una inica dilucidn
1:16.

Se sigue el mismo procedimiento que ya se ha mencionado (page
27) colocando las diluciones de tos sucros control como se esquema
tiza a contlnuacidn,

El conjugado IgG-Isotiocianato de Fluoresceina es preparado -
con PBS pHl 7.2 y azul de Evans (como colorante de contraste) a di-
ferentes diluciones (1:10, 1:100, .1:500, 1:1 000, 1:1 500, 1:2 00Q,
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atc.), Se emplea una laminilla por cada dilucidn del conjugado =~-
que se va a ensayare

La dilucidn éptima serd aquella en la que se observe una reag
cidn positiva exactamente en el titulo conocido de los sueros con-

trol vosiiivos, y complelamente negative con PBS plH 7.2 y control
negativo {pags 30).

128 256 512 1024 2048 FP3S
© 0o € O 0 ©

{{ o 0o @0 o o
32 64 128 256 ©

% Control positive a t{tulo alto
§ Control positivo a tftulo bajo o
<~ Control negativo

68 -



APENDICE Now 4
ANALISIS BSTADISTICO

HIPQTESIS:

Ho : M= T (El porcentaje de hombres seropositivos es
igual al poroentaje de seropostitividad en

mujeres)

Ha .-'Wuf 'ﬂ'H (El porcentaje de hombres seropositivos es
diferente de el porcentaje de mujeres se-

roposttivas)

DATOS:
P“ = 0.6857
PM = 0. 6407

ESTADIGRAFQ DE CONTRASTE:

2= _(Py -Pu ) -B0o
vo* 9* (1/n, + 1/ng)

Py + oy te

n, + n;
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CALCULOS:

g o {0.6857 = 0.6407)=0
V' (0.6596) (0.3403) (1/48 + 1/66)

B qio, =, 0.499971

%= 1496
Se acepta Ho.

" No hay diferencia significativa en el porcentaje de positivie

dad en cuanto gl sexo, a un nivel de confianza del 95 %
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HIPOTESIS:

: IY< 0.5 ( El porcentaje de positividad serd meror
al cincuenta porciento) ’

: W2 0.5 (EL porcentgje de positividad serd mayorAb
tgual al cincuenta porciento)

DATOS:
= 173

x' = 1tk

ESTADIGRAFO DE CONTRASTE:

SO L - P,
calc. f—'————l
Ba_ G
n
pt o= =
n
CALCULOS:
z _ __0e655 ~ 0e5
calce ]
/40,22 ]O,ﬁ!
173
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Z o = 4e1815

Z = 1e645

Se rechaaa ”o
Se puede concluir que la proporcidn de seropositividad es ma-
yor al 50 % con un nivel de significancia del 5 %

=~ Remington Delte, Schork HeA.; Estadistice Biometrica
4 Sanitaria; Editorial Prentice/Aall Internacional;
Espafia 1977; 195-8.
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