‘ Cienciaz
— ISSN:
TUI‘ISITIO Vol. 2 No. 2, pp. 64— 71, abril — junio 2023

Revista multidisciplinar

Investigacion sobre la toxoplasmosis

RESEARCH ON TOXOPLASMOSIS

! Digson Luis Castro Vieira ID
Universidad Técnica de Babahoyo
dcastrol55@faciag.utb.edu.ec

2 Juan Carlos Gomez Villalva
Universidad Técnica de Babahoyo

jgomez@uth.edu.ec

o1 https://orcid.org/0000-0002-3310-3722

Avrticulo de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
Enviado: 13/01/2023

Revisado: 04/02/2023

Aceptado: 05/03/2023

Publicado:05/04/2023

DOI: https://doi.org/10.33262/ct.v2i2.29

Citese: Castro Vieira, D. L., & Gomez Villalva, J. C. (2023). Investigacion sobre la
toxoplasmosis. Ciencia & Turismo, 2(2), 64-71. https://doi.org/10.33262/ct.v2i2.29

‘T CIENCIA & TURISMO, es una revista multidisciplinaria, trimestral, que se publicard en soporte
electrénico tiene como mision contribuir a la formacién de profesionales competentes con vision
humanistica y critica que sean capaces de exponer sus resultados investigativos y cientificos en la misma

medida que se promueva mediante su intervencion cambios positivos en la sociedad. _

Ciencia La revista es editada por la Editorial Ciencia Digital (Editorial de prestigio registrada en la Camara
Digita| Ecuatoriana de Libro con No de Afiliacién 663) www.celibro.org.ec
= Edilorial

Esta revista estd protegida bajo una licencia Creative Commons Attribution Non Commercial No
Derivatives 4.0 International. Copia de la licencia: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/.

Palabras claves: Resumen
Toxoplasmosis, Antecedentes: Infeccidn provocada por un parasito llamado
Castro Vieira et al. Investigacion sobre la toxoplasmosis. Articulo original. Ciencia & Turismo. ISSN: Vol. 2 No. 2 pp.
I CIencia 64 — 71, abril — junio 2023

Digital


mailto:dcastro155@faciag.utb.edu.ec
mailto:jgomez@utb.edu.ec
https://doi.org/10.33262/ct.v2i2.29
https://doi.org/10.33262/ct.v2i2.29
http://www.celibro.org.ec/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

‘ Cienciaz
— ISSN:
TUI‘ISITIO Vol. 2 No. 2, pp. 64— 71, abril — junio 2023

Revista multidisciplinar

Toxoplasma toxoplasma Gondi, que se encuentra en las heces de los gatos,
Gondi, riesgo, y el agua contaminada. Este puede causar problemasgraves a
embarazo, recién, las mujeres embarazadas al igual que a las personas que
nacido, sistema, tienen un sistema inmunoldgico débil. También, es posible
inmunoldgico, contagiarse por transfusiones o trasplantes de &rganos
tranfusiones procedentes de pacientes infectados. Una vez dentro del

sistema inmunoldgico penetran fundamentalmente en células
del mdsculo esquelético, corazdn, tejido linfatico, cerebro,
retina y placenta, dentro del cuerpo humano esta empieza a
dividirse rapidamentea gran velocidad y provocan la aparicion
de los sintomas a rapida escala. La infeccion portoxoplasma
muchas veces esta suele ser asintomética en adultos sanos.
Sin embargo, pueden ocurrir enfermedades graves e incluso
la muerte después de la infeccion por Toxoplasma Gondii
penetre en recién nacidos, personas inmunocomprometidas
con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia (VIH),
pacientes que reciben terapia con corticosteroides a largo
plazo, pacientes con neoplasias malignas hematologicas y
receptores de trasplantes.

Keywords: Abstract _ : .
Toxoplasmosis, Backgroup. Ir:lfectlon (_:aused by a parasite call_ed toxoplasma
Toxoplasma Gondi, which is found in cat feces and contaminated water. It

Gondi. risk can cause serious problems for pregnant women as well as
’ ’ people who have a weak immune system. It is also possible to

pregnancy, ) g
newborn, system, becorr_le infected _through tra_nsf_usmns _or organ transplants
immune from infected patients. Once inside the immune system, they

penetrate mainly into cells of the skeletal muscle, heart,
lymphatic tissue, brain, retina and placenta. Within the human
body, they begin to divide rapidly at high speed and cause the
appearance of symptoms on a rapid scal. Toxoplasma
infection is often asymptomatic in healthy adults. However,
serious illness and even death can occur after Toxoplasma
gondii infection enters newborns, immunocompromised
people with immunodeficiency virus (HIV) infection, patients
receiving long-term corticosteroid therapy, patients with
malignancies. hematological malignancies and transplant

transfusions

recipients.
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Es una infeccion provocada por un parasito llamado toxoplasma Gondi, encontrado en
las heces de los gatos, y el agua contaminada. Estd comprobado que puede causar
problemas graves a las mujeres embarazadas al igual que a las personas que tienenun
sistema inmunoldgico débil. Ademas, es posible contagiarse por transfusiones o
trasplantes de organos procedentes de pacientes infectados. Una vez dentro del sistema
inmunoldgico penetran fundamentalmente en células del muasculo esquelético, corazén,
tejido linfatico, cerebro, retina y placenta, donde se dividen a gran velocidad y provocan
la aparicion de los sintomas de la enfermedad (MIGUEL, 2022)

La infeccién por toxoplasma suele ser asintomatica en adultos sanos. Sin embargo,
pueden ocurrir enfermedades graves e incluso la muerte después de la infecciénen recién
nacidos, personas inmunocomprometidas con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia (VIH), pacientes que reciben terapia con corticosteroides a largo
plazo, pacientes con neoplasias malignas hematoldgicas y receptores de trasplantes
(McLeod R, 2020)

Dos informes publicados en 2007 y 2011 describen cinco casos clinicos de nifios con
enfermedades congénitas Esta informacion sugiere que la incidencia de esta infecciénes
mayor en mujeres entre 20 y 35 afos. y 28% en mujeres entre 21 y 26 afios.

En estos estudios, los pacientes con infeccion aguda presentaron hidrocefalia,
toxoplasmosis en Guayaquil y Portoviejo, respectivamente. Sin embargo, los informes
sobre factores de riesgo entre mujeres o la incidencia de transmisién vertical son En 2014,
El Oro report6 una incidencia del 18,8% de 250 mujeres embarazadas entre 14 y 50 afios.

Una revision reciente tuvo como objetivo registrar la incidencia de transmision vertical
de T. gondii en Ecuador.

El MSP publica un boletin epidemiolégico semanal que inform6 que los casos de
toxoplasmosis en afios. Entre estos, el 50% de los casos con anticuerpos fueron en mujeres
de entre 26 y 30 afios. El paciente murio a los 3 afios poco despueés de ser diagnosticado
debido al continuo progreso de la enfermedad. las mujeres embarazadas se triplicaron
enun periodo de doce semanas en 2013 en Ecuador. En 2008, el Hospital Gineco-
Obstétrico(Contemporaneos, 2020)

2. Desarrollo
¢ Que es latoxoplasmosis?

Es una infeccion parasitaria cosmopolita que afecta a entre un tercio y un cuarto de la
poblacion mundial. Las fuentes de contaminacion mdltiples (carne, agua, tierra,
verduras) explican la adquisicion a menudo precoz de la infeccion en el transcurso de la
vida. La infeccion adquirida suele ser benigna y asintomatica, aunque puede producir
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linfadenopatias. En Francia, por ejemplo, la toxoplasmosis congénita adquirida tras la
infeccion materna durante el embarazo afecta a alrededor de 300 nifios cada afio. Al nacer,
més del 80% de ellos no tiene signos clinicos, pero alrededor de un 25% desarrolla
coriorretinitis.

Las formas graves de toxoplasmosis congénita, neurooculares o diseminadas, son
infrecuentes en Francia. Las lesiones oculares, sean adquiridas o congénitas, son mas
graves y mas precoces en otros paises, sobre todo de América del Sur, debido a la
presencia de cepas mas virulentas. Ante la ausencia frecuente de signos clinicos, el
diagndstico de la toxoplasmosis congénita se basa en pruebas biolégicas efectuadas en
laboratorios especializados.

En un nifio cuya madre sufri6 una seroconversion durante el embarazo, sélo la
desaparicion completa de las inmunoglobulinas G (IgG), anticuerpos antitoxoplasmicos,
permite descartar el diagnostico de toxoplasmosis congénita. La conducta actual consiste
en tratar al recién nacido durante el primer afio de vida con una asociacion de sulfadiazina-
pirimetamina o de sulfadoxina-pirimetamina.

Este tratamiento no esta exento de toxicidad y su eficacia no ha sido demostrada. Las
lesiones oculares pueden aparecer o recidivar bajo tratamiento. Es fundamental, por
tanto, prevenir la toxoplasmosis congénita, sobre todo ofreciendo consejos de higiene a
las mujeres embarazadas seronegativas. (Dardé, 2013)

Modo de transmision

La infeccion humana normalmente se produce por la ingestidn de quistes u otocistos. En
las comunidades rurales y suburbanas, un porcentaje variable de gatos sufreinfeccion al
menos una vez en la vida y liberan millones de otocistos al entorno. El ratbndomestico y
otros roedores pequerios, que son devorados por los gatos, constituyen un importante
reservorio de la infeccion por Toxoplasma. Existen varias vias de entrada al organismo

Via transplacentaria

Se produce en un tercio de las mujeres embarazadas cuando son afectadas por una
infeccion primaria con los taquizoitos en fase de division rapida, circulando por el torrente
sanguineo. Esta transmisién generalmente tiene lugar en el curso de una infeccion
materna silenciosa o sin diagnosticar. Se sabe que la toxoplasmosis puede ser una causa
de abortos espontaneos en la mujer.

Via parenteral

Se han descrito casos humanos por transfusién de sangre o leucocitos. También es
tedricamente posible que se produzca a través de otros fluidos tisulares. Aunque algunos
autores insisten en que este modo de transmisién es de poca importancia en comparacion
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con la que se produce a través de la via digestiva. (Martin-Hernandez I, 2023)
Sintomas

Sus sintomas van desde ninguno hasta adenopatias (enfermedad semejante a
mononucleosis) o incluso una enfermedad del sistema nervioso central (SNC) peligrosa
para la vida o con compromiso de otros 6rganos en pacientes inmunodeficientes. Puede
desarrollarse encefalitis en pacientes con sida y recuentos bajos de CD4. La infeccion
congénita provoca retinocoroiditis, convulsiones y discapacidad intelectual. El
diagndstico se basa en pruebas serolégicas, histopatologia o PCR. (PA, 2021)

Tratamiento

Varios farmacos disponibles han mostrado eficacia contra el taquizoito de T gondii:
Pirimetamina, Sulfa-Annals d’Oftalmologia 2004;12(1):11-20 diazina, TMP/SMX,
Espiramicina, Clindamicina, Minociclina.

El quiste tisular, sin embargo, es resistente a todos estos compuestos, por lo que no
previenen las recurrencias. Han surgido nuevos farmacos como la Atovacuona y
Azitromicina, que tienen eficacia in vitro e in vivo también contra el bradizoito del quiste
tisular, consiguiendo reducir el nimero de quistes tisulares en modelos animales, pero la
terapia a corto plazo de estos farmacos no ha logrado prevenir las recurrencias en seres
humanos.

La TXO es, en pacientes inmunocompetentes, una enfermedad autolimitada, de manera
que cura sin tratamiento en 6 a 8 semanas. SoOlo existen tres ensayos clinicos
prospectivos, aleatorizados y con grupo placebo, en pacientes adultos
inmunocompetentes con TXO. Ninguno de estos ensayos confirmé que la terapia con
farmacos a corto plazo sea efectiva en la RCT activa, aunque tampoco pudo demostrar
que no fuera beneficiosa.

Asi las cosas, se podria considerar que estos resultados pueden ser reales, o ser
incorrectos por una mala metodologia del ensayo (duracion limitada del mismo, ausencia
de medicidn visual fuera del episodio agudo) o pautas de tratamiento inadecuadas (dos
ensayos realizados hace 35 afios). Otros autores han encontrado en estudios no
aleatorizados, relacion entre el tratamiento con Pirimetamina/Sulfadiazina y reduccion
del tamafio de la lesidn, aunque no se demuestra que el tratamiento reduzca la duracion
de la enfermedad. Sin embargo, esta ausencia de beneficio demostrado en seres humanos
inmunocompetentes, contrasta con la alta efectividad del tratamiento en los animales en
términos de reduccion de la mortalidad, asi como en seres humanos inmunodeprimidos,
como los pacientes SIDA con RCT activa cronica. (Pardo, 2021)

Prevencion
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La prevencidn de la infeccion es el medio mas efectivo para reducir la morbilidadpor la
TXO. Las medidas deben ir dirigidas a evitar la ingestion de ooquistes y quistes
tisulares. Otro aspecto que se esta investigando es el desarrollo de una vacuna que
administrada a los gatos interrumpa el ciclo de vida del parasito.

Durante muchos afios la prevencion ha sido dirigida sobre todo a mujeres embarazadas,
pero puesto que hoy dia se considera que la infeccion postnatal adquirida es bastante
frecuente, debe aplicarse la prevencion a toda la poblacion. Para evitar el contagio por
los ooquistes, debemos tratar y controlar el agua de bebida. Las plantas potabilizadoras
eliminan del agua los ooquistes de forma efectiva, por lo que el cuidado debe tenerse,
sobre todo, con cualquier agua sospechosa de no estar tratada y poder estarcontaminada
con los ooquistes.

Debemos lavar bien las frutas y verduras y, en general, evitar contacto con objetos o
productos que puedan estar contaminados con heces de gatos. Se aconseja cambiar el
cajon del gato a diario, pues los ooquistes son infectantes a las 24-48 horas. Las labores
de jardineria comportan un alto riesgo, sobre todo en embarazadas, debiendo usar guantes
y lavarse posteriormente. (Melhorn & Duwel, 1992)

Un método de destruccion de los ooquistes es mediante la radiacion alfa, a nivelesiguales
o0 superiores a 0'25 kGy. Para evitar el contagio con los quistes tisulares se debe evitar
tomar carne cruda o muy poco hecha, o bien tratarla previamente mediantecongelacion
desde -12° un minimo de tres dias hasta -20°C durante un minimo de 24 horas, cocinarla
a un minimo de 66°C, temperatura que aun permite un color sonrosado de la carne, o
usar radiacion gamma (5 kGy). Debemos evitar el consumo de huevos crudos y leche no
pasteurizada. (Pardo, 2021)

3. Conclusion

e Personalmente pienso que esta es una enfermedad seria, que se debe tomar las
respectivas precauciones posibles, para evitar esto creo que principalmente se
debe cuidarlos alimentos que ingerimos, desinfectarlos muy bien y darles a
nuestras mascotas un lugar especifico en el cual puedan hacer sus necesidades
pero que se encuentre lejos de la cocina o los lugares mas frecuentados
principalmente por personas vulnerables ante esta enfermedad.

e También se puede decir que en nuestro pais todavia no se escuchan casos
extremadamente fatales en cuanto a la Toxoplasmosis, sin embargo, debemos
tomar todaslas precauciones posibles, para evitarlo, como se dijo anteriormente
quien corre mas riesgo de contraerla son las mujeres en estado de gestacion vy el
recién nacido que seria quien presente enfermedades o malformaciones las
cuales le repercutiran por el resto de su vida.
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