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RESUMEN

Este trabajo s una recopilacion bibliografica de 1990 a 1995 acerca de la toxoplasmosis, hacicndo
especial énfasis en su epidemiclogia, manifestacion de sus sintomas y signos clinicos, métodos de
diagndstico, tipos de tratamicnto asi como los mecanismos gue se llevan a cabo para su prevencion y

control.

Se mencionan datos estadisticos de mortalidad y de morbilidad de toxoplasmosis humana en México,
por cstado, mes , edad y fuente reportados en la Direccidn gencral de Epidemiclogia y al Instituto

Nacional de Estadistica Geografia ¢ Informatica respectivamente.

Por otro lado se utilizé el método grafico y de cuadros sindpticos para proporcionar de una manera

mas accesible los datos para su posterior consulta.

También por mapeo se muestran las zonas de mayor presentacion de la enfermedad cn la repiblica

mexicana.

Ademas se reporta 1a incidencia de toxoplasmosis humana en los dicz estados més importantes de la
republica mexicana donde se podra observar el alto indice de presentacion de esta enfermedad y alto riesgo

que implica para la salud humana
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I INTRODUCCION

El Toxoplasma gondii, es un pardsito unicelular, causante de toxoplasmosis en la mayoria de las especies
animales incluvendo a las aves v al hombre. (3, 6, 10, 11, 17,18, 19,27, 29, 32, 35,37, 39).

Fue observado por primera vez en 1908 por Nicolle v Manceaux cn Africa, en un pequefio roedor llamado
Ctenodactilus gondii. Originalmenie fue considerado como una Leishmania, debido a su apariencia. (3, 6, 10, 11,
17,18, 19,2729, 32,25,37,39.)

Splendore (1908) y Corint (1909), lo encontraron en ¢l concjo en Brasil; Corini y Macicl (1913}, fueron los
primeros que lo observaron en el humano, ¢n cortes de retina do un recién nacido. (3, 6, 10, 11, 17, 18, 19, 27, 29,
32, 35,37, 39).

Se le designd con el nombre de _Toxoplasma porque carecia de blefaroblasto, tipico del género Leishmania.
Estan clasificados dentro del Phylium Protozoa, Subphylium Apicomplexa (complejo apical), clase Sporosoidac v
del géncro Toxoplasma (36).

La toxoplasmosis es considcrada una zoonosis paragitaria de distribucion mundial ya que afecta a todas las
especies de mamiferos incluyendo al hombre, aves (1, 6, 12, 16, 20, 22, 24, 31, 33 ), reptiles, peces y anfibios (31)

Esta enfermedad es comun y de amplia difusion, sin embargo las manifestaciones clinicas de este padecimiento
son poco frecuentes (1, 42). A pesar de esto, su importancia en la salud publica reside sobre todo en la gravedad de

la infcecion congénita v de sus secuelas (1).
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MORFOLOGIA

El parasito s¢ presenta en tres formas: a) trofozoite o forma proliferativa, también dencominada taquizoito;
b) quiste de localizacion tisular en el hospedador intermediario, se multiplican lentamente y también se le hama
bradizoito; ¢) coquistes, forma que climina el gato con sus materias fecales.

El trofozoito es ovalade ligeramente arqueado, su morfologia puede ser descrita como una estructura de
forma semilunar (de alli su nombre, toxon = arco ) con un polo anterior mas agudizado, una cara convexa y la
otra habitualments céncava. mide de 4- § Mc de longitud por 2 - 4 Mc de ancho. Los quistes son de forma esférica,
varian en tamafio de 50 a 200 Mc, se localiza en el cerebro y otros érgancs. El quiste mide cn promedio de 12 a 15
Mm por 10 a 13 Mc. Son entre esféricos y subesféricos (1, 4, 41).

Con ¢l microscopio electronico s¢ ha encontrado que el _Toxoplasma tiene una pared que se invagina en el
citoplasmta, por su parte convexa, formando unz pequeiia vacuola y da origen a un oérgano alveolado, con un orificio
que se comunica con cl exterior denominado citostoma o micropilo: al parecer este organo tiene la funcién
respiratoria. En el polo superior y formando parte de la pared se distingue una condensacion en forma de cono
truncado, que se ha identificado como sistema conoide, el vértice estd formado por un circulo llamado anitlo polar
que parece comunicarse con ¢l medio exterior. De la base del concide parten dos sistemas de fibras muy finas
submembranosas que van de 8 a 10, llamadas nervaduras radiales, las cuales controlan los movimientos de la pared;

las otras, mds gruesas, cilindricas, ectoplasmaticas, osmofilas, uniformes en su estructura,
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interna llamadas toxonernas, en su ndmero de 14 a 18 llegan hasta la parte media del cuerpo del parasito y tienen
funcion enzimatica y digestiva (31).

El citoplasma del Toxoplasma es transparente, finamente granuloso, en su interior sc encuentra el nucleo,
redondo u oval que mide de 1 a 1.5 Mm de didmetro y ocupa la parie media o inferior, envuchio por una pared de
doble membrana; dentro se halla el nicleolo en forma dispersa, v gramulos de cromatina uniformemente repartidos.
Encims del nicleo se encuentra ¢l aparato de Golgi, alrededor del nicleo esta el reticulo endoplasmico con los
ribosomas. Ademas cxisten mitocondrias de 1 a 2 Mm de largo por 0.1 a 0.2 de ancho Mm, y vacuolas esféricas

refrigerantes, las cuales se encuentran repartidas por todo el citoplasma (31).
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FiG.

Toxoplasma_gondii: ESQUEMA DE SU ULTRAESTRUCTURA

Mp citostoma o micropito
Ap anillo polar

Nr nervaduras radiales

Txn toxenemas

Rb ribosomas

N niicleo

G aparato de Golgi

Nc nucleolo

Re reticulo endoplasmico
M  mitocendrias

PM pared molecular

FUENTE: Atias (1991).
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CICLO BIOLOGICO

Se aceptan dos tipos de ciclo uno enteroepitelial y otro exira intestinal, con cinco fases de desarrollo. El
ciclo entcroepitelial tiene lugar en los gatos y es semejante al de otros coccidios, con fases multiplicativas
enteroepiteliales v gametos que dan lugar a la produccion de coquistes, con Ia consiguiente esporogonia.

Ciclo extraintestinal, tas fases de estc ciclo son las finicas que se desarrolten en los hospedadores no felino,

También pueden ocurrir en ¢l gato y el ciclo extraintestinal puede comenzar casi al mismo ticmpo que el ciclo
enicroepitelial en estos anmmales

(4, 36).

CICLO ENTEROEPITELIAL

Al gato se le considera el hospedador definitivo ya que en ¢l se lleva a cabo la reproduccion sexual la cual
se realiza en el intestino, ademas en el gato, también s¢ desarvolla el ciclo tisular que cs de tipo asexuval ( 4 ).
Cuando el gato ingierc una de las formas infectantes, se desarrolla ¢l ciclo enteroepilelial, una vez que las formas
infectantes llegan & intestino, sc observan trafozoilos que penetran en el epitelio de las vellosidades de 1a porcion
distal del intestino delgado de los felinos, una vez dentro de las células, crecen adquiniendo un aspecto amiboide,
hasta alcanzar la fase esquizonte, el cusl madura mediante un proceso de esquizogonia v da origen a los
merozoitos. Se cree que esta fase esquizogodnica sca precedida de otros mecanismos de reproduccion asexuada,
como son la endodiogenia v la endopoligenia; una vez que los parasitos se han reproducido en miltiples ocasiones,
la célula huésped cstalla y libera a los merozoitos. Al cabo de tres, cinco o mas dias, los merozoitos pueden

pencirar a otras céfulas huésped e inician nuevas divisiones { 4, 15 ).
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Algunos merozoilos se transfieren a la etapa  sexual, transforméndose en gametocitos que som los
precursares de los gametos masculinos y femeninos, con los cuales se inicia ln gametogonia. Este proceso ocurme
principalemente en ¢l intestino de los félidos domésticos, consiste en la fecundacién de un macrogameto por un
microgameto mévil dando lugar a la formacian de un cigoto, el cual secreta una capa protectora y se transforma en
un coquiste, el que a su vez s expulsado por las heces después de desintegrarse el cpitelio de la célvla huésped.
Este ciclo tarda de una a dos semanas v dc acuerdo al estadio infectante : 3 2 5 dias despues de haber ingerido
quistes de T. gondii v de 2 a 3 semanas si la infeccion ocurrié mediante ia ingestion de ooquistes (4 ).

Cuando ef ooquiste ha sido expulsado, cste madura en ¢l suelo denivo de las materias fecales expulsadas
por ¢l gato, los ooquistes son infectantes después de permanecer tres o mas dias en ¢l suelo, tiempo en que ocurre
1a esporutacién dependiendo las condiciones de humedad y temperatura, pueden persistir visble de 12 hasta 18
meses. Una vez que el ooquiste ha sido expulsado sc origina el esporoblasto primario, el cual se divide en dos
esporoblastos, que después s¢ transforman en esporoquistes los que al madurar se dividen de nuevo para dar origen
a 4 esporozoitos. La ingestion del ooquiste infeccioso por una ave o un mamifero susceptible inicia una infeocion
aguda, que por fo general se convierte en cronica, si bien algunas veces la infeccion inicial es relativamente leve y

pasa inadvertida ( 4, 13).

CICLO EXTRAINTESTINAL

Estc ciclo ¢s el que sc presenta en todos los hospedadores intermediarios representados por varias
especies de mamiferos, ya sean camivaros o herbiveros, aves o el humano, la infeccion se produce por la ingestion
de quistes, presentes en la came de animales parasitados o por coquistes que contaminan los alimentos, asi como
por la via respiratoria debida a la contaminacién ambiental. Esto explica la existencia de fa toxoplasmosis en los

herbivoros.
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En todos los animales es posible el curso del parasito por la placenta, originando infecciones en el itero. la
infeccion es originada por las mismas formas parasitarias mencionadas para el hospedador definitive, sélo que cl
intermediario, al llegar el parésito a [a pared del intestino es iransporiado via sanguinea a diferentes érganos
v tgjidos como son nodulos linfoides, ojo, cercbro, corazdn, pulmén entre otros, donde se reproduce por

endodiogenia dentro de las células, hasta la formacion de quistes (fgura 2) (1, 4).




FIGURA 2

ESQUEMA DEL CICLO BIOLOGICO DE TOXOPIASMA GONDI

FORMAS CICLO INTESTINAL FORMAS
INFECTANTES HUESPED DEFINITVO: GATO INFECTANTES
QUSTE
QOGUSTE -)@
’ J i HECES
TAQUEZCITO .

CICLO TISULAR

Huasped Intermediario: Mamifercs

fnchusive Gato) y Aves i
@ e - @ CARNE

OOHSTE % PSELDOQLISTES

PLACENTA |
SANGRE

FUENTE: Atias (1991).
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EPIDEMIOLOGIA

La morbilidad ¢s variable y depende de muchos factores va que aproximadamente un tercio de la poblacion
mundial esta infectada (1, 7, 11, 40),

Se ha podido determinar que la incidencia cs mayor en los climas calientes y himedos y menor en los climas
frios y secos, por lo cual se acepta quc la frecuencia de la infeccion es mayor en las regiones mas cercanas al
Ecuador. (1, 7, 1t, 40).

Las clases sociales menos favorecidas econdmicamente, son las mas afectadas, debido a sus habitos alimenticios,
al tipo dc vivienda, a la higiene ambiental, a la presencia de gatos infectados, cntre otros. La tasa de prevalencia es
relativamente baja en los nifios pequefios y aumetita en forma paulatina con la edad ( 4).

Sin embargo, el riesgo de Ia infeccién humana por contacto directo con el gato no debe sobreestimarse, ya que
esos animales eliminan ooquistes inmaduros por un periodo limilado v su reinfeccion seria excepeional. El nesgo
estaria dado mis bien por la contaminacion def ambiente con coquistes, los factores climaticos que permitan ia
sobrevivencia de las formas infeclantes y aquellas condiciones de vida que favorecerian las infecciones por
fecalismos. Esto explica que la transmision de 7._gondii ocurra preferentemente en nifios a temprana edad que
Juegan en lugares cortaminados (4).

Se ha podido determimar de igual forma que la toxoplasmosis es més comin en individuos que se dedican a
clertas actividades como ocurre cn veterinarios, carmuceros, granjeros, campesinos, criadores de conejos, cte. (1, 4,

14, 30, 40 ),
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TRANSMISION

Las tres formas de T_gondii tienen capacidad infectante bajo condiciones diferentes, Ei quiste por ingestion
de carne cruda o mal cocida, el coquiste al ser ingerido en agua o alimentos contaminados por las heces del gato,
en cambio el trofozoite se considera actualmente que la via transplacentaria es !a mas frecuente para esta fase
parasitaria (4, 5, 40).

La transmision de 7. gondii ocurre habitualmente por los siguientes mecanismos: (1, 4, 11, 36, 40).

1.- Ingestion de ooquistes en heces de gato que contaminan el suelo y por lo tanto agua y alimenios, y las
medidas hipiénicas son deficientes, por lo cual se cree que este sea el mecanismo de infeceion on los herbiveros (1,
4, 11, 36, 40).

2.- Tngestion de quistes, pseudoquistes y endozooitos en came cruda, este tipe de infeccidn es mucho mas
comin en los pueblos que aoostumbran comer camne cruda o insuficientemente cocida, cobre todo ovino, cerdos ¥
caprinos. Las altas tasas de quistes tisulares v de seropositividad encontradas en ovinos y cerdos indican que estos
animales constituyen una importante fuente de infeceion (1, 4, 11, 36, 40).

3.- La transfusion de sangre o de granulocitos y los tramsplantes de drganos de donantes que se encuentran
asintomaticos, pero albergan formas latentes del parasito (endozoitos y quistes), en sus tejidos, pueden transmitir la
infeceion, sobre todo cuando los receptores siguen un tratamiento inmunosupresor. Sin embargo, también ¢s posible
que el receptor terga ya una infeccidn latente y el tratamiento inmunosupresor desencadene una recidiva de la
toxoplasmosis (1, 4, 11, 36, 40).

4 - Transmision de la madre al feto via transplacentaria a través del trofozoito, La infeccion de! feto se
produce cuando la madre adquiere una primo-infeccidn temprana en el embarazo. Las lesiones mds graves del feto
resultan por una infeccion precoz en el primer trimestre del embarazo ( O.M.S., 1979).

5.- Por manipulacién de came parasitada, donde se ha enconirade una prevalencia mas alta de reactores
entre amas de casa, que manipulan carne en la cocina. Este hecho podria explicarse por la contaminacion de las

manos y la consiguiente infeccion via bucal.




6.-Se han obtenidp pruebas de que ¢l humano v otros animales se infectan por ingestion de leche de vaca y de
cabra sin pasteurizar, esta via constituye una fuente de infeccion frecuente para los humanos; aunque varios
autores comentan que s poco probable que se efectué lo anteriar a través de Iz mucosa digestiva ya que cf
taquizoito no resiste la accién de las enzimas digestivas. Por medio de verias investigaciones se la llegado a
comprobar el hecho de que lo anterior ocurre cuando los taquizoitos pasan por la mucosa nasofaringea y la
penetran.
7.- El gato puede continuamenic reinfectarse si ingiere su propio excremento siempre y cuando ¢l ooquiste
va sea infectante y de esta manera seguir contaminando el medio ambiente.

$.- Por medio de vectores como moscas y cucarachas que contaminan el alimento (1, 4, 11, 36, 40).

12




CUADRO CLINICO EN EL HUMANO

En la toxoplasmosis, el cuadro clinico es muy variado y depende basicaments de Ia etapa en que se
adquiere 1a infeccion, esta puede adquirirse ya sea en la vida intrauterina o después del nacimicrto y el cuadro
clinice oscila desde la ausencia de sinomas hasta la enfermedad con manifestaciones graves ¢ incluso  puede
ocasionar la muerte, en el humano la enfermedad generatmente subclinica. El cuadro clinico dependera de si la
toxoplasmosis s congénita o adquirida después del nacimiento.

La toxoplasmosis adquirida después del nacimiento es en la mayoria de los casos en adultos o nifios
asinfomatica o inespecifica, por lo que puede ser confundida con ofras infecciones, debido a sus manifestaciones
son multiples ¥ varian con la vinilencia de las cepas y la localizacton parasitaria. Los cuadros mis caracteristicos
que s¢ presentan cn la toxoplasmosis adquirida son los siguiente:

Nodular, es 1a més frecuente en el adulto y se caracteriza por preseniar linfadenopatia febril o afebril
que involucra ganglios superficiales, principalntente cervicales, axilares e inguinales. En algunos casos afecta
ganglios mediastinicos y retroperitoniales. Los sintomas son: malestar general, ficbre, dolor de cabeza y mialgias.

La tercera parte de los casos reportados presenta hepato y esplecnomegalia, eon presencia de linfocitos
atipicos detectados en la biometria hematica.

En general ¢f paciente cura de modo espontaneo ¢n varias scmanas o meses, Muchos casos no requicren
atencion médica y pasan desapercibidos (1, 23).

Forma generalizada, esta es una forma de presenlacion grave aungue s poco frecuente, afecta nodulos
linfoides, produce hepatomegalia, esplecnomegalia, miocarditis, artralgias, neumonitis, crupeion maculopapular,
miositis v menigoencefalitis. Esta forma de toxoplasmosis ¢s rara en el adulto normal y frecuente cn el adulto
inmunodeprimido o que reciben un tratamiento inmunodepresivo, cn estos pacienies se presentan alteraciones
cncefilicas como confusion, hipertensién miracrancana. alteracion de reflejos osteotendinesos y manifestaciones de

localizacion como convulsiones, paresias o paralisis, coma y muerte (1, 23).
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Forma otular, esta forma en ¢l adulto, se debe casi siempre a secuclas de una infeccion adquirida en el
itero, aunque hay algunos cesos de infeceidn adquinda posteriormente. El pardsite genera hipersensibilidad y
reaccion inflamatoria, s¢ caracteriza por provocar una uveitis focal y corioretinitis generalmente unilateral, pero

pucden presentarse también otras lesiones y alteraciones, como estrabismo, nistagmo y microfiatmia. (1, 23).
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TOXOPLASMOSIS CONGENITA

La infeccion del feto se produce por via transplacentaria, debido 4 una parasitemia materna. Habitualmente, la
mayoria de estos nifios contidian siendo asintomaticos, sin embargo, algunos pucden presentar signos o sintomas de
1a infeccién dentro de los primeros meses de vida, las manifestaciones clinicas dependen de la edad gestacional en
que se adquirid la infeccion (5, 6, 28).

Una clasificacidn de la toxoplsmosis congénita de acuerdo al dafio del feto es I siguiente (5, 6, 28):

Forma grave o encefalitica:

Se caracteriza por, alteraciones nerologicas, tipo cncefalomielitis clasica, con cambios en ¢l volumen craneang
como higrocefalia y/o microcefalia, microftalmia, signos de dafio cercbral, manifestados por trastornos del tono o
convulsiones.

Esto indica que la infeccion del feto evoluciond en el itero v el producto nacid en ta ctapa de encefalitis. A
veces durante ¢l periodo neonatal no existen signos de infeccion cangénila, ¥ es al cabo de varios meses cuando
aparceen las complicaciones de la afectacion de! sistema nervioso central, sino son tratados a tiempo, la mayoriz

muere en el primer afio de vida y los que sobreviven suelen quedar con secuelas graves (5, 6, 28.).

Forma Latente:

Esta forma ¢s la mas frecucnte y cuando se presenta en mujeros cmbarazadas, los exdmenes serologicos
permiten detectar la inmvasion del feto.
Los padres deben estar concientes de los riesgos potenciales que existen, como alteraciones neurologicas y

oculares, por lo que e} neonato en apariencia sano debe recibir tratamiento indispensablemente. (3, 6, 28).




Forma intermedia:

En cste tipo de toxoplasmosis, e} descubrimicnto es fortuito y es consecuencia de una toxoplasmosis materna
en la que se presentan lesiones oculares o de calcificaciones intracraneanas en un nifio sano en apariencia (3, 6, 28).

Las complicaciones que pueden ocurris, cuando la infeccidn se adquiere en el periodo prenatal y de acuerdo a
la cdad gestactonal son: .

2) Muerte intrauterina del feto v aborto
b) Parto premature de un feto dafiado y muerte del producto.
<) Desarrollo de toxoplasmosis neonatal con apariencia sano, pero que ya incuba la infeccion.

En pacicntes recién nacidos, en los que pudiera pasar inadvertido el desamrollo de la infeccion, se pueden
presentar secuclas que aparecieran algunos meses, 0 dos afios, después del nacintiento, como son: rctraso mental,
cuadros convulsivos, calcificaciones intracrancales, sordera, pérdida parcial de la vision, estrabismo, paralisis y
otras clasificadas como sindrome de paralisis cergbral infantil (41). Esta parasitosis constituyc un problema médico
importante en mujeres embarazadas e individuos inmunodeficientes, ya que en estas perscnas de la toxoplasmosis se
considera una enfermedad oportuntista que puede causar una severa diseminacion del toxoplasma y ocasionar una
encefalitis grave. Si bién la mayoria de las infecciones adquiridas en los seres humanos después del parto son
asintomaticas. T._gondii puedc causar devastadoras enfermedades en nifios congénitamente infectades (11). Ya que
durante ¢l embarazo, la transmision transplacentaria puede ocasionar dafio o muerte del feto, malformaciones

neonatales, o severas secuelas que se presentan posteriormente durante ¢l desarrollo del nifio (1, 9, 40, 44).




LA ENFERMEDAD EN LOS ANIMALES

GATOS Y PERROS:

La infeccién asintomatica cs muy commin en ¢l gato, la infeccién se presenta sobre todo en gatos de poca
edad. En animales jovenes infectados artificialemente se ha observado diarres, hepatitis, miocarditis, miositis,
neumonia v encefalitis. Las infecciones naturales se a podido observar cuadros de linfadenopatia, cambios
vasculares degenerativos neumonia, encefalitis, nefritis intersticial crénica, enteritis con ufceraciones (1, 5, 40).

En perros la tasa de seropositivos es alta. La toxoplasmosis sintomatica ocurre sobre todo en cachorros con
resistencia disminuida por el virus del moquillo u ofras causas, pudiéndose presentar fiebre, ancmia, trastormos

respiratorios, diarrea hemorragica alteracionss nerviosas, convulsiones, paralisis (1, 5, 40).

OVINOS:
El cuadro clinico depende de la etapa ent que se adquiere 1a infeceion cuando se adquicre al comienzo de la
gestacion se produce muerte del feto v expulsion, cn otros casos produce placentitis, trastornos nerviosos,

congestion e infiltracion perivascular, abortos repetidos, lesiones neuropatelogicas (1, 5, 40).

PORCINOS:
Se han descrito varios brotes de toxoplasmosis adguirida en lechones en los que s¢  observan

manifestaciones de neumonia, encefalitis v abortos en el caso de las hembras reproductoras (i, 3, 40).

RBOVINOS Y EQUINOS:
En los bovinos la toxoplasmosis sintomdtica cs poco frecuente. Se han descrito varios brotes con un curso
agudo, caracterizado por ficbre, disnea y signos nerviosos.

En los equinos la infeccion cs asintomética, solo ocurre de modo ocasional (1, 5, 40).
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DIAGNOSTICO

En 1939, Sabin y Feldman desarrollaron la prueba de tincidn de azul de metileno para ¢l diagnstico. (4, 6,
40)

Remington y col. (1968), describieron la prueba de inmunofluorescencia y ésta s¢ convirtié cn la mas
importante para el diagnéstico de la infeccién v en la deteccion de la enfermedad congénila cuando los anticuerpos
IgG, cruzan la placenta.

La deteccién de anticuerpos IgM cspecificos por el método de ELISA iniroducido en 1978 por Duermeyer y
col, vino a eliminar interferencias por IgG elevada, y es prueba mas especifica y sensible( 4, 6, 40).

EI diagndstico lemprano, gracias a una buena historia clinica y prucbas especiales de laboratorio, es muy
importante porque al pasar ¢l tiempo, se produce mayor nimero de granulomas y tambicn se destruye mayor
nimero de células. Para el diagndstico de la toxoplasmosis, se cuenta con dos tipos de metodologias, exdmenes
parasitosedpicos y pruebas inmunologicas. (4, 6, 40)

De los métodos parasitoscopicos, algunos de ellos son muy senciflos, como el examen directo, por medio del
cual, el toxoplasma puede descubrirse en la sangre menstrual, exudados, muestras-de liquido cefalorraquideo, frotis
de material obtenido por biopsias, por ejemplo dc nédulos linfaticos o de otros drganos afectados, logrando
identificar su presencia por ¢l uso de colorantcs come Giemsa o ¢l Wright v asi observar su morfologia
caracieristica (4, 6, 40).

En la actuatida se acostumbran usar métodos de diagnostico seroldgico ya que constituyen un medio més
accesible para ser realizados en el laboratorios de instituciones de todo tipo. La prueba diagnostica mas utilizada es
la de inmunofluorescencia indirecta (IFT} y por ello se sefiala que los titulos de anticuerpos considerados como
significativos por la mayoria de los laboratorios son 1: 256, (4, 6, 40),

Otra prucba que sc considers importante cs la técnica de ELISA ya que csta técnica permite la demostracion

de antigenos circulantes y anticuerpos IsM e IgG (4, 6,40 ).




TRATAMIENTO

Hasta la fecha no existe un tratamiento completamente eficaz, los medicamentos utilizados de que se dispone,
son ineficaces sobre la forma quisitica del parasito, lo que explica los brotes posteriores, a pesar de un tratasmiento
adecuado (4, 36).

El mejor recurso sigue siendo la asociacién piremetamina - trisulfa. Aunque se ha conseguido una mejoria
clinica 0 la curacién de la enfermedad mediante el empleo combinado de los medicamentos citados anteriormente,
existen pruebas indicativas de que el pardsito no se elimine en su totalidad. (4, 36).

Las formas quisticas resisientcs posteriormentc inician una infeccion activa. Cabe sefialar que el uso de
pitctaming tiene un alio grado de toxicidad para la méduta dsea, pudiendo ocasionar mombocitopenia, anemia y
granulopenia por lo cual se recomienda que sc use bajo estricto control médico. No se precisa un tratamiento
cspecifico sin ninguna otra anomalia, pero si para los que presenten una sintomatologia grave o una retinocoroiditis
activa o inmunodeprimidos (4, 36).

En la retinocoroiditis activa se recomienda la administracion de corticosteroides, ya que reducen el proceso
inflamatorio v la cicatrizacién subsecuente en la retina, fuera de esta forma climca, los corticosteroides estan
contraindicados.

En las infecciones adquiridas duranic el embarazo, no se recomienda ¢l uso de pinmetamina y se deben
prescribir sulfonamidas y /o espiramicina { 4 ), va que s6lo los antibidticos no son peligrosos para el felo, a la dosis

que ¢l medico recomiende (4, 36 ).




PREVENCION ¥ CONTROL

La infeccion por _Toxoplasma gondii s¢ adquicre con gran {acilidad, debido ha quc hay multiples
mecanismos de transmisién, asi como diversas vias de infeccidn, lo que hace dificil establecer medidas preventivas
eficaces (26).

Tomando en cuenta las dificultades existentes para la prevencidn, estas pueden resumirse en las siguientes
medidas preventivas:
1.-Se debe cocer perfectamente la carne antes de consumirla, pues el parésito no resiste temperaturas superiores
a los 66° C.
1.A.- La congetacion a -21°C de la came, durante unas cuantas horas, también los destruye (26).
2.- A Los gatos sc les debe dar alimento seco, enlatado o cocido e impedir que cacen ¢ coman desperdicios (26).
3.- Deben eliminarse las heces y la arena en que defecan los gatos diariamente por medio de incineracion,
recomendando hacerse con guantes desechables (26).
4.-'Las mujeres embarazadas no deben limpiar los areneros de los gatos, ni estar en confacto con ¢llos si no hay
un buen control de su alimento, y evitar en lo mas posible ¢l contacto con el gato asi como con sus crias (26).
5.-Evitar que los gatos callgjeros tengan contacto con los nifios v con los lugares donde juegan
6.-Lavarse perfectamente las manos después de manipular came cruda o de estar en contacto con tierra que
quiza esté contaminada con heces de gato.
7.-El aseo de las manos antes y después de maniputar alimentos es de fundamental importancia.
8 -Evitar cl consumo de leche v agua sin hervir.
9.-Evitar que cucarachas, moscas y otros insecios coprofagos tengan contacto con los alimentos,

10.-Lavar y desinfectar las frutas y verduras antes de su consumo, sobre lodo si se ingieren sin cocer, { 26).
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

- PERIODO DE PREPATENCIA
Agente: Toxuplasma gondif
Hospedadores:
paraténico: Lombriz de tierra
definitivo: Familia Felidae

Ambiente: mayor incidencia en clima calido, principalmente en ¢l tropico himedo (26).

-ESTIMUILQ DESENCADENANTE:

A)Via oral- En carnivoros por ingestién del parasito en carne fresea infectada o camne cruda, en herbivoros por
ingestién de hiesbas contaminadas con oocitos de tooxoplasma derivados de heces de gatos.

B) Transplacentaria

C) Inmunosupresion.- asociacidn con infecciones intercurrentes como virales, protozoaria, neoplasicas, estres.
Reaccion celular: Se lleva a cabo dentro de la pared del intestino Joxoplasma gondii  es fagocitado por
macrdofagos (26).
El microorganismo posec la capacidad de bloguear la unién complejo vacuolar enzimatico con lo que evita ser
lisado por el macrofago (26).
Hay formacion de anticuerpos, los cuales no tienen accion relevante.
Los linfocitos T sensibilizan a los macréfages para establecer la respuesta inmune especifica, logrando asi reducir
ia vclocidad reproductiva del agemte pasando asi det estado del taquizoito &l de bradizoito , estos permanecen

enquistados mientras la respuesta inmune es buena (26).
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En las zonas donde Foxoplasma gondii Hega a proliferar, se desarrolla un proceso necrético yn en ocastones de

calcificacion (26).

Signos inespecificos:

La mayoria de las infeccciones son latentes o asintomaticas.

En animalcs jovenes en condiciones de esl:rés.' Se presenta:

fiebre, anorcxia, tos, disnea, diarrea, ictericia y signos de afeccion al SNC (26).

Las lesiones inchryen neumnonitis, linfadenitis, hepatitis, miocarditis y cocefalomiclitis (26).

Signos especificos:
Retinocaroiditis, hepatomegalia, hidrocefalia, calcificacioncs cerebrales, esplecnomegalia, comvulsiones y

trombocitopenia (26).

PREVENCION PRIMARIA

EDUCACION PARA LA SALUD ANIMAL

LAS MEDIDAS PRACTICAS PARA PREVENIR LA TOXOPLASMOSIS SON:
*E) cocimiento completo para todas las carnes
*Control de plagas v cvitar ¢l contacto con los alimentos
*Estas condiciones son posibles en el hembre de acuerdo al nivel educativo
*La convivencia de gatos a nivel familiar y desconocimiento determinan gran
parte del problema.
* Un bucn mangjo de las heces del gata
*Tomar precaucioncs como:
a) el uso de guantes al limpiar jardines.
b)Adccuado aseo de las manos,
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PROTECCION ESPECIFICA

Hay relativa resistencia por parte de varias especics a la infeccion
La inmunidad adquirida sc desarrolla pocos dias despuds de la infeccion
Los anticucrpos inactivan o lisan at Toxeplasma en sus formas libres, cn tanto las tisulares son protegidas.

La inmunidad por vacunas muertas dura poco {26).

PREVENCION SECUNDARIA
Diagnéstico

Se puede utilizar medios:

*Serologicos (Sabin y Feldman), hemoaglutinacién pasiva, aglutinacién, fijacion de complemento, anticuerpos
{luorescentes indirectos y Elisa.

*Histopatologicos, per biopsias y necropsias (26).

*Cultivos cspeciales, en animales de Taboratorio usindose material de inocutacién de secreciones, escrecioncs,
liquidos tisulares, ganglios, liquido cercbro-espinal v pulmén.

*Los signos clinicos al no scr especificos no dan las bases para un diagnéstico correcto (26).

TRATAMIENTO OPORTUNO

Rara vez valc la pena instituir un tratamiento, excepto en cl caso det humano: S¢ ha demostrade que la
sulfadiazina (73mg/kg de peso corporal) actia sinérgicamente con la pirimetamina que son 0.44mg/kg en cl
tratamicnto de la toxiplasmosis severa, aguda, en los animales de laboratorio y en e humano,

La sulfonemida v la pirimetamina (daraprim).

De la sulfonamida: sulfadiacina, sulfametacina y sulfameracina, estos compuestos son utiles en casos agudos
cuando hay una multiplicacion activa aunque no se elimina la infeccidn, reducen la produccién de coquistes aungue
se aplique por 15 dias.
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La dosis en el adulto cs de 25 a 50 mg al dia de daraprim.

En los gatos cs de 100 mg/kg al dia.

Como estos fanmacos parecen afectar solamente a los organismos que circulan libremenie, es importante
que el ratamiento sc instituya lo mas rapido.
Este tratamienio puede producir depresion idxica reversible en la médula dsea, que puede evitarse administrando

vitamina C y acido folico.

PREVENCION TERCIARIA

LIMITACION DEL DANQ TISULAR Y REHABILITACION

La infeccion congénita se realiza dnicamente cuando la madre adquicre la infeccion cstando gestando, la infeccion
no presenta signos pero hay lesiones en la placenta que puede llcgar a afectar al feto:
A} Lestones viscerales
B) Pérdida dc la vision
C) Hidrocefilia
D) Calcificaciones intracerchrales
En las ovejas la gravedad del dafio es alta en gestacién y depende del tiempo de la infeccion:
-De 40 a 45 dias causa la muerie cn ¢l fefo.
-A los 90 dias nace vivo pero con algumos problemas (problemas oculares y nerviosos).

-Con mas dias de gestacion el dafio es minimo o no manifiesto.

En otras especics se han encontrado evidencias del problema pero generalmente pasan inadvertidas (26).
En gatos también sufren toxoplasmésis clinica, la neumonia es el signo mas importante, hay depresion, aneroxia y

muerte subita con ausencia de signos evidentes (26).
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IL- OBJETIVOS

1.- Determinar ¢l impacto que causa la toxoplasmosis en el humano durante el perioda 1990 a 1995 en

Mexico.

2.-Conocer las tasas de incidencia por entidad federativa en México y por distribucién mensual, edad y

fuente de notificacidn, para determinar la importancia de ¢sta enfermedad.

3.-Determinar con los datos anteriores cuales son los 10 estados del pais con ta mavor prevalencia

representandolos en cuadros y mapas.

4.-Describir la historia natural de 1a toxoplasmosis.

5.-Investigacién bibliografica de los datos de toxoplasmosis, que estén reportados como afeccion a la

satud animal.
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HI.- PROCEDMIENTO

Se recopilaron los datos epidemiolégicos del Banco de Informacion del Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemnioldgica de S.5.A.

Se concentraron la informacion sobre la toxoplasmosis de S.A.G.A R. y de la Hemerotecas de Informacion

Especializada.

‘Foda la informacion epidemiolégica se concentro en cuadros y grificas de donde se obluvieron fos datos
més importantes de afectacion al hombre y a los animales, con los cuales se trabajo la morbilidad y mortalidad ¢n
¢l hombre, resaltando también su importancia en la salud animal tomande como base un seguimicnto del
padecimiento considerandose sobre todo su historia natural y su repercusion econdmica, social y el grade de

afectacion a la satud pablica.
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CUADRO 2
DISTRIBUCION DE CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130} POR MES

EN ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1990

ESTADO TASA TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPF OCT NOVDIC

VERACRUZ 042 29 ¢ 0 4 3 6 4 1 1 0 5 3 2
SAN LUIS POTOSI 124 26 212 1 1 0 2 6 0 0 2 0 0
OAXACA 08 13 2 0 t 0o 1 0 1 2 6 0 6 4
JALISCO 037 20 5 5 1 0 4 0 0 2 0 © 0 3

AGUASCALIENTES 2.50 18 4 4 1 4 1 0o 2 1 1 0 0 0

COLIMA 416 18 00 5 0 4 0 2 z 0 1 o0 4
YUCATAN L1816 ¢ 0 0 2 1 0 7 9 2 112
MEXICO 0.10 13 0 3 1 ¢ 6 0 1 0 6 1 0 1
SINALOA 0.40 10 12 a8 1 2 o6 1 1 o6 0 2 0

NUEVOLEON 028 9 o o 0 2 0 2 1t ¢ o0 3 1 0
TABASCO 067 9 o0 1 o0 o0 3 2 1 o0 o 1 1 0

TAMAULIPAS 0.39 9 0 0 0 1 1 1 10 1 2 0 2

FUENTE:SS - EPI-1-85, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA/SSA.

TASA POR 100,000 HABITANTES.
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a.- Veracruz

b.- San Luis Potosi
¢.- Oaxaca

d.- Jalisco

¢.- Aguascalicntcs
- Colima

g.- Yucatdn

h.- México

i.- Sinaloa

j.- Nucvo Leon
K.- Tabasco

1.-Tamaulipas

FUENTE:SS-EPI-1-85 SISTEMA UNICO DE INFORMACION PARA LA VIGILANCIA KPIDFMIOLOGICA/

ESTADOS CON MAS CASOS DE TOXOPLASMOSIS EN MEXICO
1999

ESQUEMA 1

DIRECCION GENERAL DE FPIDEMIOLOGIA.
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CUADRO 4
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130) POR MES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1991

ESTADO TASA TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
D.F. 1.02 107 1 35 3 0 42 4 @ 0 16 0 b0
Sinaloa 2.64 67 9 4 1l 1 o 15 4 H 0 4 7 4
Mexico 0.40 52 1 3 1 0 0 1 26 1 1 2 0 16
Jalisco 0.52 28 0 3 0 3 4 5 3 6 i 2 1 0
Guanajuato 0.73 27 1 2 ] 1 0 0o 1 ¢ 1 4 5 12
Veracruz 0.37 26 3 2 2 2 1 ¢ 6 1 0 1 3 5
Oaxaca 092 25 4 3 1 3 2 4 1 2 1 2 o 2
Tamaulipas 0.60 14 4 1 1 2 0 1 1 0 1 0 0 3
San Luis Potosi  0.61 13 1 i i 4 1 0 2 i 0 0 1
Aguascalientes  1.22 9 5 0 3 1 0 o o 40 0 0 0 0

FUENTE: $S-EPI-1-85, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOGIA/SSA

TASA POT 100,000 HABITANTES
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ESTADOS CON MAS CASOS DE TOXOPLASMOSIS EN MEXICO
1991

ESQUEMA 2

a.-D.F.

b.-Sinaloa
¢.-México
d.-Jalisco

e -Guanajuato
f-Veracruz
g.-Oaxaca
h.-Tamaulipas
1.-5an Luis Potosi
j.-Aguascalicnies

FUENTE: §S- EPI-1 DIRECCION GENFRAL DE EPIDEMIOLOGIA /SSA
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CUADRO 6

DISTRIBUCION DE CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130) POR MES
ESTADOS UNIDOS MEXICANO

1992

ESTADO TASA TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

México 0.84 S0 4 4 4 3 13 1 7 1 39 35 0o 9
Sinaloa 3.81 89 7 3 3 4 3 1 3 2 28 3 3 22

Quintana Roo 7.79 43 1 1 0 4 5 2 4 3 I 1 3 18

Jalisco 0.55 33 g 0 1 2 } 5 ¥ 4 1 2 7 7
Tamaulipas 0.95 23 1 2 4 ¥ 2 1 3 0 1 4 3 1

Guanajuato 0.40 17 3 0 0 0 3 i 0 0 6 0 0 ¢
QOaxaca .53 17 2 3 2 1 1 [y 4 1 1 1 0o 1
Veracruz 0.24 16 0 4 2 0 1 i 4 1 1 0 t 1
Micheacan 0.40 15 0 0 0 1 1 0 2 2 0 1 4 4
Nuevo Leon 033 11 0 0 0 1 1 0 2 0 i 1 4 1
San Luis Potosi ~ 0.52 1m 2 1 1 1 1 0 0 3 1 1 0 o0

FUENTE: §8-EPI-1-85, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA/SSA

TASA POR 100,000 HABITANTES
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ESTADOS CON MAS CASOS DE TOXOPLASMOSIS EN MEXICO
1992

ESQUEMA 3

a.- México

b.-Sinaloa
¢.-Quintana Roo
d.-Jalisco
¢.-Tamaulipas

£ -Guanajuato
g.-Oaxaca
h.-Veracruz
1.-Michoacan
J.-Nuevo Ledn
k.-San Luis Potasi
FUENTE:DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA /SSA
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CUADRG 8

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130) POR MES

ESTADOS UNIDOS MIEXICANOS
1993
ESTADO TASA TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Jalisco 1.3] 76 3 7 9 10 7 7 9 5 7 1 5 6
Sinaloa 1.77 42 2 4 6 3 2 3 4 10 1 v 0 [
Veracruz 0.53 36 0 1 0 1 0 0 1 3 i 19 6 4
México 0.31 35 6 0 0 4} 1 1 4 6 0 2 2 0
Quitana Roo 329 19 1 2 1 0 3 10 0 0 1 0 1 0
Durango 0.90 13 0 0 [t 0 0 13 0 0 0 0 0 0
D.F 0.14 12 0 0 0 0 0 UM g 1 6 o 0
Guanajuato 0.25 11 2 0 0 2 0 3 1 a 1 0 1 1
Qaxaca 0.28 9 0 1 1 0 2 ¢ 1 0 2 o 1 1
Tamaulipas 0.36 9 0 0 2 1 2 0 1 0 3 0 0 )

FUENTE: $S- EPI-1-85, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA/SSA

38



ESTADOS CON MAS CASOS DE TOXOPLASMOSIS EN MEXICO
1993

ESQUEMA 4

a.- Jalisco

b.-Sinaloa
c.-Veracruz
d.-México
¢.-Quintan Roo
[.-Durango
g-D.F.
h.-Guanajuato
i.-Oaxaca
}-Tamauvlipas

FUENTE:SS- EPI-1- 85 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMILA /SSA
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‘CUADRO 1 0
DISTRIBUCION DE CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130} POR MES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1994
ESTADO TASA TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Quintanz Roo 15.60 b 79 4 0 0 0 0 i 0 1 1 3 2

Jalisco 0.93 55 5 4 3 4 3 8 5 1 4 4 8 6

Sinaloa 2.15 52 9 2 5 2 3 11 3 3 4 3 3 4

Veracruz 0.53 36 2 0 3 5 7 9 z2 4 0 0 2 2
Navarit i.87 17 0 1 3 1 5 1 2 1 L 1 1 0
México 011 13 0 2 1 0 0 2 i 3 0 0 2 2

San Luis Potosi 0.45 10 1 0 0 3 0 2 0 1 0 12 0
Tabasco 0.61 10 0 0 0 0 2 0 0 1 1 1 3 2
Camnpeche 1.01 6 0 i 0 2 0 ¢ 0 1 i i 0 0
B.C.N. 0.20 4 0 0 0 0 0 i 0 0 | 1 i 0
Guanajuato 0.09 4 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Nuevo Leon 0.11 4 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Zacatecas 0.29 4 1 0 1 0 3 0 0 0 o 0 0 0

FUENTE: §S-EPI-1-85 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA SSA

41




ESTADOS CON MAS CASOS DE TOXOPLASMOSIS EN MEXICO
1994

ESQUEMA S

a.-Quintana Roo
b.-Jalisco

c.-Sinaloa

d.-Veracruz

e.-Nayarit
f.-México
g.-San Luis Potosi
h.-Tabasco
i.-Campeche
j-B.C.N
k.-Guanajuato
1.-Nuevo Ledn
m,-Zacatecas

FUENTE: §8- EPI-1-85 DIRECCION GENERAL EPIDEMIOLOGICA /SSA
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-}

ESTADO

Coahuila
Chiapas

San Luis Potosi

CUADRO 12
DISTRIBUCION DE CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130) POR MES
ESTADOS UNIDOS MEXICANGS

1995

TASA TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPOCT NOV DIC

0.05 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.03 1 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 i}
0.05 1 0 0 i} 0 1 0 0 0 0 0 1} 0

‘ FUENTE: SS-EPI-1- 95, SISTEMA UNICO DE INFORMACION PARA LA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA/ DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA/ SSA.
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ESTADOS CON MAS CASOS DE TOXOPLASMOSIS EN MEXICO
1995

ESQUEMA 6

a.-Coahuila

b.-Chiapas

¢.~ San Luis Potosi

FUENTE: 88- EPI- 1-95 SISTEMA UNICO DE INFORMACION PARA LA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA / DIRECCION GENERAL EPIDEMIOLOGIA /SSA.
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CUADRO 17

DISTRIBUCION DE CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130) POR MES

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1994
FUENTE DE NCTIFICACION
ESTADO SSA IMSS ISSSTE OTRAS TOTAL
Aguascalientes 00 00 00 00 )
Baja Calffornia nte 01 03 0 00 04
Baja Cafifornta sur v o 00 00 00
Campeche 1] 05 00 00 06
Coghtrfa 00 L) 00 Ly 00
Colima e 02 ot oo 03
Chipas 00 ol 00 00 01
Chihuahua 0 0z [14] 1.4] 02
Distrito Federal o0 o1 o0 o0 01
Durango 00 00 o0 Qe 00
Guanajuato o1 03 o0 00 04
Guerrero 00 00 14} ip] 00
Hidalge 0o 00 00 00 o
Jalisco 00 44 Q03 03 55
México 00 12 00 ] 13
Michoacan 00 00 a1 00 [+1]
Morelos o1 00 00 [ui] i
Nayarit 01 10 06 00 17
Nuevo Ledn ] 03 1] 00 04
Oaxaca ot a2 00 00 02
Puebla 00 o [v]] 00 9
Guerétaro o0 0 00 00 o1
Cuintana Roo o 0] 00 00 91
San Luis Potost 02 o7 o1 00 10
Sinaloa 02 37 10 03 52
Sonora 00 00 00 00 00
Tabasco o2 04 o1 03 i0
Tamaufipas 03 02 0o o a3
Tlaxcala 00 [} 1] o0 s}
Veracruz 04 26 ol 05 36
Yucatdn 00 02 o0 00 02
Zacatecas 00 04 0o oe 04
TOTAL 15 268 26 16 325

FUENTE: SS-EPI- 1- 85, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIAY SSA

TASA POR CIEN MIL HABITANTES.




CUADRO 18

DISTRIBUCION DE CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130) POR MES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1995
FUENTE DE NOTIFICACION
ESTADO SSA IMSS ISSSTE OTRAS TOTAL
Aguascakentes 00 00 o0 00 00
Baja Cafffornia nte 00 0o 00 00 00
Baja California sur L) 00 600 00 00
Campeche 00 00 00 00 o0
Coahulla [} 00 00 00 o1
Colima 00 o Q0 00 ¢ H]
Chipas 00 - 00 00 0t o1
Chihuahua 02 00 00 00 00
Qistrito Federal 00 a0 00 00 00
Durango 00 00 00 00 [+1]
Guanajuato 0] 00 00 o o0
Guerrero 00 oo 00 00 t]
Hidalgo [1.4] 00 ] 0 00
lisco Q0 o0 00 00 00
México 1] 00 0o 00 00
Michoacan 00 09 00 00 o
Morelos 00 W] 00 oG 00
Nayarit 1] 00 0o 00 00
Kuevo Ledn 00 00 o0 0 o0
Qaxaca a0 o0 00 00 00
Puebla 20 00 00 00 00
Querétaro 00 00 G0 00 [1.4]
Quintana Roo 03] ea] 00 00 [y}
San Lus Potosi o0 00 00 o 1]
Sinalca 0 00 00 00 00
Sonora 0 o0 00 o0 00
Tabasco 00 00 73] 00 00
Tamaufipas 00 0o 00 00 [ty
Ttaxcala 00 oo Q0 o i V]
Veracruz Lo Q0 w 0o 00
Yucatdn 0 ac 00 00 00
Zacatecas o0 00 00 o0 00
TOTAL ™ 00 00 [ 03

FUENTE: SS-EPl- 1- 85, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA/ SSA
TASA POR CIEN MIL HABITANTES.
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ESTADOS UNTDOS MEXICANCS

CUADRO 19 ]
INCIDENCIA DE TOXOPLASMOSIS (130) POR NOTIFICACION

1990-1995

ENTIDAD S5A TMSS ISS5TE QOTRAS TCTAL
Sinaloa 23 185 42 10 269
Jalisco 43 118 8 41 21¢
México 8 187 5 3 203
Quintana Roo 1 133 18 0 152
Veracruz 22 78 7 26 133
D.F. 25 79 6 8 118
Oaxaca 13 59 2 0 74
San Luis Potosi L] 42 13 2 61
Guanajuato 5 51 3 0 59
Tamaulipas 7 20 15 15 57
Aguascalientes 2 8 6 11 27
Nuevo Ledn 3 16 3 2 24
Tabasco 9 5 1 4 19
Colima 0 4 10 4 1B
Yucatén 1 106 6 0 17
Nayarit 1 13 2 0 i6
Michoacén 1 14 0 o} 15
Durango 0 13 0 0 13
Campeche 0 6 [¢] 0 6
Baja Calif. Nte. 1 3 0 0 4
Zacatecas 0 4 0 o] 4
Coahuila 1 0 0 ¢] 1
Chiapas i ¢ 0 Q 1
TOTAL 170 1048 147 127 1482
TASA 11.39 70.24 9.85 8.51




)

CUADRC 20.
CAS0S DE TOXCOPLASMOSIS POR FUENTE DE NOTIFICACION Y ARNO

5.5.A. I.M.5.5.{ I.5.5.5.T.E. OTRAS TOTAL 3

1990 45 123 42 45 255 14.62
1991 53 292 34 40 419 24.02
1992 22 314 61 26 423 24.25
1993 65 i86 33 35 319 18.29
1994 i5 268 26 16 325 18.863
1995 1 - - 2 3 0.17
TOTAL 201 1183 196 164 1744

% 11.52 67.83 11.23 9.40 99.98 99.98
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CUADRQO 21

DISTRIBUCION DE CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130) POR MES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1990

GRUPQ DE EDAD L

ESTADO <l 1-4 5.14 | 1524 | 2544 | 4564 | 65+ | TOTAL
Aquascaertes 0.00 800 053 490 274 583 0.00 25
Baja Calfornia rite 0.00 0.5 0.00 0.30 000 112 0.0 56
Baja Calfornia sur 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 800
Carapeche 6.00 ¢.00 082 060 a8 0.00 0.00 0.32
Coshuta 0.00 2.00 200 0.60 019 800 000 045
Cofma 10.59 1049 j ¢ 595 2.86 261 212 .00 4,18
Chipas 0.00 0.00 0.00 20¢ 000 0.00 .00 0.00
Chihuahua 0.00 000 000 0.00 0.00 0400 000 0.00
Distrito Federal 0.00 0.2 0.00 0.05 019 000 0.00 0,08
Durango 0.00 a.00 .00 0.00 0.00 a.00 000 0.00
Guanajuato 0.00 400 0.00 0.114 0.34 800 141 0.16
Guerrero 0.00 0.00 0.00 0.6 0.t7 0.00 106 011
Hidalgo 0.00 052 064 022 000 000 cm 0z
lafisco 079 0.00 0.23 056 053 0.34 000 .37
Mézico 0.00 0.09 0.43 Q07 0.16 0.00 0.00 010
Michoacan 0.00 ©.00 £.00 g.12 200 0.00 0.0 0.03
Marelos .00 0.00 0.00 G0 000 0.00 020 000
Mayark 0.00 0.00 0.00 000 058 0.00 0,00 0.23
Huewo Leén 326 0.00 053 027 000 026 R0 0.28
Oaxaca 0.00 0.36 0.16 094 234 0.00 0.00 086
Pusbla 0.00 £.00 0.08 041 a31 0.00 0,00 019
Querétarc 00 0.00 038 000 000 0.00 000 0.10
Quintana Roo 11.05 0.00 084 232 149 0.00 0,00 138
San Luis Potast 170 217 0.75 227 109 000 0.00 124
Sinaloa 152 0.00 032 052 000 040 oo 0.40
Sonora 0.00 067 0.00 000 065 0.00 131 0.16
Tabasco 843 .00 0.00 0.4 a00 0.4 0.00 0.67
Tamaulipas 0.00 049 0.29 056 960 00 0.0 0.39
Taxcala 0.00 000 013 0.00 049 0.34 0.00 0.00
Veracruz 0,00 046 0.8 050 050 048 077 0.42
Yucatdn 0.00 0.00 161 135 192 000 000 118
Zacatecas 0.00 ©.00 0.00 0.00 098 000 0.00 c.08

e
TOTAL 051 0.22 0.21 037 0.38 017 | ous 030 |

FUENTE: SS-EPI- 1- 85, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA/ SSA

TASA POR CIEN MIL HABITANTES.
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CUADRO 22

- DISTRIBUCION DE CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130) POR MES
ESTADOS UNIDOS MEXICANGS
1991
GRUPQ DE EDAD

ESTADO <1 1-4 5-14 | 13-24 25-44 | 45-64 | 63+ TOTAL
hguascabentes 0.00 1.34 053 1.19 156 280 0.00 122
Baja California nte 0.00 0.00 0.00 000 047 0.0 00c 0.14
Baja Caifornia sur 0.00 ¢.00 .00 0.00 0.00 D00 000 000
Campeche 0.00 .00 .00 0.0 0.00 000 000 0.00
Coatuila 0.0 0.56 0.21 060 .38 000 0.0 0.00
Colima 0.00 000 1t 060 083 000 0.00 0.00
Chipas 000 000 0.90 000 0.0 000 0.00 620
Chihuahua 0.0 0.00 000 0.00 0.0 0.00 900 046
Distrito Federal 157 0.26 032 128 128 1.36 118 102
Durango 0.00 0.00 0.00 .00 000 0.00 000 000
Guanajuato 1.19 028 0.68 044 1.09 098 068 020
Guerrero £.00 0.00 .15 0.00 0.00 0.00 000 004
Hidalgo .00 0.00 0.0¢ 000 0.00 000 0400 0.00
lalisco 0.00 0.00 0.0 455 1.09 0.99 000 052
Mésico 0.00 009 010 044 062 01 032 a40
Michoacan 040 0.00 000 012 000 .00 0.00 003
Moreios 040 0.00 031 057 0.00 000 0.00 0.2z
Nayarit 0.00 .00 0,00 0400 094 000 0.00 023
Nuevo Ledn .00 1.15 .00 0.00 0.00 000 0.0 009
Oaxzca .00 0.00 018 156 195 0.29 000 092
Puebia 0.00 0.0¢ 0.09 620 0.20 030 000 a2
Querétaro 3.38 0.00 038 034 079 000 .00 ¢5¢
Quirtana Foo 0.00 234 000 1.08 2580 0.00 0.00 132
San Luis Potosl 0.0 0.00 037 0461 167 000 .00 161
Sinaloa 159 1.89 095 462 266 261 435 264
Senora 0.00 0.66 0.24 0.23 0.00 000 000 0.16
Tabasco 3.00 ¢.00 .00 031 058 070 000 037
Tamatlipas .00 050 0,38 037 127 0.33 0,00 050
Tiaxcala 0.00 0.00 000 0.0¢ 050 0.00 0.00 0.14
Veracruz 0.65 0.15 006 067 064 0.00 0.00 037
Yucatén 356 000 032 0.00 053 0.00 1.41 036
Zacatecas 0.00 0.00 000 0.0 050 069 172 0,16
TOTAL A6 0.23 0.18 073 051 0.41 048

FUENTE: SS-EPI- 1- 85, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA/ SSA

TASA POR CIEN MIL HABITANTES.




CUADRO 23

DISTRIBUCION DE CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130) POR MES

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1992
GRUPO DE EDAD
jSTADO <1 1-4 5-14 15-24 2544 | 4564 | 65+ TOTAL
Aguascafientes ¢.00 0.00 0.00 1.80 095 0.00 0.00 0.64
Baja California nte 000 000 £.00 4.0C 000 000 000 0.00
Baja Catfornia sur 0.00 0.00 0,08 1.36 2.46 0.00 0.00 0.88
Campeche 000 4.00 0.74 000 000 000 0.00 018
Coahuila 0.00 0.00 0.00 0.22 000 083 0.00 0.14
(offma 17.27 0.00 0.0 101 160 000 0.00 108
Chipas D00 0.00 0,00 0.00 118 0.0 0.00 0.03
Chihuzhua 000 0.00 .00 0.06 1.60 187 0.00 0.11
Distrito Federal 047 .00 0.00 0.06 .09 000 0.00 0,05
Durango 0.00 0.00 000 000 oo0 0.00 0.00 ¢.00
Guanajuate 0.00 0.00 0.20 044 078 000 461 0.40
Guarrero 1.44 000 6.00 017 013 0.00 0.00 o
Hidalgo 0,00 0.00 .00 0.00 000 0.00 000 0.00
Jafisco 0.00 0.18 0.07 099 a.04 0.30 0.00 0.55
Méxica 037 0.28 0.55 091 137 064 073 0.84
Michcacan 1.06 0.27 011 037 068 0.46 0.00 0.40
Mareios 307 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 .00 0,08
Nayarit 0.00 0.00 .00 453 084 0.00 298 0.46
Nuevo Letin 1.20 .00 0.00 0.7 0.22 052 0.00 0.33
Oanaca 0.00 0.08 0.00 117 089 081 0400 053
Pusbla 0.00 0.08 000 0.4 000 0.00 000 0.02
Querétaro 5 000 0.00 0.82 065 0.76 0,00 0.53
Quintana Roo 0.00 1.84 3.81 15.20 $1.38 314 £.00 778
San Lus Potos! 187 0.00 0.39 066 0.69 041 D00 0.52
Sinaloa 1.7 3.92 1.80 440 5.38 334 447 381
Senora 0.00 0.00 0.00 0.49 .19 000 000 0.16
Tabasco 2.50 0.00 0.00 088 116 0.54 0.00 0.63
Tamaufipas 165 0.84 035 0.56 183 0.36 0.00 0,95
Tiaxcalz 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00 0.00
Veracruz 0.00 0.00 0.13 0.00 0.78 a.00 000 0.24
Yucatin 0.00 0.00 000 0.00 0.26 000 0.00 0.07
Iacatecas 0.00 0.00 0.93 0.35 027 0.64 0.00 0.44
TOTAL 0.60 0.20 0.21 0.63 0.79 0.36 0.27 0.49

FUENTE: SS-EPI- 1- 85, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIAY 5SA
TASA POR CIEN MIL HABITANTES.
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CUADRO 24

DISTRIBUCION DE CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130) POR MES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1993
. GRUPO DE EDAD
ESTADO <1 1-4 5-14 | 15-24 25-44 | 45-64 65+ TOTAL
Aguascaientes 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Baja California nte 0.00 0.00 0.88 0.24 0.00 048 a0 0.36
Baja California sur 0.00 0.00 .00 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Campeche 0.0 €.00 000 000 080 000 000 0.00
Coahuila 0.00 0.00 0.00 0.00 0.34 000 000 009
Colima 0.00 000 0.00 0.00 677 0.00 0.00 0.2
Chipas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.40 000 0.00 0.03
Chihuahua 0.00 §.38 0.18 0.00 0.00 0.3 0.00 0.1
Distrito Federal 0.00 0.00 0.10 047 0.22 0.20 0.00 0.14
Curango 0.00 072 0.90 065 .76 118 0.00 0.90
Guanajuata 0.00 0.48 0.10 0.22 042 000 0.00 0.25
Guerrero 0.00 000 0.00 000 0.0 0.00 0.00 0.00
Hidalga 0.00 0.00 0.00 0.00 0.53 042 0.00 0.20
lakisco 070 0.0 0.52 234 232 0.29 0.00 1.31
México 000 0.19 0.23 0.21 046 062 0.00 0.3
Michcacan 0.00 0.z 000 0.12 047 0.22 000 0.2
Morelos 0.00 0.00 0.00 €00 €00 0.00 0.00 0.00
Nayaiit 0.00 0.16 .00 052 1.22 096 000 067
Nuevo Leén 0.00 0.00 013 ol 050 0.75 008 .18
Caxaca 3.74 0.00 0.00 0.0 067 000 0.00 0.28
Puebla 0.00 0.00 .10 000 008 0.00 0.00 0.04
Querétaro 000 0.00 0.00 040 062 0.00 0.00 0.26
Quintana Roo 0.00 17 148 486 5.66 148 0.00 3.29
San tuis Potosi 0.00 0.00 000 022 050 0.00 000 0.8
Sinaloa 0.00 0.00 0.90 158 368 130 0.00 177
Sonora 0.0 0.58 0.00 0,00 0.49 0.00 0.00 0.10
Tabasco 0.00 0.0 0.00 115 0.22 000 @00 031
Tamauipas 0.00 042 0.17 0.38 0.44 069 000 0.36
Tlaxcala 0.00 0.00 0.00 000 o000 0.00 0.00 0.00
Veracruz 000 0.00 0.25 0.76 0.70 0.89 038 0.53
Yueatdn 0.00 0.00 0.00 000 0.25 0.00 0.00 007
Iacatecas 0.00 0.0 0.31 .00 0.26 0.00 0.00 0.15
l TOTAL 0.18 8.13 018 | 042 061 0.37 003 0.36

FUENTE: SS-EPI- 1- 85, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA/ S5A

TASA POR CIEN MiL HABITANTES.
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CUADRO 25

DISTRIBUCION DE CASOS DE TOXCOPLASMOSIS (130) POR MES

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1994
F GRUPC DE EDAD

ESTADQ | <! 1-4 514 | 15-24 | 25-44 | 4564 | 65+ | TOTAL
Aquascalientes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Baja California rte 0.00 0.00 0.00 0.23 0.35 42 000 0.20
Baja Cabfornia sur 0.00 0.00 ©.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00
Campeche 0.00 178 0.00 0.80 242 0.00 0.00 104
Coahuiia 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ¢.00 0.00
Colima 0.00 0.00 0.89 047 074 0.00 .00 062
Chipas .00 0.00 000 .13 0.00 0,00 .00 0.02
Chihuzhua 0.00 0,00 0.16 0.00 0.13 0.00 0.00 0.7
Distrito Federal 040 0.00 0,00 0.06 000 c00 0.00 0.01
Curango 0.00 .00 ¢.00 .00 0.00 000 000 .00
Guanajeato 0.00 148 0.00 02} 000 000 0.00 0.0%
Guerrero 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 .00
Hidelgo 0.00 0.00 0.00 000 000 006 000 0.00
Jalisco 0.00 0.00 D.22 135 206 014 0.00 093
México 0.00 0.00 0.08 0.12 019 057 022 0.1
Michoacan 0.0 0.27 0.00 000 0.00 000 €00 0.03
Morelos 0.00 £.00 .00 0.34 0.00 0,60 0.00 0.07
Nayarit 0.00 0.00 095 362 315 000 0.00 187
Nuevo Ledn 000 0.00 0.12 0.14 0.21 .00 0.00 0.1
Oaxata 1.25 0.32 0.00 0.00 0.00 000 000 0.06
Puebla 0.00 0.00 0.00 010 2.00 0.00 0.00 0.02
Querétara 0.00 0.00 0.00 0.39 0.00 0.00 0.00 0.08
Quintana Roo 40.64 6.94 7.85 24.08 17,13 11.15 8.29 15.00
San Luis Potosi 0.00 000 ¢.20 0564 0.81 0.38 0.00 0.45
Sinaloa 170 0.00 1.26 215 416 0.0 an 245
Sonora 040 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 000 0.00
Tabasco .00 8.00 .52 086 1.08 0.00 000 0.61
Tamaulipas 0.00 0.00 0.00 0.19 028 0.00 0.00 .12
Tiaxcala 0.0 0.00 £.00 0.00 0.00 099 0.00 012
Veracruz 1.20 031 0.44 0.41 0.52 099 637 053
Yiscatdn 0.00 0.00 0.00 063 0.00 000 0.00 0.13
Zacatecas 0.00 154 0.00 0.34 0.26 0.00 0490 0.20
TOTAL D46 0.15 018 0.50 0.55 0.22 0.19 O.Q

EUENTE: SS-EPI- 1- 85, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIAY SSA

TASA POR CIEN MIL HABITANTES,
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CUADROQO 26

DISTRIBUCION DE CASOS DE TOXOPLASMOSIS (130) POR MES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1995

, GRUPO DE EDAD
ESTADO ___j <l 1-4 514 | 1524 | 2344 | 4564 | 65+ | TOTAL,
Aguascalientes 0.00 000 0.00 0.o0 0.00 000 0.00 a.00
Baja Califorria nte 0.00 9.00 000 000 000 0.00 .00 0.00
Baja Cakfornia sur 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Campeche 0.00 0.00 000 0.00 0,00 Q.00 0.00 Q.00
Coahuila 0.00 Q.00 0,00 0.21 Q.00 0.00 .00 0.0%
Lolima 4.00 0.00 Q.00 0.00 000 0.00 0,00 000
Chipas 0.0¢ 000 0.00 .13 400 0.00 0.00 0.02
Chihuahua 0.00 000 0.0 000 000 0.00 Q.00 0.00
Distrito Federal .00 .00 0.00 040 0.00 .00 0.00 000
Durango 0,00 000 0.00 Q.00 Q.00 0.00 000 0.00
Guanajuato 0.00 040 .00 0.00 0.00 0.00 Q.00 0.00
Guerrera 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00
Hidalgo 0.00 0.00 £.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00
Jalisco 0.00 000 0.00 0.00 000 000 0.00 000
México 0.00 0.00 0.00 000 0.00 Q.00 0.00 0.0
Michoacan 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Marelos 0.00 0.00 0.00 000 Q.00 0.00 000 0.00
Nayarit 0.00 0.00 000 o0no 0,00 0.00 Q.00 0.00
Nuevo Ledn Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0G 0.00 0.00
Daxaca 0.00 0.0¢ 0.00 000 0.00 0,00 000 0.00
Pugbia 060 000 0.00 [elult] 0.00 000 0.00 0.00
Querétaro Q.00 .00 0.00 080 0.00 0.00 0.00 0.00
Quintana Roo 0.00 0,00 0.00 .00 .00 0.00 000 0.00
San Luts Potosi 000 000 0.00 0.22 0.00 000 040 Q.00
Sinaloa 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 (.00 0.00 000
Sonora 0.00 0.00 .00 .00 000 000 000 0.00
Tabasco 0.00 0.00 o003 00 000 0.00 000 0.00
Tamaulipas 0.00 0.00 0400 000 000 0.00 0.00 0,00
Tiaxcala .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000
Veracriz 0.00 .00 0.00 000 000 0.00 0100 0.00
Yucatdn 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000
Zacatetas .00 c.00 0.00 0.0 0.00 000 008 0.00

L@L 0.00 0.0 0.00 0.02 0.00 0.00 (.00 .00

FUENTE: SS-EPI- 1- 85, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA/ SSA
TASA POR CIEN MIL HABITANTES.
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INCIDENCIA DE TOXOPLASMOSIS (130)

CURDRO 27

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

PCR GRUPOS DE EDAD

1990-1995

ENTIDAD -3 1-4 5-14 15-24 | 25-44 | 45-64 | 65y+|TOTAL
Quintana Roo| 51.69(12.88]13.98|47.54 B8.46 [15.77 |(8.2% |188.61
Sinaloa 6.52| 5.81| 5.23(13.27 16.53 | 8.45 |8.63 €4.44
Colima 27.86|10.49| 6.84] 4.84 4.95 [ 2.12 [0.00 57.1
Ags. 0.00f 1.34} 1.06] 7.89 5.25 8,63 |0.00 | 24.17
Tabasco 10.93| 0.00| 0.82( 2.83 3.06 [ ¢.54 |0.00 19.17
Jalisco 0.70| 0.18] 0.81| 4.84 6.51 1.72 [6.00 14.76
Querétaro 7.38( 0.00| 0.38] 1.66 1.44 0.76 j0.00 11.62
Nayarit 0.00| 1.16) 0.95] 4.14 4.37 0.96 |0.0C 11.58
Tamaulipas 1.651 1.76| 0.90) 1.71 {3.54 1.37 |0.00 10.93
Veracruz 1.20f 0.771 0.87| 1.67 1.72 2.36 1.52 16-11
D.F. 1.59] 0.26] 0.32( 1.28 1.28 1.36 }1.18 7.27
México 0.37| 0.47| 0.787 1.11 1.83 1.26 (0.73 6.55
Oaxaca 0.00| 0.36( 0.161 2.11 3.03 0.81 |0.00 6.47
Guanajuato 1.19| 0.28| 0.68| G.44 1.09 0.99 10.68 5.35
Durango 0.G0f 0.72] 0.90( 0.63 1.76 1.i8 |0.00 5.21
Yucatén 0.60| 0.00] 1.61] 1.35 1.92 0.00 |0.00 4.88
Campeche 0.00| 1.78| 0.0Q| 2.42 0.00 0.00 {0.00 4,2
B.Calif.sur 0.00] -0.00{ 0.00( 1.36 2.16 | 0.00 (0.0C 3.52
B.Calif.Nte 0.00; 0.00] 0.88} 0.54 0.00 1.90 {0.00 3.32
Zacatecas 0.00! 1.51{ 0.0G{ 0.34 G.26 | 0.00 |0.00 2.11
Coahuila 0.00( 0.00| 0.00] 0.21 0.00 | ¢.00 [0.00 0.21
Chiapas 0.00( 0.00| 0.00( 0.13 0.00 0.00 {0.00 0.13
TOTAL 112.78 41.90 38.73 106.85 102.73 50.56 21.03 474.62
TASA 23.79 8.82 8.16 22.51 21.64 10.65 4.43

60




CUARDRO 28

INCIDENCIA DE TCXOPLASMOSIS POR GRUPOS DE EDAD Y AfO

<1 ARO i-4 5-14 15-24 25-44145-64 [65y+ [TOTAL
139G 0.51 G.22 0.21 0.37 0.38 0.17 0.18 0.30
1991 0.46 0.23 0.18 0.58 0.73 0.51 |0.41 0.48
1592 0.60 0.290 0.21 0.63 0.79 0.36 0.27 0.49%
1993 0.18 0.13 G.1i8 0.42 0.61 0.37 (0.03 0.36
15994 0.46 0.15 0.18 0.50 0.55 0.22 10.19 0.36
19585 0.00 0.00 0.c0 G.02 0.60 0.00 j0.00 0.00
TASA 0.36 0.1% 0.16 0.42 0.51 C.27 {0.18 0.33
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CURDRO 29
INCIDENCIA DE TOXOPLASMOSIS (130) POR MES, ANO
Y ESTADO EN LA REPUBLICA MEXTCANA

1990-1995

ENTIDAD 90 91 92 93 94 95 FOTAL
Sinaloa 10 &7 29 42 52 4]4] 260
Jalisco 20 28 31 76 55 0o 210
México 13 52 90.| 35 13 00 203
Quintana Roo 00 00 43 19 91 00 153
Veracruz 29 16 16 36 36 co 133
D.F. 00 107 0C¢ | 12 Q00 00 119
Oaxaca 23 |25 17 9 oo 0o 74
San Luis Potosi }26 13 11 oo 10 1 6l
Guanajuato 00 27 17 13 4 ]4] 59
Tamaulipas 9 14 23 9 oo o] ¢ 55
Aguascalientes 18 9 00 ] 00 oo 27
Nuevo Ledn 9 Qo i1 [¢14] 4 00 24
Tabasce 9 o0 00 0o 10 [1]4] 19
Nayarit 00 00 00 00 17 oo 17
Yucatén 16 [ 00 QoC | 00 § 0C | 0O 16
Michoacan 00 00 15 04 00 00 15
Durango 00 oo 0o 13 oo 00 13
Campeche 00 00 co oo ce oo 6
Baja Calif. Nte.| 00 00| o0 QC 04 o]0 4
Zacatecas [e18] 00 [s14] oo 04 o0 4
Coahuila Q0 00 00 Co 820} 1 1
Chiapas 00 00 00 00 00 1 1
TCTAL ‘ 182 (358} 363 }262 [306 3 1474
TASA 12.34 24.28 24.62 17.77 20,76 0.20
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el prosente estudio se presentan en forma de cuadros, mapas y grificas siendo los

siguientes:

Cuadro 1.
Distribucién de casos de toxoplasmesis (130) por mes en México en ¢l afio de 1990, En total son 255 casos
destacando que la tasa general por cada 100 mil habitantes es de 0.30, siendo la mas alta para el mes de mayo con

39 v la mas baja con 12 casos,

Cuadro 2.
En cuanto a la distribucién de casos por mes y estado en la Republica Mexicana para ¢l mismo afio corresponde
la tssa mas altz con 4.16 para colima v Ia mas baja para ¢l Estado de México con 0.10 por 100 habitantes, para

los 6 estados con cero cs Baja Calif. Sur, Chiapas, Chichuahua, Durango , Morclos y Tlaxcala.

Esquema 1.
Sec destacan en estc mapeo cpidemiologico tos estados con las tasas mas alias que corresponden al Golfo de

Meéxico v al Oceano Pacifico.

Cuadro 3, 4. Esquema 2 para el afio 1991

El total de los mMmMmblamﬂea4l9 siendo la tasa general de (.48 variando la mis alta con
58 casos en el mes de febrero v la mas baja con 21 Gasos en el mes de noviembre.

Por cstados la tasa mds alta corresponde a Sinaloa con 2.64 y la mas baja a 6 estados con 0 casos como Baja

California Sur y Campeche.
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En el esquema 2 se destacan los estados de la Repiblica Mexicana con las tasas mas altas principalmente

algunos estados del Golfe de México v centra del pais,

Cuadro 5, 6 Esquema 3 para cl afio de 1992
Siguiendo los puntos de csie estudio nos damos cucnia que ¢l mimero de casos contiva con una tendencia
ascendente con un total de 423 v una tasa de 0.49 | ol nimero de casos mis alto en ¢f mes de septiembre es 80 y ¢l

mas bajo para junio con 16

Esquema 3 sc destacan los estados con las tasas mds altas.

Cuadro 7, 8 Esquema 4 para ¢l afio 1993
En este afio percibimos que el nimero de casos disminuyen considerablemente a 319 con una tasa gencral de
.36 respecto al afio anterior, correspondiendo al niamero de casos mas alto a octubre con 56 y el mds bajo a febrero
con 16.
Con respocto a los estados con las tasas mds altas corresponde a Quintana Roo con 3.29 y la mas baja al

D.F. con 0,14 por 100 mil hab.

En el Esquema 4 sc destaca que los estades cercanos a las costas del QOcéano Pacifico, el Golfo de México y ¢l

caribe mexicano son los mas afectados.

Cuadro 9, 10 Esquema 5 para el aito de 1994
Aqui nos damos cuenta de que hay un ligero incremento con 6 casos mis, licgando a 325 respecto al anterior,
aunque la tasa de 0.36 siguc siendo la misma, el nimmere mayor de casos corresponde a enero con 100 y el menor a
julio y scptiembre con 14 cada uno.
El estado con 1a tasa més alta es Quintana Roocon 15.00 y con 91 casos (que ¢s la tasa mas alta para todos

los estados del pais durante los 6 afios de este cstudio) ¥ 1a mas baja es para Guanajuato con una tasa de 0.09 por

100 mi! hab.
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En el esquema 5 se destaca que aparecen més estados del Golfo de México v contimian los del Caribac

mexicano.

Cuadro 11, 12. Esquema 6 afio de 1995
Se destaca cn este cuadro una caida altamente significatica ya que el nimero de casos doscendid dnicamente a
3 con una tasa de 0 por 100 mil habitantes. Los tres finicos estados que reporiaron un caso cada uno de cllos fucron:

Coahuila, Chiapas y San Luis Potosi, los cuales quedaron representados en ol esquema 6.

Cuadro 13, 14,15,16,17,18,19.20,
Se destacan aqui los cases de toxoplasmosts reportados por fuente de notificacién de los afios 1990 a 1995
siendo el total de 1744 correspondicndo al afio de 1992 el mayor niimero de casos con 423 lo que representa un

{24.25%) del total y el menor a 1995 con 3 casos que representa 0.17%)

Cuadro 19.
Con realacion a la fucnte de notificacion quien reporta més casos es el IMSS con 1183 (67.83%) seguido por

la SSA con 201 (11.52%), ¢l ISSSTE 196 (11.23%) y otras 164 (9.40%).

Cuadros 21.22,23,24,25,26,27,28.

Con la relacion a la incidencia de casos de toxoplasmosis por afio y edad para el mismo periodo de estudio
sobresale el aito 1992 con la incidencia mas alta de 0.49 y la mas baja para el afie de 1995 con 0.

Con respecio a ta edad las incidencias mas altas corresponden a tos grupos de menores de un afio (0.36)de 15
224 (0.42)y de 25 a 44 (0.51) y las més bajas a los grupos de ) - 4 (0.15) ,5 - 14(0.16), dc 45 -64(0.27) 63 y +

{0.18)

Cuadro 29.
Los 10 estados con ¢} mayor niimero de casos durante los 6 afios det periodo de cste estudio (1990 -1995)
corresponden a los estados de Sinaloa (260), Jalisco (260), México (210).
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V.- DISCUSION

La infeccién por Toxoplasma gondii tiene una  distribucion mundial, teniendo mayor prevalencia en
regionzs donde la convivencia con animales domésticos s mwy alia, asi como un deficiente manejo de excretas.
Se ha detetminado que ¢l 26 v 50% dc la poblacion del pais ha temido contacto con Toxoplasma gondii
lo que scitala la importancia de esta parasitosis en México. ( 14, 44).
La morbilidad es variable y depende de varios factores, se puede decir que aproximadamente un tercio
de la poblacién mundial esta infectada (1, 11, 44).
Es considerada como una de las zoonosis de la orbe; ya que no hay preferencia por razas, sexos o edades,
se han encontrado reporics en todos los continentes v en todos los climas.
Las clases sociales menos [avorecidas econdmicamente, son las mas afectadas, debido a sus habitos
alimenticios, a tipo de vivienda, a la higienc ambienta), a la presencia de gam.s infectados. (1)
En México se han realizado algunas encuestas serofdgicas para conocer ¢l mimero de individuos seropositivos
a esta infeccion; estos indican la presencia de anticuerpos - antitoxoplasma en aproximadamente ef 50% de la
poblacion estudiada dependiendo de 1a edad v area geografica de distribucion. (21, 9, 40).
En una encuesta Nacional scroepidemiolégica, realizada por Velasco y Colaboradores en 1989 v 1990
detectaron una scroprevalencia det 32% a la dilucion 1:16 v 1:128 (40).
Roch y Varela en 1970, encontraron una prevalencia media es de 29% v cncontraron que la positividad

que aumenta con la edad, superando el 70%. -
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Se ha podido determinar que la toxoplasmosis sélo existe donde hay gatos, ya que en las regiones donde no
habitan tampoco existe la enfermedad, debido a que el coquiste constituye el eslabdn mis importante de Ya cadena
epidemiolégica de t, gondii, sin embargo, el riesgo de la infeccién humana por contacte dirscto con el gato no debe
sobrecstimarse, ya que estos animales eliminan ooquistes inmaduros por un periodo limitado y su reinfeccién seris
excepcionat. El riesgo estaria dado més bién por la contaminacitn del ambiente con los ooquistes, los factores
climaticos del ambienie que permiten la sobrevivencia de las formas infectantes y aquellas condiciones de vida que
favorecerian las infocciones por fecalismo; Esto explica que la transmision de T. gondii ocurra con mayor
frecuencia en nifios de temprana edad que juegan en lugares contaminados.

Se ha podido determinar de igual forma que la toxoplasmosis es mas comin en individuos que se dedican a
cicrtas actividades como ocurTe en veterinarios, camiceros, granjeros, campesinos ete. (9, 1,4, 2, 14, 40).

Fl total de casos de Toxoplasmosis en México en ¢l periodo de este estudio 1990 - 1995 es de 1744 casos
con un promedio anual de 290.6, de 1990 - 1994 se mantuvo una tendencia de la enfermedad de tipo ascendente con
un nimero de casos por arriba del promedio anual siendo €l mas alto en 1992 con 423 casos que representan el
24.25 % del total, sin embargo en 1995 se reportan unicamente 3 cascs que representan el .17 % lo cual se
considera una disminucion altamente significativa debido provablemente a que las instituciones de salud no tsvieron
medios de diagndstico suficiente para detectar la enfermedad ya que no tenemos conocimiento de que se haya
efectuado una campaiia educativa o preventiva por lo cual hayan disminundo los casos de toxoplasmosis.

En relacién a la fuente dc notificacton del total de casos notificados que son 1744 €l IMSS presenta mayor
mimero de casos notificados con 1183 casos que representan I 67.83 % es importante considerar esto ya que la
SSA es la institucién que més centros de salud y clinicas tienc on todo ¢f pais par lo que deberia de tener un reporte
mayor sin embargo es posible que no cuente con los medios de diagnosticos. La §.5.A. 201 casos v el 11.52 %, El
ISSSTE con 196 casos y 11.23% son muy parecidos siendo el nfmmero para otras instituciones de satud con 164 y

9.40%,
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Con relacion a s incidencia de Toxoplasmosis por grupo de edad y afio nos damos cuenta de que las tasas
de < 1 afio con 0.36 de 15 -24 con 0.42 de 25-44 con (.51 son las mas altas por cada 100,000 hab. se debe
provablemente a que los nifios ya naccn infectados y las mujeres adquieren la infeccion cuando estan en su edad
reproductiva de los 15 a 44 afios de edad es muy posible que los otros grupos de 1 2 4 con 0.15 de 45 a 64 afios con
0.27 y de 65 y mas, con 0.18 se infectan al convivir mas con sus mascolas o tener contacto con alimentos
contaminados.

Por lo cual podemos pensar que la notificacién estadistica epidemiolégica estd reportada de maners
incompleta, ya que en algunos cstados no reportan datos durante varios afios desconociendose si es porque oo hubo
€asos o porque no hayan tenido los medios para realizar los diagnosticos.

Se nota claramente que apartir de 1995 practicamente la notificacion de casos fué muia ya que muy pocos
estados reportaron datos y no tenemos conocimientos de que se haya llevado a cabo una campafia de educacion

preveniiva para ¢l control o erradicacion de la enfermedad.

En los afios de 1990 a 1995 en los Estados Unidos Mexicanos el mimero de casos reportados de
toxoplasmosis en cuanto a edad los estados que encontramos cor mayor incidencia es Quintana Roo con 188.61
casos en tolal, 51.69 casos fueron reportados en nifios menores a un afto de odad, ! grupo de personas de 15 a 24
afios también presentd alta incidencia, teniendo 47.54 casos en ¢! estado de Quintana Roo, el grupo de cdad que
presentd menor namero de incidencia fué en personas mayores a 65 affos de edad.

El estado de Sinaloa presenté una incidencia de 64.44 casos en total tenicndo 16.53 casos en personas de
25 a 44 aiios de edad, ¢l grupo que presentd menor incidencia en éste estado fué de 5 a 14 afios de edad con 5.23
€as0s.

Otro estado con alta incidencia ¢s Colima con 37.1 casos teniendo menor incidencia en nifios menores de

| afio con 27.86 casos, en éste estado no se reportaron casos de toxoplasmosis en personas mayores a 65 afios do

edad.
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Entre los estados que presentaron menor niimero de casos reporiados encontramos a Coahuila con 0.21
casos en personas de 15 a 24 afios de edad, en el estado de Chiapas encontramos 0,13 casos de toxoplasmosis en
personas de 135 a 24atios de edad.

En cuanto a la incidencia de toxoplasmosis por notificacién enconframos a Sinaloa con 260 casos de
toxoplasmosis reportando en ¢l LM.5.8. a 185 casos, en el 1.5.5.5.T.E. a 42 casos dc toxoplasmosis v 23 en la
5.5.A., en otras instituciones fueron reportados 10 casos.

En segundo higar encontramos a Jalisco con 118 casos en el .M.S.5., 43 casos en la 5.5.A.,8 casos en el
L8.S.8.TE., v 41 casos en otras instituciones.

El tercer estado mas alto en casos de Toxoplasmosis es e estado de México con 187 casos enel LM.S.S.,
8enla 8.5.A,, v 3 en otras instituciones.

En los estados de menor incidencia de toxoplasmosis encontramos al estado de Coahuila y Chiapas con un
caso reportado en la S8 A

La incidencia de toxoplasmosis reportada por mes de 1990 a 1995 en los estados con mayor incidencia
encontramos a Sinaloa con 89 casos en ¢l afio de 1992, con 67 cases en ¢f afio do 1991, 52 casos en ¢! afio de 1994
y 42 en el afio de 1993.

En 1995 no se reportardn casos.

Otros de los estados mis importantes es Jalisco con 210 casos, presentando en 1993 76 casos v en cf afio
de 1995 no fué reportado ningun caso de toxoplasmosis, otro estado imporiante es el cstado de México con 203
casos reportados, en 1992 s presentarén 90 casos y cn 1995 no hubo reperte de toxoplasmosis.

Coahuila y Chiapas, fucron reportados con un solo caso ds toxoplasmosis en el afio de 1995,
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Por lo cual Ia notificacion estadistica epidemiofégica esta reportada de manera incompleta, ya que en
algunos estados no reportan datos durante varios afos, desconociendose si es porque no hubo casos o porque no
hayan tenido los medios pare realizar los diagnosticos.

Se nota claramente que a pariit de 1995 practicamenic la notificacion de casos fué nula ya que muy pocos
estados reportaron datos v no tenemos conocimientos de que sc haya llevado a cabo una campafia de educacién

preventiva para el control o erradicacion de la enfermedad.
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V.- CONCLUSION

Los casos reportados de toxoplasmosis en México duranie ¢l periodo 1990-1995 son, 1744 casos con un
promedio anual de 290.6, en afio mas alto de casos repartados es 1992 con 423 que representan el 24.25% del total

de casos, sin embargo cn 1993 se reportaron (nicamente 3 casos que representan el 0.17%.
En relacion a la fucnte de notificacion el total de casos reportados es de 1744, el IMSS presenta el mayor
mimero de casos notificados con 1183 que representa cl 67.83%, la SSA con 201 casos y el 11.52%, el ISSSTE

reporta 196 casos que represerda al 11.23%, para otras instituciones de salud, se reportaron 164 casos equivalenic

al 9.40%.

La incidencia de Toxoplasmosis por grupos de odad reporta que cn personas menores a | afio de edad,

reportaron 0.36 casos, de 15 a 24 afios 0.42 casos, de 25 a 44 afios 0.51 por cada 100 mil habitantes.

En los afios de 1990 a 1995 los estados que presentaron mayor incidencia son: Quintana Roo, con 188.61

casos totales, Sinaloa con 64.44 casos totales v Colima con 57.1 de casos tolales.

Los estados que presentaron menor incidencia son: Coahuila con .21 casos y Chiapas con 0.13 casos.
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VIIL- SUGERENCIAS

Tomando en cuenta las dficultades existentes para la prevencion se pueden tomar las siguientos medidas

prevenlivas:

1.-Cuecer perfectamenis las cames antes de consumirlas, pues ¢l pardsito no resiste lemperaturas superiores a los
66°C. (26

2.-La congelacidn a los 21°C. de la camne también destruye al parasito. (26

3.-A los gatos sc les debe dar alimento seco, enlatado, o cocido, € impedir que cacen o coman desperdicios. (26)
4.-Deben eliminarse las heces y la arcna en la que defecan los gatos diariamente cxponiendola al sol o por medio de
ingineracion, recomendando hacerlo con guanies desechables. (26}

5.- Las mujeres embarazadas no deben limpiar los arencros de los gatos, ni estar en contacto con cllos, si no hay un
buen control de su alimento y evitar en lo mids posible et cantacto con el gato asi como con sus crias. {26)

6.- Evitar que los gatos callgjeros tengan contacto con los niftos, asi como en los lugares donde juegan. (26)

7.- Lavarse perfectamente as manos después de manipular came cruds o de estar en contacto con tierra que quizd
esté contaminada con heces de gato. (26}

8.- El asco de las manos antes y después de manipular alimentos, ¢s de findamental importancia.  (26)

9.- Evitar el consumo de leche v agua sin hervir. (26)

10.- Evitar que cucarachas, moscas y otros inséctos coprofagos tengan contacte con los alimentos.  (26)

11.- Lavar y desinfectar las frutas y verduras antes de consummo sobre todo si se ingieren antes cocer (26},
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