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RESUMEN.

La presente investigacion es un disefio
descriptivo, y se realizo entre 1980 y 2002 para
evaluar los estudios realizados sobre Toxoplasmaen
animales y humanos, y asi conocer la prevalencia de
anticuerpos en ambos grupos y la morbilidad. Las
técnicas utilizadas en animales y humanos para estudios
epidemiologicos fueron intradermoreaccion
(toxoplasmina), reaccion de fijacion de complemento
e inmunofluorescencia.

La mayor seropositividad en animales se detectd
con la técnica de inmunofluorescencia.

No se detectaron diferencias entre los grupos
poblacionales estudiados ni entre nifios normales y los
que tenian retraso psicomotris. En nifios rurales la
prevalencia fue mayor.

No existe informacién sobre lamorbilidad animal,
no asi en la humana, que aungue ha existido déficit de
medios diagnosticos, hay una evaluacién preliminar
de las afectaciones a la salud publica.

En humanos para la deteccion de casos se
utilizaron la reaccion de fijacion de complementoy la

inmunofluorescencia. Las causas de estudio que mayor
namero de enfermos aportaron fueron adenopatias,
sindrome febril y oftalmopatias.

Se reportaron en el periodo 1998-2002 por
primera vez en la etapa, casos de toxoplasmosis en
pacientes VIH-SIDA.

(Rev Biomed 2005; 16:21-27)

Palabras clave: infeccion, enfermedad, Toxoplasma,
animales y humanos.

SUMMARY.
Infection and disease by Toxoplasma gondii in
humans and animals during 23 years of
observation in Ciego de Avila province, Cuba.
The aim of the present investigation isto evaluate
the studies carried out on Toxoplasma in animals and
humans hereby determining the prevalence of
antibodies and morbidity in both groups. This study
has a descriptive design and was carried out between
1980 and 2002. The techniques used on animals and
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humans for epidemiological studies were
intradermoreaction (toxoplasmine), complement
fixation reaction and inmunoflourescence.

The highest seropositivity in animals was detected
using the inmunoflourescent technique.

No differences were detected among the
poblation groups studied nor between normal and
retarded children. The prevalence was greater among
rural children.

There is no information on neither animal or human
morbidity, that even though there has been a lack of
diagnostic means, there is a preliminary evaluation of
the afectations on public health.

Complement fixation reaction and
inmunoflourescence were used to detect cases among
humans. The majority of patients had the following
motives for study: adenopathologies, febrile syndrome
and ophthalmpathologies.

Cases of toxoplasmosis in HIVV/AIDS patients
were reported for the first time during the period 1998-
2002. (Rev Biomed 2005; 16:21-27)

Key words: infection, disease, toxoplasma, animals
and humans.

INTRODUCCION.

La toxoplasmosis es una enfermedad protozoaria
producida por el Toxoplasma gondii, el cual fue
descubierto por Nicole y Manceux (1908) en un
pequefio roedor llamado Ctenodactylus gondiienel
norte de Africa (1).

El Toxoplasma gondii afecta una gama de
animales domeésticos, silvestres y al hombre. La
infeccidn se transmite por via congénita y adquirida
En esta Gltima se reconoce la via oral, en la que se
adquiere por alimentos contaminados con ooquistes
de Toxoplasma, y formas quisticas del parasito (2).

La pasteurizacion de la leche destruye el parasito.
Los quistes de Toxoplasma en la carne pueden
sobrevivir a mas de 40°C hasta 3 semanas. Los
mismos mueren si la carne se ha conservado congelada
amenos de 15°C durante mas de tres dias 0 a menos
de 20°C durante mas de dos dias. La carne que se ha
calentado intensamente hasta una temperatura de
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65°C y mantenido dicha temperatura durante 4 6 5
minutos 0 mas, suele contener quistes viables. El
salado y ahumado destruyen los Toxoplasmas (3).

Se han descrito brotes por la ingestion de leche
de cabra no pasteurizada (4) y se han aislado
Toxoplasmas en carnes y sus derivados (5). Se
describe, por algunos autores, que la toxoplasmosis
se puede adquirir por transfusiones sanguineas en
pacientes inmunocomprometidos (6).

Laentidad en los animales puede ser asintomatica
y sintomética, presentandose en forma aislada o brotes
localizados (7).

Para el diagndstico seroepidemiolégico se
han efectuado diversas técnicas como la
intradermoreaccion, fijacion de complementos,
inmunofluorescenciay ELISA (8).

En la Provincia Ciego de Avila, Cuba, se han
publicado diferentes investigaciones sobre
Toxoplasma. En Espafia se reportaron 2 casos de
Toxoplasmosis congénita (9), y en Colombia se publico
la morbilidad conocida durante afios de seguimiento
(10).

El presente estudio abordara las investigaciones
realizadas en animales y humanos en 23 afios de
observacion.

MATERIALESY METODOS.

El presente disefio es un estudio descriptivo y
abarca las investigaciones realizadas sobre
Toxoplasma gondii en la provincia de Ciego de Avila
entre 1980y 2002.

En el &rea de salud puablica el diagndstico se
realizé sistematicamente. Entre 1980y 1983 la prueba
utilizada fue la toxoplasmina para pesquizaje
epidemioldgico. Para el diagnostico de la enfermedad
de 1984 a 1987 se empled la reaccion de fijacion de
complemento de Toxoplasma (R.F.C). Mientras que
entre 1989y 2002 se utiliz6 la inmunofluorescencia
indirecta de Toxoplasma (1.F.I).

En el &rea de salud animal no se ha realizado
diagndstico sistemético sino investigaciones puntuales.
Latoxoplasmina utilizada procedia de los laboratorios
Sevac de Praga de la Republica Checa. A cada animal
se inoculd 0.1 ml de antigeno por via intradérmica e
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igual dosis del control variando la region anatdmica
de aplicacion segun la especie. La lectura de la
intradermoreaccion se efectud a las 48 horas,
consideradndose positivo el que tuviera una papula
mayor de 5 mm.

Los pesquisajes con toxoplasmina se realizaron
en 2241 animales aparentemente sanos, desglosados
en 1154 cerdos, 284 equinos, 259 conejos, 200
gallinas, 100 ovinos, 79 perros, 54 caprinos, 49 gatos,
37 patos y 25 pavos.

Se estudiaron 427 personas aparentemente
sanas de diferentes grupos ocupacionales, asi como
162 nifios con retraso psicomotor y 110
supuestamente sanos. En total se investigaron con la
intradermoreaccion 699 personas. En los humanos se
inocularon también 0.1 ml de antigeno por via
intradérmica en la cara anterior del brazo. Se considerd
positivo a una papula mayor de 5 mm.

La R.F.C. se trabajé también con un antigeno
checo. Se estudiaron con la reaccion de fijacion de
complemento (R.FC.) 2992 animales desglosados en
2189 porcinos, 485 ovinos, 145 equinos, 86 caninos,
60 conejos y 27 gatos. Se considerd seropositivo el
que tuviera untitulo de 1 8 o mas.

La inmunofluorescencia indirecta de
Toxoplasma se realiz6 con laminas y conjugados
elaborados en el centro nacional de biopreparados.
La inmunofluorescencia de Toxoplasma se efectud en
1958 animales de ellos, 1473 bovinos y 485 ovinos.
Se considerd positivo al que tuviera un titulo de 1 32
0 més. La muestra fue calculada y es representativa
de ambas poblaciones.

Se investigaron con esta técnica 548 nifios de
escuelas primarias y secundarias de areas urbanas
(253) y rurales (295).

En el presente estudio se analizaron los pacientes
estudiados para descartar toxoplasmosis segun las
diferentes causas. Se considero estudiado a la persona
que se realiz6 dos muestras. Se investigaron en la etapa
7210 personas. Entre 1984 y 1987 se empleé la
R.F.C. de Toxoplasma, mientras que entre 1989 y
2002 se utilizé la I.EL.

Se consider6 caso confirmado de toxoplasmosis
por la técnica de reaccion de fijacion de complemento

Toxoplasmosis en Cuba

R.EC., aquella persona que en el suero pareado
tuviera seroconversiones o incremento de titulo de dos
0 mas diluciones o en el primer suero tuviera una
dilucionde 1 128 0o mas.

En la inmunofluorescencia se aceptaron
también los mismos principios de laR.F.C.enlo
referente a seroconversiones o incremento de titulos
de dos 0 més diluciones. Ademas, si el primer suero
tenia un titulo de 1 512 o més.

Se refleja en el estudio 322 casos confirmados
desglosados en nifios y adultos.

Se usaron los métodos estadisticos de Chi
cuadradoy test de Fischer para analizar las diferencias
entre las categorias y especies.

RESULTADOS.

En el cuadro 1 aparecen las investigaciones
realizadas en las diferentes especies de animales con
la técnica de toxoplasmina. El 6 % fueron positivas, la
mayor frecuencia se detectd en caprinos, conejos y
gallinas. Se detectd que hay diferencias en la
reactividad entre especies (P<0.01).

El129 % de los animales estudiados con la R.F.C.

Cuadro 1
Investigacion con toxoplasmina en las
diferentes especies de animales.

Especies Investigados Positivo %
Cerdos 1154 16 1
Equinos 284 15 5
Conejos 259 44 17
Gallinas 200 32 16
Ovinos 100 3 3
Perros 79 3 4
Gatos 49 2 4
Caprinos 54 10 18
Patos 37 2 5
Pavos 25 - -
Total 2241 127 6

Chi Cuadrado 175.10 p<0.01
Test de independencia x? p<0.05
Probabilidades de las celdas mayores que el valor de la
distribucion marginal por la columna de los positivos.
Fuente: Departamento provincial de epidemiologia
Nota: Los porcientos estan ajustados.
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Cuadro 2
Resultados obtenidos con la reaccion de fijacion
de complemento (R.F.C) en diferentes
especies animales.

Especies Numeros Seropositivo %
Porcinos 2189 305 14
Ovinos 485 390 80
Equinos 145 90 62
Caninos 86 40 46
Conejos 60 28 47
Felinos 27 25 92
Total 2992 879 29

Chi cuadrado 998.05  p<0.01

Fuente: Departamento provincial de epidemiologia
Nota: Los porcientos estan ajustados.

fueron seropositivos, existiendo también diferencias
entre las especies evaluadas (P<0.01) (cuadro 2).

El 65% de los animales pesquisados con la
inmunofluorescencia de Toxoplasma, tuvieron
anticuerpos, variando la proporcion entre bovinos y
ovinos (P<0.01) (cuadro 3).

En los diferentes grupos humanos estudiados
con toxoplasmina la reactividad fue del 24%, no
existiendo diferencias entre las proporciones
(P>0.05) (cuadro 4).

El 14 % de los nifios estudiados con la
toxoplasmina fueron reactivos, siendo la reactividad
mayor en los pacientes con retraso psicomotor sin
Ilegar al umbral de la diferencia estadistica (cuadro
5). El 43% de los nifios de escuelas primarias y
secundarias estudiados tenian la infeccidn
toxoplasmica, siendo mayor la frecuencia en el rea

Cuadro 3
Resultados obtenidos con la inmunofluorescencia
de Toxoplasma en bovino y ovino.

Cuadro 4
Grupos pesquisados con toxoplasmina
y la reactividad.

Grupos Estudiados Reactivos %
Ama de casa 106 27 25
Trabajadores de

pasteurizadora 94 18 19
Administrativos 79 23 29
\eterinarios y

carniceros 78 18 23
Trabajadores de

servicios 70 19 27
Total 427 105 24
Chi cuadrado 2.50 p>0.05

Fuente: Departamento provincial de epidemiologia.
Nota: Los porcientos estan ajustados.

rural (P<0.01). (cuadro 6).

El 4% de los pacientes estudiados tenian
toxoplasmosis. La mayor frecuencia de enfermos en
patologias que tienen un buen nivel de investigacion
fueron las adenopatias, sindrome febril y oftalmopatias.
De los 322 casos confirmados 319 eran
inmunocompetentes y 3 inmunodeprimidos (pacientes
VIH-SIDA) (cuadro 7). El 64% de los enfermos
fueron adultos y el 36% nifios. En los primeros
predominaron los masculinos y en los segundos los
femeninos. (cuadro 8). El 66% de los casos se
confirmaron por la inmunofluorescencia indirecta de
Toxoplasmay el 34 % por la RFC (cuadro 9).

DISCUSION.
El presente estudio ha demostrado la amplia
circulacion que tiene el Toxoplasma gondii en las

Cuadro 5
Toxoplasmina inoculada a nifios normales y con
retrasos psicomotor.

Especies  Investigados Seropositivos % Grupos Estudiados Reactivos %
Bovino 1473 882 60 Normales 110 13 12
Ovino 485 390 80 Retraso psicomotor 162 26 16.3
Total 1958 1272 65 Total 272 39 14
Chi cuadrado: 64.03 p<0.01 Chi cuadrado 0.95 p>0.05

Fuente: Departamento de epidemiologia
Nota: Los porcientos estan ajustados.
Revista Biomédica

Fuente: Departamento provincial de epidemiologia.
Nota: Los porcientos estan ajustados.
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Cuadro 6
Anélisis de la positividad a Toxoplasma con la
técnica de inmunofluorescencia en nifios segin
la procedencia.

Procedencia Investigadas Seropositivas %

Urbana 253 69 27
Rural 295 168 57
Total 548 237 43

Chi cuadrado 33.26 p<0.01
Fuente: Departamento provincial de epidemiologia.
Nota: Los porcientos estan ajustados.

muestras estudiadas.

Los pesquisajes realizados en bovinos y ovinos
con la técnica de inmunofluorescencia son
representativos de la seroprevalencia en estas
especies. EI 80% de los ovinos estudiados fueron
positivos, se ha demostrado que esta especie juega
un papel importante en la transmision de la enfermedad
al hombre ya que los quistes se mantienen durante
mucho tiempo, a diferencia del bovino que juega un
papel secundario ya que sus quistes persisten poco
tiempo (11).

La mayor detectabilidad de anticuerpos por las
técnicas de reaccion de fijacion de complemento e
inmunofluorescencia en relacion a la toxoplasmina se
deben a lamayor sensibilidad de aquellas (12). En la
provinciael Instituto de Medicina \eterinaria no cuenta
con medios diagnosticos para el estudio de
Toxoplasma. Las investigaciones realizadas en

Cuadro 7

Causas de estudios de Toxoplasmas y casos
confirmados.

Causas de Casos Casos %
Estudio Investigados Confirmados
Embarazadas 2620 51 2
Abortadoras 1958 57 3
Adenopatias 1662 150 9
Oftalmopatias 639 37 6
Sindrome febril 265 23 9
Anomalias congénitas 59 1 2
VIH-SIDA 8 3 37
Total 7210 322 4

Fuente: Departamento provincial de epidemiologia

Toxoplasmosis en Cuba

Cuadro 8
Toxoplasmosis en nifios y adultos por sexo.

Categoria Masculino % Femenino % Total %

Nifios 86 60 31 17 117 36
Adultos 57 40 148 83 205 o4
Total 143 100 179 100 322 100

Fuente: Departamento provincial de epidemiologia.
Nota: Los porcientos estan ajustados.

animales en el presente estudio se efectuaron por el
centro provincial de higiene y epidemiologia y
estuvieron encaminadas a detectar infeccién pero no
la enfermedad. Por lo cual no se conocen las
afectaciones a la salud animal que provoca esta
zoonosis parasitaria. Existen reportes en la literatura
que el Toxoplasma gondii es causa de abortos y crias
muertas en ovejas y cerdos asi como puede provocar
cuadros neurolégicos en terneros (13 y 14).

En las personas no se detectaron diferencias en
el pesquizaje de diferentes grupos ocupacionales. Esta
entidad no es una enfermedad profesional. En Canada
no obstante se sefiala que los que trabajan con
animales: matarifes, carniceros, cocineros, agricultores,
jardineros y trabajadores de laboratorio tienen el
mayor riesgo de enfermar (15).

La mayor reactividad en nifios con retraso
psicomotor que en nifios sanos, pudiera deberse a
una disminucion de la higiene como consecuencia de
su problematica.

El 43% de seroprevalencia de anticuerpos

Cuadro 9
Casos confirmados de toxoplasmosis segun
técnica empleada.

Técnica Empleada Casos Confirmados %

Reaccion de fijacion de
complemento (R.F.C) m 34

Inmunofluorescencia
indirecta de toxoplasma

(IF1)
Total

211 66
322 14

Fuente: Departamento provincial de epidemiologia.
Nota: Los porcientos estan ajustados.
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detectados en nifios escolares es representativo de
la poblacion de nifios de escuelas primarias en la
provincia. La mayor proporcion en nifios rurales
pudiera deberse a los siguientes factores:

a) Menor higiene

b) Mayor facilidad de exposicion a las fuentes
contaminantes y las vias de transmision.

En la provincia Ciego de Avila se realizé un
estudio de prevalenciay se encontro el 55 % (16).

El sexo femenino predomind en los adultos con
toxoplasmosis. Se ha demostrado que las mujeres al
participar en las actividades culinarias tienen un riesgo
de adquirir laenfermedad (17). La mayor frecuencia
de nifios de sexo masculino con toxoplasmosis
pudiera deberse a una mayor movilidad y por tanto
mayor contacto con el medio ambiente.

Laadenopatia fue la causa que mayor frecuencia
de casos aport6. La literatura revisada expresa que
la toxoplasmosis adquirida mas frecuente es la
ganglionar y de mayor incidencia en nifios y jovenes
(18). En una casuistica en nifios, el 70.3 % de los
casos era forma ganglionar y el 25 % oculares. Se
observé un predominio de 2:1 del sexo masculino
sobre el femenino (19). La baja frecuencia de
toxoplasmosis congeénita en este estudio se debe a
gue no existe un pesquisaje sistematico. Se ha
estimado que la frecuencia de toxoplasmosis
congénita oscila entre 0.5y 1 por cada 1000 nacidos
Vvivos (20).

En el quinquenio de 1998 al 2002 se
confirmaron tres casos SIDA con toxoplasmosis. En
Cuba el Toxoplasma gondii es un importante
oportunistay se ha demostrado que su presencia esta
vinculada a una disminucién de los linfocitos T CD4
(22).

Aunque no se trabajaron los casos
simultaneamente con la reaccién de fijacion de
complemento y la inmunofluorescencia de
toxoplasma, se conoce gue esta técnica tiene mayor
detectabilidad (22). Eso explica la mayor frecuencia
en enfermos diagnosticados con este método.

CONCLUSIONES.
1.- La mayor frecuencia de seropositivos en los
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pesquisajes epidemiolbgicos realizados con animales
fue con la técnica de inmunofluorescencia de
Toxoplasma.

2.- No hay informacion sobre la morbilidad en los
animales.

3.- No se detectaron diferencias en la presencia de
anticuerpos de Toxoplasma en los grupos
ocupacionales estudiados.

4.- No se detectaron diferencias entre nifios normales
y con retraso psicomotor en lainyeccion toxoplasmica
5.- Fue mayor la seropositividad en nifios rurales que
urbanos.

6.- En los casos de toxoplasmosis, predominé en los
nifios el sexo masculino y en los adultos el femenino.
7.- Las causas de estudio que mayor positividad
aportaron fueron adenopatias, sindrome febril y
oftalmopatias. La técnica de inmunofluorescencia
detecté mayor cantidad de enfermos que la reaccion
de fijacion de complemento.

RECOMENDACIONES:

1.- Montar en el laboratorio provincial del instituto de
medicina veterinaria el diagndstico de Toxoplasma.
2.- Implantar el programa de zoonosis parasitaria.
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