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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

DATOS ACTUALES SOBRE BIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA
DE LA TOXOPLASMOSIS *

Francisco Biacr

Se describen los tres ciclos bioldgicos de Toxoplasma gondii,
asi como los mecanismos de Irarmision de la toxoplasmosis.

Su prevalencia es distinta en diferentes vegiones del mundeo.
En México, mediante intradermorreacciones se ha observado
qgue los adultos han sufrido la infeccién entre el 15 y el 65 por
ciento del iotal de la poblacion.

En embarazadas se ba observado la presencia de reacciones
seroldgicas positivas en el 19 por ciento, y en recién nacidos
en el 6 por ciento; algunos de estos recién nacidos con reaccio-
nes positivas solo presentan anticnerpos de la madre. Cnando
la madre embarazada tiene toxoplasmosis asintomdlica, 5i no se
adneinistva quimioterapia, hay un viesgo de 50 por ciento de
trasmision ol producto.

No existen cifras seguras sobre la prevalencia de la ioxo-
plasmosis como enfermedad, ya sea coriorretinitis, aborto, me-
ningoencefalitis u otras formas clinicas. El diagndstico se hace
con poca frecuencia porque no se sospecha clinicamente o no se

# Leido en la sesion ordinaria de la Academia, el 18 de junio de
1975.

1 Académico numerario. Facultad de Medicina. Universidad Nacio-
nal Auténoma de México.
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dispone de las pruebas de laboratorio. El antor ba tenido oca-
sidn de diagnosticar y tratar 49 casos de toxoplasmosis clinica

en los dltimor tres aiios.

Durante muchos anos, Toxoplasma gon-
dii quedd como pardsito de identificacion
no determinada dentro de las clasificacio-
nes habituales,® basta que a partir de la
observacién de Hutchinson,®* en 1967, de
que este pardsito era trasmitido mediante
las heces de gato, se vino a descubrir €l
ciclo sexuado de este interesante protozoa-
10,3

El descubrimiento del ciclo sexuado de
Toxoplasma permitié entender también el
ciclo esquizogdnico que se lleva a efecto
en el endotelio intestinal del gato,® de tal

A

CICLO PARENTERAL

modo que en la actualidad, estd claro que
Toxoplasma tiene tres ciclos bioldgicos,
seghin queda sintetizado en un esquema
de Biagi 7 (fig. 1).

Como puede notarse, en los huéspedes
intermediarios, representados por gran
namero de especies de mamiferos, incluso
el hombre, Toxoplasnza hace su ciclo pa-
renteral; este ciclo se realiza dentro de una
gran variedad de células del huésped, y el
parisito se multiplica por un tipo especial
de reproduccién binaria llamado endo-
diogenia. Inicialmente, la endodiogenia es
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activa y los pardsitos producidos se llaman
taquizoitos; si la célula parasitada se rom-
pe, los trofozoitos libres invaden otras cé-
lulas y continfian su reproduccién. En
cambio, si la célula del huésped no se
rompe, puede ser rodeada de una mem-
brana quistica, aparentemente formada
por reaccién del huésped, en donde el pa-
risito sobrevive por largos periodos de
tiempo; en esta etapa se le llama bradi-
zoito, pues su metabolismo disminuye, lo
cual, junto con la membrana quistica, le
hace dificilmente atacable por los quimio-
terdpicos.

Cuando, por ingestion de carne o vis-
ceras de un animal infectado, el gato ad-
quiere la infeccién, en su endotelio intes-
tinal inicialmente se lleva a efecto el
ciclo de reproduccién esquizogénica, bien
ilustrada con micrografias electrénicas pot
Sheffield.® A continuacién, el propio gato
alberga el ciclo parenteral, igual que los
otros mamiferos, y ademds, da lugar al
ciclo sexuado que se completa en la luz
intestinal de este huésped y que origina
la salida de ooquistes por las materias
fecales.

De acuerdo con lo anterior, el principal
huésped de Toxoplasma, desde el puato
de vista biolégico, es el gato y algunos
otros félidos;® la trasmision es principal-
mente por fecalismo, en este caso, la in-
gestion de materias fecales frescas del
gato. Ademis, se ha podido concluir con
certeza que el pardsito que nos ocupa per-
tenece a la clase Sporozoa, orden Coccidia,
familia Eimeriidae. Conviene revisar con
cuidado la figura 1 para apreciar con ma-
yor detalle las alternativas secuenciales de
los ciclos aqui descritos.

Integrando los conocimientos reciente-
mente adquiridos con demostraciones re-
colectadas a lo largo de los dltimos 40

afios, se pueden condensar los mecanismos
de trasmision de T. gondii en la figura 2.
Como puede notarse, este pardsito tiene
una gran versatilidad en cuanto a los me-
canismos de trasmisién, al igual que una
gran variedad de animales que pueden ser
reservorios y fuentes de infeccidn. Se ex-
plican asi la gran distribucién geogrifica
de T'oxoplasma, que abarca pricticamente
todo el globo terrestre, y la dificultad
para dilucidar Ja forma en que un pacien-
te adquiri6 la infeccidn, y los altos indices
de prevalencia de la misma, en el hombre
y en otros mamiferos.

En la actualidad se entiende que el
mecanismo de trasmision por el cual
¢l hembre adquiere la infeccién con mas
frecuencia es por la ingestién de heces de
gato, y el segundo mecanismo aparente-
mente mds importante es el de la mani-
pulacién o ingestién de carne o visceras
crudas o parcialmente cocidas.

La trasmisién trasplacentaria, si bien
representa mayor peligro, puesto que cuan-
do ocarre un alto indice de neonatos
infectados sufre enfermedad clinica, apa-
rentemente no es la forma de trasmision
mas comun.

No se han realizado las evaluaciones
necesarias para definir el orden de impor-
tancia de los distintos mecanismos de in-
feccién ahora conocidos.

En México, mediante intradermorreac-
ciones se ha encontrado que, segan el drea
geogrifica, se hallan reacciones positivas
en el 15 a 65 por ciento de la pobla-
cién.*'* Esto indica que un alto nimero
de personas adquiere la infeccién; no de-
bemos olvidar que en los adultos esta
afeccién generalmente cursa en forma
asintomatica.

Desmonts y Couvreur ** mostraron que
cuando una mujer embarazada sufre una

BIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA DE LA TOXOPLASMOSIS 167



: /G_ATO
Fecalismo

Transfusional

Leche,carne, visceras

OTROS MAMIFEROS
Carne

infeccién asintomdtica tiene 50 por ciento
de probabilidades de trasmitir la infeccidn
al producto a través de la placenta, En
nuestro pafs, Roch y Bravo ** encontraron
18.2 por ciento de embarazadas con reac-
ciones seroldgicas positivas y Biagi ™ en-
contrd 19.9 por ciento en un grupo seme-
jante. En este altimo caso se observd que
los recién nacidos presentaban reaccin
positiva en el 6.8 por ciento de los casos;
sin embargo, no se pudo precisar si sélo
presentaban reaccién positiva por anti-
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Mecanismos de transmision de
la toxoplasmosis.

cuerpos donados por la madre, o bien
habian sufrido realmente la infeccién.
Se tiene abundante evidencia de que,
aun cuando la toxoplasmosis suele cursar
asintomitica, puede producir enfermedad
e incluso Ja muerte, habiéndose observado
los siguientes cuadros anatomoclinicos:
meningoencefalitis, coriorretinitis, aborto,
fiebre ganglior, fiebre eruptiva, miocar-
ditis, hepatitis y neumonitis. Esto ha sido
perfectamente documentado mediante ca-
sos clinicos o de autopsia, en los que la
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etiologia ha quedado bien demostrada. De
todas formas, los cuadros clinicos de la
toxoplasmosis se mimetizan con otros pa-
decimientos,' lo cual origina dificultades
para que en la clinica se establezca el diag-
néstico con certeza.

Los casos clinicos de toxoplasmosis pa-
san por manos de diversos especialistas
que, por lo general, no pueden dedicarse
especificamente al estudio de este padeci-
miento, y como no se han hecho estudios
orientados, en la actualidad no se cuenta
con cifras precisas sobre la frecuencia re-
lativa de cada uno de los cuadros anatomo-
clinicos.

Como dato aislado, creo interesante
mencionar que en los Gltimos tres afios he
tenido ocasién de confirmar el diagnds-
tico y administrar tratamiento a un total
de 49 pacientes con toxoplasmosis clinica
y que este grupo de pacientes estuvo pre-
dominantemente formado por casos de co-
ricrretinitis o de abortos de repeticién. La
preponderancia de estos cuadros anato-
moclinicos estd probablemente en relacién
con el tipo de enfermos que se concentran
a mi cuidado y no representa la realidad
epidemioldgica; pero s6lo me ha tocado
ver un caso de meningoencefalitis neona-
tal con hidrocefalia, que es el cuadro mds
2 menudo sefalado en los textos médicos
y el que generalmente espera el médico
observar para sospechar el diagnéstico de
toxoplasmosis.
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LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

“Esta terrible confesion de nuestro atraso en esta matetia no debe
desalentarnos, sino, al contrario, estimularnos 4 busear un remedio
que nos permita llegar 4 tener lo que otros pueblos ya poseen, exci-
tando 4 los hombres ricos y caritativos 4 que funden esas sociedades
4 los hombres de empresa 4 que funden compaiiias de seguros contra
la tuberculosis, 4 las autoridades, para que ayuden estos propdsitos; d
los hombres de buena voluntad, para que edifiquen sanatorios.

¢En qué consiste, pues, lo que vengo a proponer a esta Corpora-
cién? Consiste en predicar la doctrina de la transmision de la tuber-
culosis por el bacilo de Koch; en que para hacerse tuberculoso no
basta exponerse & la introduccién del germen; en que esti en la
posibilidad y en el poder de cada hombre defenderse por si mismo
de la enfermedad, ya sea apartindose de los que son peligrosos, ya
sea mejorando su constitucion, absteniendose del alcohol, haciendo vida
morigerada. Todo esto esti en la posibilidad y en el poder de cada
une’’. (Eduardo Liceaga: El combate contra la Tuberculosis. Gac. MED.
Mix. Tomo II, Tercera Serie, No. 5, pig. 153-163, 1907.)





