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INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una anlropozoonosis
ocasionada por uno de los protozoarios de ma-
yor disinbucion mundial, capaz de parasitar a
todas las especies de mamiferos y aves estudia-
dos. Ei Toxoplasma gondii ¢» un parasito intra-
celular del grupo de los coccidios, que presenta
varias formas durante su ciclo evolutivo, siendo
su huésped definitivo el gato (2) y otros miem-
bros del grupo de los félidos {6), Después del na-
cimiento del hombre, la infeccion se da por lain-
gesta dec alimentos contaminades con heces de
gato que contienen cogquistes de Toxoplasma
gondii, carnes que contienen quistes del pardsito
y se ingicren mal cocidas o crudas, manipuleo
del parasito durante trabajos experimentales o
bien mediante el contacto directo con animales,
infectados, especialmente el gato. La forma de
adquirir 1a infeccidn, intrauterinamente, es me-
diante la invasion al feto por formas infectantes,
via placentaria. E| Toxoplasma gondii se caracte-
riza por no tcener especificidad ni predileccion
por tejide ni huésped alguno {pantropismo). Pre-
senta ademds dos tipo de reproduccion: sexual y
asexuzl. En general, fa forma activa de 1a toxo-
plasmosis es asintomadtica, perc en algunos casos
pucde presentarse un cuadro agudo o subagudo

sintomatologia variable, que puede transfor-
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marse en un cuadro crénico conforme el hues-
ped responda inmunoldgicamente. Cuando sc lo-
gra superar la fase activa, se adquicre ta forma la-
tente de 2 toxoplasmosis. Sc observa que la
toxoplasmosis es una infeccion muy comun dis
tribuida universalmente pero muchg mds fre-
cuente en los paises de clima tropical como Cos-
ta Rica. Ahora bien, aunque la infeccion es muy
alta, la enfermedad como tal con manifestacio-
nes cifnicas, es poco frecuente. Comao no se co-
noce fa infeccion por Toxoptasma gondii en fa
zona de Guapiles, hemos decidido rcalizar este
trabajo ¢n un grupo de estudiantes de sexo feme:
ning provenientes del Colegio Nocturno de Guad-
piles, Pococi, provincia de Limén, Costa Rica

MATERIAL Y METODOS

Durante el curso lectiva de 1981 se estudia-
ron 390 mujeres con edades comprendidas entre
15 y 40 aios, alumnas det Colegio Nocturno de
Gudpiles, canton de Pococr, provincia de Limon,
Costa Rica. A todas las personas estudiadas se les
efectud la prueba de intradermorreaccion con
toxoplasmina, utilizando et antfgeno de uso ruti-
nario en los laboratorios clfnicos de ios hospita-
tes y ¢lfnicas de Ja Caja Costarricense del Seguro
Social. Se inyecto intradérmicamente 0.1 mi de
antigeno en la regién anterior del antebrazo y s¢
efectud la lectura 72 horas después. La intrader-
morreaccion se considerd positiva cuando pre-
sentd una pdpula eritematosa con un didmetro
mayor de 5 milimetros, Posteriormente a toda Ja
muestra en estudio se le extrajo sangre venosa y
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s¢ e solicito que Henaran un cuestionario donde
se indicara la edad, procedencia, antecedentes fa-
miliares de toxoplasmosis y el comtacto directo
von animales domésticos. A tadas los sueros se
les hize la prucba indirecta de anticuerpos fluo-
rescentes para detectar anticuerpos espegificos
contra cl parasito. Los exdmenes se realizaron ¢n
el Laboratorio det Hospital de Gudpiles y ade-
mas s¢ cnviaron al Hospital México para corro-
borar los resultados obtenidos. Para la prueba se
emplco la siguiente Técnica de Inmunofluores-
encta para Toxoplasma gondii:

4} Elantigano:

Se empled antigeno liofilizado obtenido de
1a case comercial Beohring Diagnostics. Ef mate-
rial se homogenizd con una aguia 23G vy luego se
prepararon frotis en 1aminas limpias que se seca-
ron J4 temperatura ambiente y se fijaron a 370C
durante 45 horas. Estas ldminas con antigeno se
guardaron -200C sicndo utilizables hasta por un
R0,

b) El conjugado:

El conjugado ¢s anti-gamma-giobulina hu-
mane marcado con isitiocianato de fluoresceina,
obtenido comercialmente de Boehring Diagnos-
tics v Difco Laboratories. Fl conjugado titulado
se dividio en pequenas alicuotas y se guardo a

2JMC con e} fin de descongelarto el menor nu-
mero de veues para garantizar su potencid y esta-
bilidad.

Procedimienta:

[.-  Se prepararon diluciones seriadas del suero
inactivado {1:40, 1:80, 1:160, 1:320]. 2.- Una
ves que las fdminas con el antigeno se desconge-
laron v s secaron, se colocod en ¢ada anillo una
gota de la dilucion del suero y se incubd a 379C
durante 30 minutus en cdmara himeda. Las 1d-
minas fueron lavadas durante 10 minutos con so-
tucion amortiguadora de fosfatos y 10 veces
agua dostitada. 3.- A las laminas secas se¢ les agre-
g0 Uha gota de conjugado diluide ¢on sotucion
amortiguadora de fosfatos adicionando atbuminag
bovina 4l 0200 v azul de Evans al 19/o. Las la-
minas s¢ tncubu.un & 379C durante 30 minutos
cnt camara humeda v luego sc favaron on forma
simifar al pasa anterior. 4.- Las preparaciones se-
vas fueron montadas con glicerina al 909/g on
soiucion amorliguadora de fosfatos, para su ob-
servacion micioscupica inmediata, La fectura sc
Hevey a4 cabo pur medio de un microscupio
LEITZ, prinistu de filiros 2xcitadores BG-38 v
BG-12 v filtro barrera K-530, wsando como
fuente 1a Jus uliravioleta una ldampars HBO-200,

Para gue preparacion fuera considerada como
pusitiva, los toxoplasmas debrfan presentar una
ffuorescencia homogénea de color rojo anaranja-
do dei resto del parasito y comparando esta fluo-
rescencia con jos testigos usuales.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De tas 390 mujeres estudiadas mediante (a
prueba indirecta de anticuerpos fluorescentes
para Toxoplasma gondii, 350 fueron positivas, lo
yue corresponde a una prevalencia de infeccion
del 89.79/o como s¢ puede observar ¢n cf cuadro
I. Sin embargo, con (a prueba de intradermarreac:
cion con toxoplasmina, 284 personas presenta-
ron Teaccion positiva (cuadro 11} que correspon-
de a2 un 62.89/0. Similar a lo encontrado por
Frenkel y Ruiz on Costa Rica {5}, ef tituto mds
frecuente de anticuerpos fue 1:1024 (40.00'0)
de sueros positivos, seguidos por 1:256 {32.09/0),
1:512 (13.9/0), 1:2028 {1.89/0}, 1:4096 {1.07
90, 1:64 {0.80fu), 1:128 {(.5Y/0); micntras
que 40 personas no presentaron anticuerpos lo
yue courresponde a una frecuencia de negatividad
de 10.790. El mavor nimero de casos pusttivos
(67.69/0) lo vbiuvimos en personas que manifes-
taron haber tenido un contacto profongado con
lus gatos gue son lus huespedes normales del pa-
risita. Come se puede observar en ¢l cuadro V,
40 estudianics dicron la prucbda negativae de anti-
cuerpos conlra Toxeplasma gondii v también
mosiraron reaccion negativa y la toxoplasmina,
Sin embargo, en oste mismo cuadro se pirede ob-
servar gue de 106 personas gue tuvieron intra-
dermorreaccidn negativa hay 66 estudiantes (ue
presentaron diferentes titulos de anticuerpos: os-
Lo se puede cxplicar porgue la toxoplasming in-
dica simplemente hipersensibilidad al Toxaplas-
ma gondii y sc positiviza cerca del scgundo mes
despues de la infeccion o mds tarde aun perma-
nece positiva mientras cxista ef estimule sensibi-
lizante, lo gque corrientemente es de por vida (4);
0 sea, yue und persona puede tener la prucba de
toxaplasmina negativa y presentar anticuerpos
tonira Toxoplasma gondii, gue s¢ pueden detee-
tar 8-10 dias despues de la infeccion por medio
de la prucba de inmunofluorescencia {3). Es im-
purtante destacar gue ¢n este estudiv se correla-
ciond la intradermorreaccion con ¢f método se-
rologico. Si se hubicra informado la posibilidad
en base a la toxoplasmina, fa frecuencia de infeg-
cion de 62.89/¢ seriz menor a fa frecuencia de
89.70/0 obtenida con ¢l método serologico. Este
ultimo mdétodo ofrece mayores garantias en
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cuanto a su titulacién y al control del antigeno
{1), ademds de que se puede diagnosticar la in-
feccion un tiempo antes que con la intradermo-
rreaccion. Aungue ninguna de jas personas estu-
diadas presentaban manifestaciones ¢lfnicas de la
enfermedad, hay una alta prevalencia {89.79/0)
de la infeccion por Toxoplasma gondii en el can-
tén de Pococl siendo una de las mds altas encon-
tradas en Costa Rica, si se compara con lo que
en(contraron Frenke! y Ruiz en nuestro pafs {4}
v (5}

CUADRO |

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS
FLUORESCENTES PARA TOXOPLASMA
GONDII EN 390 ESTUDIANTES DEL
COLEGHO NOCTURNO DE GUAPILES,

POCOCH

Anticusrpos o
Fluorescentes Numaro de Parcentsie
Toxaplasma Pruebas
Negatives 40 10.3
Pasitivas 350 89.7
TGTAL 388 100.8

CUADRO it

PREVALENCIA DE LA
INTRADERMORREACCION CON
TOXOPLASMA GONDII EN 390
ESTUDIANTES DEL COLEGIO NOCTURNO
DE GUAPILES, POCOCI

Toxoplasmina Nimero de Prusbas ~ Porcentsje
NEGATIVA 106 27.2
POSITIVA 284 62.8
TOTAL 380 100.0

CUADRO il

CLASIFICACION DE LOS 264 CASOS CON
TOXOPLASMINA POSITIVA BEGUN EL
TAMANO DE LA PAPULA

Tamafio de la Pipola Mimsra ds cases Parcantaje
De & mma 18 mm IAl 25.G
De Yt mina 20 mm 115 405
5 misde 21 mm 98 345
;_(ITAL 284 100.0/c

CUADRO IV

TITULOS ENCONTRADOS DE ANTICUERPQS
CONTRA TOXOPLASMA GONDII POR EL
METODO DE INMUNOFLUORESCENCIA EN
390 ESTUDIANTES DEL CANTON DE
POCOCI, PROVINCIA DE LIMON

Kumaro de persanas Dilncionss Frecusncia relativa
+ 40 4] 10.3
3 64 0.8
2 128 .5
125 256 - 32.0
83 §12 13.8
156 1.024 40.0
? 2.028 1.8
4 4,096 L0
CUADRO V

COMPARACION ENTRE EL NUMERGC DE
PERSONAS POSITIVAS POR LA
TOXOPLASMINA Y AQUELLAS POSITIVAS
POR ANTICUERPOS FLUORESCENTES

PARA TOXOPLASMA GONDII
Diluciones  A—F Toxeplasma TOXOPLASMINA
{No. dg personas) Positive Negative
(Na. du per-  No. de par-
& sonis) sonas)
[1} 44 H 4@
64 3 0 3
128 2 2 g
256 125 108 17
512 53 AB &
1.024 156 116 40
2028 7 6 1
4.098 4 4 i}
Total 390 284 108

RESUMEN

Durante el curso jectivo de 1981, se estudid
la prevalencia de anticuerpos parad toxoplamaen
330 mujeres de edades comprendidas entre 15 y
40 afos, alumnas del Colegio Nocturne de Gua-
piles, Canton de Pococi, provincia de Limon,
Costa Rica. A todas [as personas estudiadas se les
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efectud la intradermorreaccién para toxoptasma
y un estudio seroiogico por la prueba indirecta
de anticuerpos fluorescentes para Toxoplasma
gondii. Con ¢f método serologico la prevalencia
de infeccion fué de 89.7%f0, mientras que con la
intradermorreaccion fue de 62.8%/9, notindose
la ventaja de¢ usar el primer método.

SUMMARY

During the 1981 school year, a study was
made of the prevalence of toxoplasma antibo-
dies in 390 women between 15 and 40 years of
age, students of the Nocturnal High School in
Guaptles, Pococi, country Limén province. All
of the students were given the intradermal reac-
tion test for toxoplasma and the indirect test for
fluorescent antibodies was done for Toxoplasma
gondii in blood serm. With the serological me-
thod, the prevalence of infection was 89.70/g
wile with the intradermal reaction it was 62.8%/o.
The advantage of using the first method shoul be
note,
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