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LA INFECCION natural por Toxoplasma gondii se ha encontrado en todas partes

del mundo donde se ha buscado. En la Repiiblica Mexicana, Palomino Dena
y colaboradores fueron los primeros que llamaron la, atencién sobre la existencia
de este padecimiento.

La infeccién en el hombre puede ser congénita o adquirida y la sintomato-
logia varfa desde las formas asintométicas hasta las graves que pueden terminar
por la muerte. Los principales sintomas de la infeccién congénita incluyen fie-
bre, coriorretinitis, convulsiones, calcificaciones intracraneanas, anemia, ictericia,
esplenomegalia y hepatomegalia. La toxoplasmosis adquirida puede ser asinto-
mitica, benigna o presentar fiebre con miocarditis, encefalitis o procesos que
pueden ser confundidos con mononucleosis.

Las principales lesiones de la toxoplasmosis estdn en el sistema. nervioso cen-
tral. Las dreas afectadas son especialmente el cértex, la porcién subcortical, la
sustancia blanca, los niicleos caudales ¥y lenticulares y la médula espinal. Es tam-
bién muy importante y frecuente la coriorretinitis que se revela por edema y
placas de necrosis en la retina.

En el adulto se pueden resumir los sintomas en tres estados:

Infeccidn aguda. En ella hay invasién de todos los érganos y tejidos; la
diseminacién del germen se hace por la sangre y esta fase puede durar de una
a dos semanas.

Infeccidn subaguda. Después de la tercera semana desaparece la parasitosis
general y el T'. gondii s6lo se encuentran en el sisterna nervioso central y en los
ojos donde puede perdurar por muchos afios. Esto se supone que se debe a la

* Leido el 26 de abril de 1961.
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CUADRO 1

InFECCION HUMANA POR ToxoPLASMA GoNDI EN La REPGBIICA MEXIGANA

Nimero de | Nimero de
Entidad y localidad personas sueros %o
estudiadas postivost

Baja California N,

Mexicali 73 26 35.9
Chihuahua

Ciudad Juérez 12 3 *
Distrito Federal

México (ciudad) 2 463 783 31.8
Hidalgo

Apan 409 117 28.6
Jalisco .

Guadalajara
México (Edo.) N

Toluca 64 15 234
Michoacén

Morelia 33 1 ®
Morelos

Puente de Ixtla 128 38 29.7

Tizapotla 30 1 *

Xoxocotla 25 6 ini

Vista Hermosa 25 9 w
Nayarit

Tepic 112 25 22.3
Qaxaca

Qaxaca 377 65 17.2

Tuxtepec 169 42 24.9
Puebla

Puebla 170 61 35.9
Querétaro

Amealco 6 2 =

Cadereyta 3 2 *

Querétaro (ciudad) 54 20 37.0

San Juan del Rio 27 [ 3
Sinaloa

Culiacén 311 109 35.0
Sonora

Mazatlan 100 16 16.0
Tabasco

Macuspana 108 38 352
Tamaulipas

Ciudad_Victoria 220 39

Nuevo Laredo 100 28 28.0
Tlaxcala

Tlaxcala 594 144 24.2
Veracruz -

Boca del Rio 93 36 38.7

Soconusco 121 39 32.2

Veracruz (ciudad) 125 30 24.0
Yucatan

Mérida 17 11 *

TOTAL 5971 1725 28.9

+ Suero sanguineo positivo a titulo de 1/16 en adelante, con la Reacciéon del Colorante
de Sabin-Feldman.
% No se caleulé el porceniaje por ser muy pequefio el niunero de personas estudiadas.
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dificultad que los anticuerpas tienen para penetrar en la sangre cerebral y en
la barrera ocular sanguinea.

Infeccién crénica. En esta fase el cerebro es el sitio predilecto del parésito.
Los parésitos se encuentran enquistados sin reaccién celular aparente alrededor
de ellos. Pueden verse también en tumores malignos del cerebro, en el corazén

CUADRO 2

INFECCION HUMANA Por TOXOPLASMA GONDI
EsTuDIOS DE RESIDENTES FUERA DE LA RepUBLICA MEexXICANA

Nimero de Nimero de
Residencia personas sueras Yo
estudiadas pasitives *
Colombia 822 242 20.4
Cuba 419 131 31.3
China 28 27 27.6

*  Suero sanguineo positivo a titulo de 1/16 en adelante, con la Reaccidén del Colorante
de Sabin-Feldman,

METODOS DIAGNOSTICOS

y en los misculos esqueléticos, muy raras veces en el pulmén, higado y bazo.
Hay tipos de infeccién crénica de forma benigna en que el dolor de cabeza es
el fnico sintoma. En otros casos pueden producirse cambios en la personalidad
o dar origen a problemas psiquidtricos. Hay enfermos de toxoplasmosis crénica
que presentan sintomas de aberraciones mentales similares a la esquizofrenia.

La prueba del colorante est4 basada en la observacién de que los toxoplasmas
del exudado peritoneal del ratén inoculado experimentalmente, cuando se incu-
ban con suero normal, se pueden tefiir con azul de metileno alcaline, pero puestos

CUADRO 3

InFeCCION POR TOXOPLASMA GONDII EN ANIMALES
REPTBLICA MEXIGANA

Niimero de Niimero de
Animales animales sueros %
estudiados positivas *
Gatos 437 228 i 52.2
Ratas 350 I 127 36.3

*  Suero sanguineo positivo a titulo de 1/16 en adelante, con la Reaccién del Colorante

de Sabin-Feldman,
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en contacto con sueros de personas que hayan tenido la infeccién y que, por
consiguiente, contienen anticuerpos y colocados en las mismas condiciones no se
tifien. La reaccién aparece en presencia de un factor termoldbil. Se pueden diluir
los sueres y titular la reaccién.

La prueba Lr consiste en utilizar la accién biolégica que los extractos de ce-
rebro, bazo y exudado peritoneal de ratones inoculados experimentalmente y de
liquido cefalorraquideo humano tiene sobre los cromatdforos de Lebistes reticu-
latus. La toxotoxina de T. gondii ha sido encontrada ligada con una pseudoglo-
bulina que se puede recoger de los animales infectados experimentalmente.

EncuesTas

Las realizadas en la América Espafiola usando la prueba del colorante han
revelado 9195 de reactores positivos en las costas de Guatemala y de 50% en
los habitantes de los lugares a 5 000 pies o mas (Gibson y Coleman). Los mismos
datos fueron encontrados en Costa Rica. En Chile se descubrié el 29% de posi-
tivos (Thierman). Nosotres determinamos el 309 entre los indios guambias de
Colombia y en colaboracién con Mufioz Rivas el 13% en Bogotd. Estudiando
al azar con Curbelo Ia poblacién de La Habana obtuvimos el 32% de positivos.
En las tablas que se incluyen se pueden ver los resultados en la Reptblica Mexi-
cana, tanto con la prueba del colorante como con la Lr.

ALGUNOS HEGHOS EPIDEMIOLAGICOS

La toxoplasmosis es quizi una de las parasitosis que mais estudios provoca
actualmente y aun tiene diversos aspectos que no han podido ser aclarados.
Parece ser cosa demostrada ¢l papel que el perro, el gato, la rata y el cerdo tie-
nen en la trasmisién de al toxoplasmosis. Larenas en esta ciudad encontré T. gon-
dii en 419% de los gorriones ingleses (Passer domesticus), como esto pudiera cons-
tituir un hecho epidemiolégico importante examinamos 57 de estos pAjaros inocu-
lados a ratones con su cerebro y bazo e hicimos pases sucesivos en el citado ratén
sin encontrar toxoplasmas. También inoculamos a los citados gorriones con una
cepa de T gondii aislada por nosotros del hombre, y estos animales no se in-
fectaron. Eyles y colaberadores, en la region de Memphis, Tennesse de los Es-
dos Unidos, encontraron al mismo gorrién negativo a la prueha del colorante,
Serry y colaboradores, en Vietnam, tampoco pudieron confirmar la infeccién por
toxoplasma de estas aves,

En nuestro insectario hemos estudiado las posibilidades de que dedes aegypti,
Anopheles albimanus y Aztecus, asi como Culex quinquefaciéns, puedan tener en
la trasmisién de la toxoplasmosis, haciéndolos picar a ratones con infeccién ex-
perimental. Sélo los triturados de estos insectos inmediatamente después de que
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pican son capaces de producir la infeccién a ratones limpios. Su estudio histolo-
gico y las diseceiones no pudo revelarnos el 7. gondii en los insectos estudiados.
Con la colaboracién del Dr. Sosa y del Dr. Ramos Alvarez hemos cultivado
el T. gondii en tejidos de embrién de pollo y en células renales embrionarias
humanas, El parasito crece intracelular, muchas células se encuentran infectadas
con més de un pardsito y parece que cada uno se multiplica separadamente.
Algunas veces los parisitos, se observan en el nicleo. La ruptura de Jas células
con liberacion de los gérmenes se ve después de varios dias de la siembra. El
cultivo de T gondii nos permitiré estudiar los problemas de la toxotoxina y los
inmunolégicos sin los inconvenientes de tener que conservarlo en animales,

TerAPEUTICA

Hasta ahora a pesar de que hemos probado diversas drogas buscando su ac-
cién terapéutica en la toxoplasmosis experimental del ratén, es el Daraprim sélo
o combinado con la 3 sulfanilamida metoxipiridiazina las que evitan que mueran
estos animales. Pero después de 3 a 4 semanas, al inocular su cerebro a nuevos
ratones, se encuentra que el toxeplasma estd vivo y solamente quiescente.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. GERARDO VARELA
Y COLABORADORES, SOBRE “ESTUDIOS
DE TOXOPLASMOSIS”

Dr. FeLiciano Paromino DeENa

LA evoLucion del concepto de toxoplasmosis como enfermedad humana, es
muy interesante: primeramente descrita como una encefalomielitis, de ca-
récter agudo del recién nacido, poce después se describié como meningoencefa-
litis adquirida en la edad preescolar y més tarde como una manifestacién aguda
v febril del adulto, para agregarse posteriormente las variedades subagudas y cro-
nicas, terminado hasta el momento, con el cuadro ocular de retinocoroiditis
cemo fnica manifestacién de Ja enfermedad, pero indice seguro de una infec-
cién crénica tardia.

La toxoplasmosis, un recién llegado a la medicina clinica contemporanea,
desperté inicialmente el interés del pediatra por que los primeros casos recono-
cidos como enfermedad en el hombre representaron infecciones congénitas. Como
los sintomas oculares y neurolégicos fueron de lo més importante en el diag-
néstico, pronto se unié al interés del pediatra, el del oftalmélogo y el del
neurblogo. El conocimiento de que la toxoplasmosis en sus manifestaciones con-
génitas o en sus tipos adquiridos puede ser una infeccién difusa, que no respeta
6rganos ni sistemas, fue llamando poco a poco la atencién de los profesantes
de todas las disciplinas médicas. AGn mds, la amplia distribucién mundial del
toxoplasma y las posibilidades de infeccién, atraen el interés del higienista y los
sanitarios. Esta enfermedad, con manifestaciones miiltiples, ha dejado de tener
sélo interés académico y ha entrado dentro de la clinica diaria.

El ntimero de variedades con que se manifiesta la infeccién, explican el in-
terés que ha despertado y el que sea objeto de estudio ¢ investigacién nusitada,
pera como lo expresa el Dr. Varela, atin presenta muchos problemas y existen

Lefdo el 26 de abril de 1961
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numerosas incognitas por resolver. Mientras se tiene la explicacién de correla-
clones etiopatogénicas, inmunolégicas y serol6gicas, se le estudia e investiga uti-
lizando pautas ajustadas a un rigor cientifico general, como son las investiga-
clenes estadisticas sobre grupos grandes de poblacién,

Esta es la importancia del trabajo que presenta el Dr, Varela y colaboradores:
comunican los resultados de sus encuestas sobre infeceién humana por Toxoplas-
ma gondii en nuestra patria: sefialan el porcentaje de infeccién humana en dis-
tintas regiones de México, que van de porcentajes relativamente bajos como
en el Edo. de Sonora ( 16%) y altos como los encontrados en el Edo. de Vera-
cruz (38.7%). El problema de la transmision de la enfermedad los ha llevado
a investigar la infeccién por toxoplasma en los animales, encontrande cifras
altas en animales domésticos como el gato, en el ratén, en aves y en insectos,
que pudieran explicar la infeccién en el mexicano,

En el trabajo, los autores nos informan sobre la investigacién que estin des-
arrollando al cultivar el parésito en embrién de pollo y en células renales
embrionarias humanas, cuyos resultados facilitardn el estudio de problemas, sin
los inconvenientes de inoculacién a los animales de laboratorio.

Mencionan solo de paso sus trabajos sobre investigacién de la accién de
medicamentos in vitro e in vivo, sefialando los resultados. Mi interds por la en-
fermedad, me ha permitido conocer esos trabajos en forma muy amplia; fueron
simultdneos a los de Eyles y Coleman en 1952 sobre la piremetamina y sus
conclusiones son la base de la terapéutica actual.

En forma modesta, los autores describen la prueba de Varela Lr, que con-
siste en utilizar la accién bioldgica que tienen extractos de tejidos humanos
inoculados sobre los cromatéforos de un pececito, el Lebistes reticulatus. Sefialé
que una de las dificultades en el diagnéstico de la toxoplasmosis radica en el
margen de error a que estin sujetas las pruebas de laboratorio de que se dis-
pone. La idea de una nueva prueba, indudablemente que es de excepcional in-
terés sobre todo si goza de cierta especificidad. Le que no dicen en su trabajo,
me parece de lo méds importante: la labor del Dr. Varela en el estudio de la
toxoplasmosis es excepeional en nuestro medio: al lado de investigacién sobre
los distintos aspectos, ha proporcionado al médico mexicano ¥ a nuestras ins-
tituciones médicas, los diagnésticos de laboratorio indispensables a la clinica,
elaborando varias de las pruebas (co'orante de Sabin y Feldman, cutirreaccién,
fijacién del complemento) al lade de la suya propia, contribuyendo de esta ma-
nera al conocimiento y a la lucha contra uno de los problemas médicos. Esta
facilidad en México se aquilata mas atn, al saberse que en paises mejor orga-
nizados hay dificultades para que el médico cuente, en forma fAcil, con laborato-
rios que hagan este tipo de pruebas.

Cuando en 1947 presentamos el primer caso de toxoplasmosis en la Reptiblica
Mexicana, en colaboracién con los Dres. Soto y Villegas, hubo necesidad de que
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el diagnéstico de laboratorio se hiciera en el extranjero, por ne contarse en el
pais con laboratorio que hiciera alguna de las pruebas. Por las caractersiticas,
me interesé mucho en la enfermedad al cambiar impresiones, en 1942, con
Wolf, quien junto con Cowen la describieron por primera vez como enferme-
dad humana en 1937,

En varias ocasiones recibimos pacientes con signos neurolégicos que denota-
ban un amplic ataque al sistema nervioso central y retardo mental evidente, que
como primera manifestacién sefialaban un cuadro convulsivo y en donde la ex-
ploracién clinica encontraba lesiones coriorretinianas, frecuentemente maculares,
con las caracteristicas descritas en la toxoplasmosis y signos radiogrficos de cal-
cificaciones intracraneales, lo que nos hizo presumir la presencia de toxoplasmosis
en nuestro medio, pero a falta de comprobacién experimental por inoculacién
o el fracaso de su hallazgo en los estudios anatomopatolégicos y en la imposibili-
dad de asegurarlo por falta de antigeno por medio de pruebas serolégicas, nos
resignamos a atribuirle otra etiologia: lfies, tuberculosis, anomalfas congénitas,
etcétera, Tal fue un caso de la consulta del Dr. Jorge Mufioz.

No fue sino hasta 1952 cuando Varela logré aislar el Toxoplasma en un
enfermo del Dr. Soto, obteniéndose asi la primera cepa y punto de partida de
sus numerosas investigaciones.

El por qué del contraste entre las grandes posibilidades de infeccién y las
relativamente bajas de su manifestacién como enfermedad, parece descansar en
las explicaciones siguientes:

1. Que en su manifestacién como enfermedad, probablemente intervienen
mecanismos de terreno-inmunidad.

2. La frecuente omisién por el médico, de la toxoplasmosis en el diagnoés-
tico diferencial.

3. La dificultad de obtener confirmacién més o menos especifica y satis-
factoria, por las pruebas de laboratorio con que actualmente se cuenta.

Sin embargo, debe recordarse que la toxoplasmosis es una enfermedad que
se manifiesta por gran diversidad de cuadros de evolucién variable.

Que el toxeplasma gondii es un parisito extendido mundialmente y, por lo
tanto, su infeccién es tedricamente facil.

Todo médico debe tener presentes sus manifestaciones. Si bien ios cuadros
clinicos muchas veces son disimbolos y presentan escasos elementos de diagnéstico,
que tienen muy poco o nada de especifico, en otros se presentan bajo forma de
cuadros perfectamente identificables: manifestaciones congénitas caracterizadas
por la clisica triada de ataque amplio al sistema nervioso central, evidencia ra-
diolégica de areas de calcificacion y lesiones focales de coriorrentinitis o va-
riedades adquiridas del nifio y del adulto, pocas veces bruscas y agudas y mu-
chas de sintomatologia callada o subclinica o monosintomitica, como es la
ocular.
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Que al lado de las variedades bien definidas, hay otras de sintomatologia
irregular, que de acuerdo con las hipétesis actuales, muchas anomalias congéni-
tas y cuadros neurolégicos son sospechosos de esta etiologia y solamente se estd
en espera de mayor investigacién e interpretacién sobre los mecanismos que pue-
dan intervenir, para aceptar o negar esa etiologia.

Tedricamente, siendo el origen de gran niimero de sindromes, son necesarios
la divulgacién y el conocimiento de esta enfermedad, no solamente entre los
especialistas de distintas disciplinas médicas (pediatras, oftalmélogos, higienistas),
sino entre el cuerpo médico en general, para la aplicacién practica que de su
conocimiento pueda derivarse y por los nuevos aportes que de su observacién
puedan obtenerse,





