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La toxoplasmosis es una enfermedad
parasitaria muy difundida en la natu-
raleza; en efecto, en Francia el 90% de
sujetos mayores de treinta anos son
portadores de anticuerpos especificos;
Estados Unidos 50%; Cuba 50%; Afri-
ca del Norte 65%; Brasil 50%; Ttalia
91.7%; Haiti 36%, y en el Ecuador una
infeccién inaparente del 40 z] 20% de
los adultos sanos entre los 30 a 40 anos
de edad. (1-31).

Producida por el parasito intracelu-
‘arobligado Tozoplasma Gondi

tiene dos ciclos: a) Ciclo intesting]
Xual en el gato, donde se
macion de ooqu;

se-
realiza la for-

Clén TOxoplésm : ! de infec_
El Parisi, {ca». Jacobs, A.C. 1957,

almente conocido

con el nombre de Toxoplasma, fue des-
crito originalmente por Nicolle y Man-
ceaux en un pequeno mamifero roedor:
un Gondi que se mantenia en cautive-
rio en el Instituto Pasteur de Tlnez
(17) tres dias mas tarde el 29 de Oc-
tubre de 1908, Splendore lo reconocié
en un conejo en el Brasil (18). Janku
(Checoslovaquia) describe el primer
caso humano en un nifio de once me-
ses de edad, infectado de Toxoplasmo-
sis. Posteriormente Wolf y Cowen en
1937 describen el segundo caso, y en
1940 Pinkerton y Weirmarm describie-
ron el primer caso en un adulto. (1)
Gentilini describe tres formas de con-
taminacion humana: a) Ingestién de
ooquistes maduros en alimentos conta-
minados con heces de gatos infectados:
b) Inges-ti-g’m de pseudoquistes o quistes
por carnes crudas mal cocidas; c) Paso
de pariasitos transplacentarios de ma-
dre a feto (la mas grave)
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'La Toxoplasmosis en el Ecuador

En 1944, en Washington, el Profesor
Macchiavello de Guayaquil, coincidien-
do con la informacion del Profesor Car-
bo Noboa describe el primer caso en el
Ecuador en una persona mordida por
una ardilla, y el titulo de su informa-
cion es: ¢Primer caso de Toxoplasmosis
de Castellani en el Ecuador, Guaya-
quil 1943». (20).

Posteriormente Macchiavello en 1944
" en Guayaquil describe el primer caso
de Encéfalomielitis Toxoplasmatica
congénita (22); demostrandose la infec-
ci6n natural por Toxoplasmosis por
Macchiavello en el afio de 1943 (23).
Rodriguez en 1944, concordante tam-
bién con el trabajo de Vogelband y Ga-
llo en 1954 en Venezuela, sehala cate-
géricamente la existencia de Toxoplas-
mosis humana en el Ecuador (24). Ca-
be destacar también en esta revision
histérica la contribucién del Profesor
Luis A. Leén sobre Parasitosis-Pulmo-
nar Toxoplidsmica en Quito en 1971
(26) utilizando la prueba de Hemoaglu-
tinacion Indirecta, e igualmente la con-
tribucién del Dr. Edgar Montalvo en
1974 en Guayaquil con su trabajo: To-
xoplasmosis Congénita (25) y afios mas
tarde en 1977 la observacion de la En-
fermedad Toxoplasmica en la ciudad de
Cuenca por los Drs. Octavio Neira y
Gladys Pinos de Neira. (27)

Mencién especial amerita la demos-
tracién de la Toxoplasmosis en nuestra
regién oriental amazonica en los indios
Waorani (Aucas) por parte de Kaplan,
Larrick, v, J. Yost, igualmente por He-
moaglutinacion Indirecta, obteniéndo-

se positividad en una
de 42% (1980) (21). Fin
deramos que existe un
ce de infestaciéon toxo
Ecuador, y que al 1gual que
amebiasis, deberia ser levan
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EPIDEMIOLOGIA.:

La Toxoplasmosis es una infecci,
inaparente en el 40 a 50% de adyji,
sanos mayores a treinta anos. (1) Se
encuentra determinada por varios fa.
tores incluyendo factores climéticos
geograficos, higiene ambiental y tip
de trabajo. Se transmite principalmen-
te por el gato doméstico y montés, quie.
nes eliminan ooquistes infectados, que
se mantienen viables en condiciones de
temperatura (20° C) y humedad so-
breviven infectantes hasta por seis me-
ses a un ano. (4) En nuesiro medio ru-
ral se irrigan los viveros de legumbres
y hortalizas con agua contaminada J
abono casero elaborado con las exc®
tas y orina de gatos, cerd.os y Tel
(28). Las infecciones acc%denté-cf”--
este caso de Toxoplasmosis So‘flr f
frecuentes. El toxoplasma paraste s
leucocitos, razon por la cual
to infecciones poster1or
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METODOS DE DIAGNOSTICO
Y CLINICA:

El diagnéstico de la toxoplasmosis,
requeriria la identificacién y el aisla-
miento parasitario asi come su repre-
duccion experimental (en ratones). Sin
embargo, por lo no practico de estas de-
terminaciones, y teniendo en cuenta la
baja sensibilidad y dificultad de méto-
dos parasitoldgicos en infectados créni-
cos, es evidente que los métodos que
demuestran la presencia de anticuer-
pos circulantes son los mas ttiles v los
mas sensibles. (3-5-6-11). Asi:

a) Anticuerpos medidos por el DYE

TEST (Sabin y Feldman), obteni-
dos a la primera ¢ segunda sema-
n.a luego de 15 infeccign: Suben rj
pl-dament-e, persist, ’ e
unque a tityles mas

b)

. ) pUdiend
Positivag toda ] "

1l POr afios y por

practica la de-
tro-

do como aplicacion
terminacion de ant !
lantes. Se encuentran tre:'s_pdl p
nes morfologicos de depositos de
sarcolémicos (mem-=

anticuerpos: il .
brano-celular), sarcoplasmicos (cl-
toplasmaticos) ¥ fibrilares (ban-
das Z) (31).

En casos de toxoplasmosis congénita,
la determinacién con estos métodos,
dan anticuerpos Ig G, que atraviesan la
placenta y una positividad de éstos no
nos indica transmisién congénita; utili-
zando en éstos casos la determinacion
mediante el test de Remingtcn, método
por inmunofluorescencia que deteota
macroinmunoglobulinas (Ig M) que no
atraviesan la placenta y se originan en
el propio feto (11) (15).

Clinicamente, la Toxoplasmosis pre-
senta una amplia variedad de manifes-
taciones; asi, tenemos formas Linfade-
nopatica o ganglionar (8). Ocular (fo-
1cc.:ols de l\jﬁrioretinitis (9), Meningoence-
allca 10 =)
nifestaciones en el SNC- ab( ) ¥ ma-
pacientes diabético o S

*heticos (14). Bn casos de

volumen de] cri-

neo (hidro ¢ mi'cr-ocefaﬂli-a), b) Caleifi-

Caciones cereh
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Tesis doctorg] «Toxo-
» Vasconey (9) Co-
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" PROFILAXIS Y TRATAMIENTO:

- Siendo la toxoplasmosis una enferme-
dad de distribucion universal, la profi-
laxis de esta infeccién es sumamente
importante: evitando contacto con ga-
tos, limpiando sus deyecciones, evitan-
do legumbres crudas y carnes mal coci-
das; por otra parte, debe efectuarse
pruebas seroldgicas rutinarias en em-
barazadas (entre el tercero y octavo
mes de embarazo). Ante la ausencia de
informacion valedera, un estudio del
grado de virulencia de las cepas tropi-
cales y selviticas ecuatorianas, princi-
palmente de los animales preferidos

para la alimentacién, podrian dar luz en

la obscuridad de este problema. (1-30).

El tratamiento se lo realiza principal-
mente a base de pirimetamina y sulfas
de accion prolongada.

Fialho — Garaguso recomienda el si-
guiente tratamiento: a) Lento con 295
mg. de Pirimetamina (R — Daraprim)
tres semanas mas 2 g. de Sulfadiazina
al dia y b) Intensivo 75 mg. al dia por
10 dias de pirimetamina, mas tres se-
manas de 25 mg. cada 2 dias, mas 2 g.
de sulfadiazina al dia por via oral. (15-
16).

Eyles recomienda en ninos: 0.5 — 1
mg./Kg./dia de pirimetamina mas sul-
fadiazina 0.1 g./Kg dia. (15—16) Sien-
do la pirimetamina un antagonista del
dcido félico es necesario agregar a la
terapia sustitutos de Acido foélico me-
diante vigilancia hematolégica. (29).

En caso de lesiones oculares (Corio-
retinitis) es necesario la administracion
de corticoides, si el foco inflamatorio
estd agudizado. (8)

e
ida

pirimetamina) (29) cuya dosificaei
es de tres tabletas cada semana por S:n
semanas seguidas obteniéndoge regultls
dos altamente satisfactorios, comg 1a-
observados en nuestra casuisticy (2&
29). |

En caso de Toxoplasmosis en el ep
b.?mraz-o se recomienda la utilizacigy dé
pirimetamina en el Segundo Trimestye.
75 mg por tres dias, luego 25 mg_ 4 dial
mas sulfadiazina 0.5 — 1 g. ¢/gp. parz;
evitar que se puede presentar ep ¢] feto
Toxoplasmosis Congénita, asociady
siempre a acido félico oral. (13), adm;.
nistrando la pirimetamina de manten;.
miento (25 mg diarios), durante un meg

PACIENTES ESTUDIADOS

Revisamos el Archivo Central del
Hospital General de las Fuerzas Arms-
das de Quito - Ecuador, del Servicio
de Cardiologia en los ultimos cinco afios
(1981—1986), habiendo localizado seis
pacientes, (cuatro hombres y dos mu-
jeres) con edades de 25 - 46 afios (me-
dia 38 afios), quienes teniendo antece-
dentes de haber vivido por largos anos
en las zonas tropicales del oriente, cos-
ta ecuatoriana, y en los valles subtro-
picales de Pichincha como Tumbaco' y
Los Chillos; (28) tenian manifestacio-
nes clinicas de disnea de grandes e
fuerzos, palpitaciones y precordialgias
al esfuerzo, y, en un caso, signos de In-
suficiencia Cardiaca Congestiva (ICC):
con ritmo de galope). Los antec?d@@
familiares y personales 1o tenian I

portancia patologica.
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sélo en un caso (paciente femenino)
manifestaciones de corioretisitis en Su
ojo izquierdo. El resto de pacientes pre-
sentaron examen normal,

En relacién al estudio electrocardio-
grafico de las doce derivaciones clasi-
cas, encontramos en dos casos signos de
bloqueo auriculo ventricular de primer
grado (PR: 0.28 — 0.36); un caso con
bigeminismo extrasistélico ventricular
repetitivo; un caso ,el de la ICC con
microvoltajes de complejos ventricula-
res, bloqueo A—V de primer grado,
‘ tl.'i-gemi:nis‘mo extrasistélico ventricular,
signos de dilatacién del ventriculo de-
recho e imagen sugestiva

. , de necrosis
apical cardiaca:

y dos casos femeninos
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En relacién a las pruebas inmuno}é-
gicas se determiné titulaciones de in-
munofluorescencia indirecta para tQXO‘
plasmosis. Los valores fueron de 1/512
— 1/2.048 y por electroforesis a pre-
dominio de Ig G — Ig M y en menor
proporcién a Ig A. Con el tratamiento
especifico las titulaciones de inmuno-
fluorescencia disminuyeron significati-
vamente en sus controles periodicos.
Dentro de los exdmenes especializados,
en un caso masculino practicamos en el
gabinete de hemodinamica la prueba de
funcionamiento del nodo sinusal, atro-
pina (Guissi) segin esquema conocido,
obteniéndose buena respuesta en su sis-
tema de conduccién, y por ende, fun-
ci6n normal del Nodo Sinusal; y en el
caso de la ICC practicamos Cineangio-
grafia demostrandose dilatacion mar-
cada de camaras ventriculares, frac-
cion de eyeccion ventricular izquierda
disminuida marcadamente en forma
global y segmentaria; ademas se obser-
V6 presencia de microtrombos en 4pice
ventricular izquierdo.

Con todo lo anteriormente anotado
tanto por clinica como laboratorio y ga-
binete, concluimos que nuestros seis
pacientes en mencién presentaban ma-
nifestaciones muy sugestivas de una
miocardiopatia dilatada toxoplasmica
cronica, con repercusion en un caso de
cicatriz macular corioretinitica por to-
Xoplasmosis antigua; trastornos de Ia
conduccién eléctrica cardiaca en todos
los casos, y en uno, compromiso impor-
t:?mfte de la fibra miocardica. En rela.
cién al tratamiento, a mas de las medj-
das generales y dietéticas, se adminjs:.

traron los siguientes farmacos: 2 Ccasos
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" recibieron pirimetamina (R — Dara-

~ prin) a dosis de 25 mg. BID y manteni-

. miento de 25 mg. QD; los cuatro res-

 tantes, pirimetamina 25 mg mas sulfa-
doxina 500 mg. (R— Fansidar), tres ta-
bletas en un solo dia semanalmente por
seis semanas seguidas. Todos los casos
recibieron &cido folico oral, segun es-
quema conocido para evitar los efectos
colaterales de las sulfas, a mas de que
realizamos controles de Biometria EMO
durante el tratamiento.

DISCUSION:

Con €l conocimiento de la existencia
de toxoplasmosis humana reportada en
el Ecuador desde 1943 (36) habiéndose
demostrado el agente etiolégico en neo-
natos (19) asi como también varios
cuadros clinicos de Toxoplasmosis ad-
quirida, incluyendo en caso de miocar-
diopatia toxopldsmica crénica, nos lleva
a la conclusién de que es necesario rea-
lizar una encuesta a nivel nacional en
grupos poblacionales cuya edad fluc-
tuaria entre la segunda y cuarta dé-
cada.

Conceemos por un estudio de infec-
cion Toxoplasmica realizado por Fren-
kel y Lazo en la ciudad de Guayaquil,
en 1984 una incidencia del 79% de To-
xoplasmosis humana (portadores) y en
un 63 % de positividad en gatos. Esto in-
dica que los humanos se infectan con
una tasa de 4% al ano y los gatos 4%
al mes. (30)

An mas sabemos que el Toxoplasma
gondi puede producir severa infeccion
y la muerte en personas inmunodefi-
cientes. Ademas, no debemos olvidar

—

-

que las drogas para el tratamient
estos protozoos son farmacog iy
ciales con niveles muy li:rnitado:spe\
efectividad como la sulfonamidgy 'd;_.
metamina. (33) % ol
Segiin la clasificacion etiopatg

- - . gé . =
de las Miocarditis y Miocardiona iy

‘ : tias gq
gin Manion — Armed Forceg Institi("
of Pathology — USA en 193 i M.trf

’ 10

cardiopatia Toxoplédsmica se epg
| uenty,

en e{ grupo pro‘.f-ofca-do por pr'OtOZ'Dari(;
El término genérico de Miotcandjopa*;
se emplea para expresar un e po.cr
frecuente de enfermedades aisladss d:]
Miocardio de origen no coronario: Ca;
diomiopatia Familiar, Miocarditjs Co;
lagenosis, Fibrosis enn-domiccé;djca.
Tropical de Davies en el Africa, Hep,.
cromatosis, Amiloidosis primaria, 1y,
cardiopatia alcchélica, Mixedema, ete.)
A pesar de su origen diverso el cuadr(;
clinico de la Miocardiopatia es bastan.
te homogéneo, a menudo idéntico 3] de
la Pericarditis Constrictiva. (34)

Desde el punto de vista anatomico de
las miocardiopatias, segun el inglés
Goodwin H. W, las mismas se dividen
en: Obstructiva: estenosis subadrtica
dindmica; congestiva o dilatada como la
miocardiopatia toxoplasmica y chage
sica crénica; hipertréfica como el sin-
drome de Bernheim (hipertrofia asime-
trica del tabique interventricular); res
trictiva como la endomiocardiopatia P
fibroelastosis; y mixtas como la miocar
diopatia hereditaria familiar. (39)

Analizando los sels casos del prese?
te trabajo, encontramos ligero predOI.U:
nio en hombres (cuatro 0350_5) | }(L
evidencia clara de que Su hab,ltat h &m
do en el trépico y la amazonia &
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riana. Respecto
con un caso que ha lle-

es proteiforme,
gado a etapas finales de ICC.

En relacion a laboratorio, éste es
inespecifico. En los examenes de gabi-
nete la radiologia revela dilatacion del
VI de - a +-+-+ Mas sugestivo es el
ECG que nos revela trastornos de la
conduccién como el bloqueo AV de pri-
mer grado, trastornos del automatismo
como bigeminismo extrasistélico ventri-
cular repetitivo y dafio severo de la fi-
bra miocardica como el caso de necro-
sis apical cardiaca. Con todos estos da-
tos que nos sugieren ya una Miocardio-
patia, es indispensable la realizacién de
examenes mas sofisticados como es la
titulacion de inmunofluorescencia indi-
recta, que en el presente estudio dan
valores positivos de hasta 1/2.048 para
toxoplasmosis. Como sefialan estudios
de la bibliografia mundial encontramos
elevacién méas frecuente de las Is G—
Ig M. (31) por inmunologia laborato-
B Tial

En los casos de Miocardiopatia com-
i o bt o e
contrar dismj H‘C')-?a'r.dlmgraf{a'
tolicos ven’:ilclzllﬁz:)ez dée' b i
detalle del, A
diografiaecoénI?Tra(.:tlcars'e
dose, com, 8.110 201

. O €n un caso

se desea mayor
radioangiocar-
(37) demostran-

de miocardiopatias que identifica mi-
crotrombos en éapice de ventriculo iz-
quierdo y permite buscar la dilatacion
apical «en dedo de guante» como lo re-
portan otros estudios referentes al te-
ma. Un caso nuestro presenté Miocar-
diopatia dilatada marcada de todas las
cémaras cardiacas, fraccién de eyeccion
ventricular izguierda disminuida en
forma global e importante (24%), ra-
z6n por la cual hemos considerado los
miembros del Servicio de Clinica y Ci-
rugia Cardiotoraxica, que seria candi-
dato para la realizacién del primer
transplante cardiaco en el Ecuador, con
valoracién en sangre del sistema ABO
y el uso de Ciclosfosfamida para evitar

el rechazo, procedimiento que estamos

ya en capacidad de realizarlo en el Hos-
pital de las Fuerzas Armadas de Qui-
to-Ecuador.

Finalmente, analizando 1los wvarios
aspectos de la epidemiologia, de la cli-
nica, de laboratorio y gabinete, de la
infeccion Toxopldsmica obtenida de
nuestra casuistica, concluimos que es
una necesidad imperiosa ampliar los es-
tudios a nivel de Seguro Social, depen-
dencias del Ministerio de Salud Publica
y Sanidad Militar, tanto en lg poblacién
humana como en la felina, pues segtin
los criterios sefialados en el presente
trabajo, debemos considerar 3 la toxo-
p}a;smc’)sis y Su repercucion, la mioear-
diopatia toxoplasmica erénics como una
enfermedad zoonética que exige mayer
atencion de los poderes del Estado, .00-

Mo un problema de Salud Pkl -
vel nacional. .
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