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INTRODUCCION

Dado el hecho de que la prevalencia de
anficuerpos al Toxoplasma es alta en Costa
Rica®; nos hemaos dado a la tarea de revisar los
expedientes de aquellos pacientes a los que se les
practico, determinacion de anticuerpos al Toxo-
plasma, mediante la prueba indirecta de anfi-
cuerpos fluorescentes; durante el ano 1979. Por
Io que este irabajo presentara los resultados y
conclusiones obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 200 expedientes del Hospital
‘William Allen de Turrialba. Analizandose los
siguientes parametros: sexo, edad, ocupacion,
condiciones sociocconomicas e higiénicas, titu-
los de anticuerpos al Toxoplasma, poniendo €n-
fasis en su aumento o disminucion.

RESULTADOS

Se encontro que la prevalencia de anticuer-
pos al Toxoplasma obtenida, coincide con la re-
portada en la literatura (85% para Costa Rica y
88.5% para e} Cantdn de Turrialba). La obtenida
por nosotros es de 87%. Se pudo ver que sexo,
ocupacion, condiciones socicecondmicas e higié-
nicas, no son factores importantes para el desa-
rrollo de la infeccion toxoplidsmica., A continua-
cién se presenta la distribucidn de los pacientes
estudiados de acuerdo a la edad (Cuadro No, 1),
al sexo (Cuadro No. 2} y en relacion con la prue-
ba indirecta de anticuerpos fluorcscentes al
Toxoplasma {F.T.A.}, (Cuadro No. 3}.

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION POR EDAD

Edad en afias No. de casos Porcentaje %
Menos de 1 afio 1 0.5
1-10 13 65
11-2¢ 68 34.0
21-30 e 35.0
31-40 32 16.0
41-50 7 35
51-60 4 2.6
61-70 3 15
71-80 2 1.0
TOTAL 200 100.0

El cuadro No, 1 hace notar que el mayor
porcentaje de pacientes cstudiados (85%), es re-
presentante del grupo comprendido entre 11-40
afios. Lo anterior indica que la prevalencia de
infeccion es alta en personas jovencs,

CUADRO No. 2
DISTRIBUCION POR SEXO
Sexo No, de casos Porcentaje %
Masculine 32 16
Femcnino 168 84
TOTAL 200 100

Se puede observar que un mayor porcenta-
je: 84w, corresponde al sexo femenino. Lo ante-
rior debido a que la mayoria de pacientes estu-
diadas pertenecian al servicio de Ginecologia y
no a que la prevalencia de infeccion toxoplasmi-
ca'sea mayor en ¢l sexo femenino.
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CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE RESULTADOS DEL F.T.A,

F.T.A. No, da casos Porcentais %
Negativo 26 13
Positivo 174 a7
TOTAL 200 100

En el cuadro anterior podemos notar que la
prevalencia de anticucrpos al Toxoplasma en-
contrada cs 87w, lo cual es compatible con Ja
prevalencia reportada cn la )iteratura para Ja po-
blacién de Turrialba. De los 200 pacientes estu-
diados sdlo 34 presentaban sintomas evidentes
de la enfermedad, o sea, un 17% del 1otal estu-
diado. Las variaciones en sus titulos de anticuer-
pos fucron compatibles con la clinica: 12 de los
34 pacientes enlermos presentaban adenopatias
cervicales, cefalea, dolor corporal. 6 pacientes
habfan sufrido abortos. 2 pacientes tenian pro-
blema de coriorretinitis. El resto presentaba sin-
tomatologria variada, pero se legd al diagnostico
de toxoplasmosis. A continuacién se present?
distribucion por sexo y edad de esos 34 pacien-
tes,

CUADRO No. 4
DISTRIBUCION POR SEXO

SEXD No. de casos Porcentajs %
Masculino 7 206
Femening 27 79.4
TOTAL 34 160.0

También aqui se nota mayor porcentaje de
mujeres {79.4%).

CUADRQO No. 5
DISTRIBUCION POR EDAD

Edad en afios No. da casos Porcantajs %
1=-10¢ 6 1748
11-20 i4 41.1
21-30 16 294
31-40 3 88
41-50 G 0
5160 i 29
TOTAL 34 16090

Pucde verse que €]l mayor porcentaje corres-
ponde a pacientes jovenes, que son los que mds
presentan la enfermedad en los casos estudiados.

DISCUSION

Fl agente etiologico de la toxoplasmosis:
Toxoplasma gondii, €s un parasito cosmopolita
del hombre; tiene una asombrosa falta de especi-
ficidad de huésped, encontrandose en diversos
primates, carnivoros, roedores y aves'7. Fue
descubicrto por Nicolle y Mancecaux en 1908 en
gondis, unos roedores que sc mantenian en el
Instituto Pasteur de Tunez. Splendore cn 1909,
cncontro Toxoplasma en Brasil en un conejo de
laboratoriv. No fue sino hasta 1937, que se pres-
td atenciodn a la parasitosis desde el punto de vis-
ta de interés humano, esto gracias a los hallazgos
de Wolf y Couwen en ese arfio, quicnes refiercn
por primera vez la presencia de un parasito que
consideraron originaimeme como del género
Encephalitozoone, como causante de meningo-
encefalitis congénita. Posteriormente Wolf et al
(1939) comprucban definitivamente la toxoplas-
mosis humana en un nific de 31 dias que presen-
taba convulsiones, hidrocefalia, caleificaciones
cerebrales y vetino corotiditis. Luego otros auto-
res describen casos en adultos y en nifios?,

Toxoplasma gondii; es un pardsito intrace-
{ular obligado. Las células del sistema maccofa-
go-linfoide son las mads afectadas, pero también
lo son las células parenquimatosas del higado,
pulmones, cerebro y otros. Se cree que €] seudo-
quiste sea la forma en que persiste el organismo
durante infecciones cronicas y latentes. La sinto-
matologia de la enfermedad depende del asiento
del pardsito. La toxoplasmosis es una infeccidén
comin universalmente, distribuida, pero mucho
mas frecuente en dreas himedas de¢ temperatura
intermedia y cdlida. En Costa Rica la prevalencia
de infeccién es muy alta, en algunas dreas es mas
de 85% de la poblacion, en personas jovenes
{18-25 ahos). La enfermedad con manifestacio-
nes clinicas evidentes es poco frecueunte, aunque
la infecciébn es preponderante. La gran mavoria
de personas en nuestro medio se infectan en
edzd relativamente temprana v la primeinfec-
cion se presenta asintomaticamente, o con sinto-
mas benignos que pasan inadvertidos, s6lo un pe-
quefio grupo presenta los sintomas de una toxo-
plasmosis adquirida. Cuando una mujer se infec-
ta poco antes o en el embarazo y presenta una
forma activa de la infeccibn, que en la mayoria
de los casos es asintomatica, puede conducir 2 la
infeccion del feto, siendo asi que en estas condi-
cionecs aproximadamente un tercio de los nifios
nacen infectados, algunos de cllos con problemas




—8ANDL, LIZANG, MESEN: TOXOPLASMOSIS— 9

simamente serios, gque pueden ser mortales o de-
jar graves secuelas, El gato doméstico y otros fé-
lidos son huéspedes normales del parasito (Fren-
kel et al, 1970) (Frenkel 1971), Sabemos que
éstos juegan un papel primordial en la distribu-
cion del parasito al medio externo. Eliminan
ooquistes en las heces. El suelo contaminado es
un factor importante en la diseminacion del pa-
rasito y de alli pueden infectarse no sélo gatos,
sinp otros mamiferos y aves. El hombre puede
infectarse de diversas formas: a) ingestion de
ooquistes. b) ingestidn de carne de cerdo y res
que contiene quistes. ) a traves de la placenta.
d) accidentes de laboratorio?.

Para el control del padecimiento son muy
importantes las medidas conducentes a disminuir
al mdximo el contacto humano con las heces de
gato®,

Cuando una persona se infecta, el Toxo-
plasma se disemina desde su punto dec entrada a
través de via sanguinea a todo el cuerpo. Se re-
produce intracelularmente, causando la muerte
dela célula y esta proliferacién constituye la for-
ma activa de la toxoplasmosis. Luego conforme
Ia inmunidad celular se presenta y aumentan los
anticuerpos circulantes, declina la proliferacién
parasitaria y el Toxoplasma se protege formando
quistes?. Existe considerable variacién en las ce-
pas por lo que respecta a infectividad y virulen-
cia, posiblemente relacionada con el grado de
adaptabilidad a un huésped particular?. El hom-
bre es relativamente resistente?. La prevalencia
aumenta con la edad, pudiende decirse gque en
los grupos de mayor edad la gran mayorfa de la
poblacién alberga el parasito. Gibson y Cole-
man encuentran una prevalencia de 88.54 enla
poblacién de Turrialba, cmpleando la prucha de
Sabin y Feldman, en 1958, Ruiz et al en 1966
encuentran una prevalencia del §0w en mujeres
aparentemente sanas. Ruiz y Chinchilla en 1972,
encuentran en estudiantes de la Universidad de
Costa Rica, de ambos scxas entre 17-26 afios,
una prevalencia de 43.8«. Ei Toxoplasma gondii
puede producir cuatro tipos de infecciones:
1. Infeccidon congénita in Gtero, 2, Encefalitis
adquirida en nifios mayores, 3. Enfermedad fe-
bril aguda, por lo regular en adultos, parecida at
Tifo o Fiebres Manchadas, con localizacién pul-
monar, miocarditis, etc. 4. Infeccién latente en
nifios y adultos que por lo coman sélo se reco-
noce por la presencia en suero de anticucrpos
especificos. Hay pruebas recientes de relacién
entre los organismos Toxoplasma coriorretinitis

y uveitis granulomatosa en el adulto, La mis fre-
cuente registrada es la infeccién congénita, que
comienza en utere como encefalomielitis fetal o
neonatal; pero que puede ser asintomatica hasta
mucho tiempo después. Las lesiones principales
sucfen ocurrir en sistema nervioso central con
calcificaciones, ¢n ojos y en visceras. La corio-
rretinitis es muy comdn, A veces hay microcefa-
lia o hidrocefalia y trastornos psicomotores?. La
encefalitis causada por Toxoplasma en mis del
"90+% de los casos son fatales®. La mds coman ma-
nifestacion clinica de la toxoplasmosis en el
adulto es la linfadenopatia, incluyende uno o
miitiples médulos. Ha sido estimado que 15% de
casos oscuros de linfadenopatias son debidos a
Toxoplasma. La adenopatis puede ser local o
generalizada. Las cervicales son fas mis comu-
nes3. La linfadenopatia toxoplasmica puede es-
tar relacionada con ia puerta de entrada del para-
sito como por ejemplo: las manos?, El diagnds-
tico de laboratorio puede realizarse por: 1) Exa-
men directo: extensiones por impregnacidén dej
tejido o liquido sospechaso, se secan al aire y se
tiien con Giensa, Se examinan generalmente
biopsias de drganos, esputo, exudado vaginal,
liquide cefalorraquideo, liquido pleural o peri-
toneal. 2) Aislar el microorganismo: por inocula-
¢idn intraperitoneal en ratones blancos y otros
animales de laboratoric susceptibles, Si hay To-
xoplasma se produce infeccidn generalizada en
5-10 dias. Se encuentran en exudado peritoneal
los microorganismos. 3} Pruebas seroldgicas:
pruchas de anticuerpos fluorescentes, fijacion
de complemento, pruebas del colorante, etc.?.
La prueba indirecta de anticuerpos fluorescentes
(PIAFT), utiliza una antiglobulina humana
acoplada a tluoresceina para poner en evidencia
la unién del anticuerpo especifico sobre ¢l Toxo-
plasma. Se considera que la interpretacién del
PIAFT debe hacerse asi: 1:2 — 1:512 dils. indica
infeccidn antigua, posiblemente inmune; mis de
1:1024 dils. indica infeccidon reciente, si es em-
barazada debe hacerse control al nifio?; titulos
de anticuerpos de 1:16—1:64 dils. por lo general
reflejan exposicidon pasada, pero también puede
significar estado inicial de una infeccion, alrede-
dor del 30w de la poblacion aparentemente sana
puede caer dentro de este grupo. Titulos de
1:256 dils. indican por lo general infeccién re-
ciente o desarrollo actual. Cerca del 10% de los
individuos aparentemente sanos ca€n €n este
grupo, Titulos de 1:1024 dils. o més. Deben
tomarse muy en cuenta para el diagndstico. Me-
nos del le de individuos aparentemente sanos
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caen dentro de este grupo®. Si bien Ja enferme-
dad toxopldsmica es relativamente rara, la prdcti-
ca sistematica de las reacciones seroldgicas espe-
cificas ha permitido descubrir la gran frecuencia
de lz toroplasmosis-infeccién. la infeccién por
Toxoplasma existe en forina asintomaitica y cro-
nica cn aproximadamente 50« de la poblacién
en U.S5.A.3, El hombre constituye un rescrvorio
de importancia. El polimorfismo clinico de la
toxoplasmaosis-cnfermedad hace dificil el diag-
nostico. En toxoplasmosis adquirida las reaccio-
nes serologicas deben realizarse para poner de
manifiesto: aumentos en los titulos de anticuer-
pos y luego su descenso®. La infeccidn por To-
xoplasma puede o no tener relacidon con abortos
cn ¢} hombre o animales$, En ¢l presente trabajo
los resultados obtenidos indican que la prevalen-
cia de toxoplasmosis se manticne en la pobla-
cién de Turrialba.

CONCLUSIONES

No existe estacién o mes del afio que afecte
la incidencia de toxoplasmosis. Las condiciones
climaiticas del Cantén de Turrialba, hace que di-
cha infeccidon sea mas frecuente en esta zona. La
infeccion afecta tanto al sexo femenino como
masculino. Factures sncioeconomicos no presen-
tan ninguna importancia, cn la incidencia de la
infeccién. Debe controlarse la ingestién de carne
y leche proveniente de animales parasitados para
disminuir la prevalencia de la infeccidn; asimis-
mo disminuir al maximo el contacte humano
con las heces de gato.

RESUMEN

Se realiza la revision de 200 cxpedientes
médicos de pacientes a los que se ha practicado
la prucba indirecta de anticuerpos fluorescentes
al Toxoplasma durante el afio 1979, con ¢ fin de

determinar la prevalencia de la toxoplasmosis en
la poblacién de Turrialba, en ese afio. Se ohtuvo
una prevalencia de la infeccién de 87« que es
compatible con las reportadas para la misma po-
blacién ¢n 1958 (88.5%).

Nota: Las pruebas de anticucrpos fluores-
centes al foxoplasma no sc realizaron en este
Iospital.
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