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INTRODUCCION

La Toxoplasmosis es una enfermedad protozoaria del orden coccidia, cuyo agente etiológico, Toxoplasma gondii, fue descubierto en l908 por Charles Nicolle y Louis Herbert Manceaux en el roedor africano Ctenodactylus godiw.

Posteriormente a su descubrimiento, este parásito se identifica esporádicamente en animales, En 1923 se conoció el primer caso de Toxoplasmosis humano, un niño en Praga, Checoslovaquia que presentaba una afección ocular.

Los félidos del género Felis y Lynx son los huésped definitivo de este parásito. El hombre, así como un gran número de animales, incluidas importantes especies domésticas, constituyen los hospederos intermediarios durante la fase de desarrollo de este parásito.

Con el desarrollo de la técnica de Sabin y Feldman y de otras reacciones serológicas se descubrieron nuevas características clínicas de la Toxoplasmosis y se estableció la alta incidencia  de casos asintomáticos.

El hombre generalmente se infecta por la manipulación y consumo de carne infectadas cruda o insuficientemente cocidas, así como por la ingestión de agua y alimentos contaminados o durante el contacto directo con el suelo, alimento, objeto u otros útiles contaminados con heces de gatos infectados.

Los Toxoplasmas se encuentran en toda clase de célula nucleada, pero sobre todo en las del sistema reticuloendotelial y los músculos, así como del sistema nervioso central y sus anexos, en especial en la retina.

La Toxoplasmosis se puede originar a partir de una infección congénita o adquirida en el curso de la vida. La infección primaria es a menudo asintomática, la enfermedad puede presentarse con fiebre, linfadenopatías, dolores musculares, neumonías, miocarditis, abortos, uveitis y meningoencefalitis. En el transcurso del embarazo puede causarle la muerte al feto o coriorretinitis, lesiones cerebrales u otros trastornos que se manifiestan al nacer o poco tiempo después.

La enfermedad en los animales es similar a la del hombre. Generalmente la infección es asintomática. No obstante, se han originado epizootias de consecuencias mortales en ovejas, cerdos, conejos, visones, pollos. Es notable el daño económico que produce esta parasitosis en los ovinos 

La infección toxoplasmica es cosmopolita, pero es mas frecuente en las zonas húmedas, de temperaturas intermedia y cálida, por lo que 

su prevalencia es mayor en los países tropicales y subtropicales 

del continente Americano. Se estima que alrededor de un tercio de la población mundial posee anticuerpos para este parásito.

En Cuba el estudio y control de la Toxoplasmosis hasta el momento actual ha sido muy limitado . Generalmente el control de esta enfermedad se ha circunscrito solamente a la investigación y tratamiento de los pacientes.

En l988 se realizó una encuesta de prevalencia, cuyos resultados demuestran que alrededor del 30 % de la población cubana ha estado en contacto con este parásito.

1. OBJETIVOS.

1.1. Objetivos generales.

1.1.1. Control de la Toxoplasmosis en los animales.

1.1.2. Control y prevención de la Toxoplasmosis en el hombre.

1.2. Objetivos específicos.

1.2.1. Para el control de la Toxoplasmosis animal.

1.2.1.1. Diagnóstico, segregación y tratamiento o sacrificio de los           animales afectados de Toxoplasmosis..

1.2.1.2. Reducción del mayor % posible de los principales                   reservorios que carecen de importancia económica o social.

1.2.1.3. Control del 100 % de los focos de Toxoplasmosis animal.

1.2.1.4. Control de la introducción de animales procedentes de              zonas o países afectados por Toxoplasmosis..

1.2.2. Para el control de la Toxoplamosis en el hombre.

1.2.2.1. Capacitación del personal médico sobre Toxoplasmosis.

1.2.2.2. Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de todo caso             sospechoso o probable de Toxoplasmosis.

1.2.2.3. Notificación oportuna de todo caso de Toxoplasmosis.

1.2.2.4. Control del 100 % de todo caso o brote de Toxoplasmosis            humana.

1.2.2.5. Aplicación de la Legislación Sanitaria.

1.2.3. Para la prevención de la Toxoplasmosis en el hombre.

1.2.3.1. Identificación y protección de toda persona expuesta a             altos riesgo de Toxoplasmosis.

1.2.3.2. Controlar la Toxoplasmosis animal.

1.2.3.3. Mantener bajo el índice de infestación de ratas y ratones.              

1.2.3.4. Eliminar los perros callejeros sin dueños.

1.2.3.5. Promover y controlar el tratamiento y/o vertimiento de los           residuales pecuarios.

1.2.3.6. Realizar actividades de Educación Sanitaria y Promoción de           Salud sobre el control y profilaxis de la Toxoplasmosis.

2. LIMITES.

2.1. En el tiempo.

2.1.1. El Programa se pondrá en vigor a partir del día 1 de               marzo de 1995.

2.1.2. El Programa se desarrollará permanentemente, con evaluación         periódica y revisión a los 5 años.

2.2. En el espacio.

2.2.1.El Programa se extenderá a todo el país.

3. PROCEDIMIENTOS.

3.1.Organización y funciones.

3.1.1. A Nivel Nacional.

3.1.1.1. El Viceministro del Area de Higiene y Epidemiología, por           conducto del Director Nacional de Epidemiología, en                coordinación con el Director General del Instituto de              Medicina Veterinaria (IMV) y con la participación  del             J' de Zoonosis, es el máximo responsable de normar,                supervisar y evaluar el cumplimiento del Programa.

         Asimismo, establecerá las coordinaciones necesarias con            las demás Areas e Instituciones del sector, así como con           otros organismos y las organizaciones de masas que deberán           participar o colaborar en el desarrollo del Programa.

3.1.2. A Nivel Provincial.

3.1.2.1. El Director Provincial del Sectorial de Salud, a través            del Director Provincial del Centro de Higiene y                    Epidemiología (CPHE) y en coordinación con el Director             Provincial del IMV, es el responsable del desarrollo del           Programa en su territorio.

3.1.2.2. El Vicedirector Provincial de Epidemiología, con la                participación del J' de Departamento de Control de                 Enfermedades Transmisibles y del J' de Zoonosis, será el           responsable de la adecuación, coordinación, ejecución,             supervisión y evaluación del Programa en esta instancia.

3.1.2.3. Los Directores de Hospitales garantizarán que toda persona           que acuda al cuerpo de guardia con manifestaciones                 clínicas compatibles con Toxoplasmosis, sea valorada por           un clínico competente para determinar si en el estado en           que se encuentra requiere ingreso hospitalario o                   domiciliario.

         Los casos que pueden ser recluidos en su vivienda,                 excepto niños, ancianos y embarazadas, se remitirán al             Médico de Familia correspondiente y se notificarán de              inmediato al Vicedirector de Higiene y Epidemiología.

         Garantizarán de que a toda persona atendida por                    Toxoplasmosis se le tomen las muestras establecidas para           el diagnóstico de laboratorio y se le administre                   oportunamente el tratamiento normado para estos casos.

         Serán los máximos responsables de la calidad de la                 atención médica que se brinden a estos casos y de la               notificación de los mismos por los sistemas estadísticos           establecidos al efecto (SID y EDO).

         Realizarán la discusión de todos los fallecidos por                Toxoplasmosis, debiéndose precisar las causas que                  motivaron cada defunción.

3.1.3. A Nivel de Municipio.

3.1.3.1. El Director Municipal del Sectorial de Salud, por medio            del Director del Centro o Unidad Municipal de Higiene y            Epidemiología (CMHP-UMHE),en coordinación con el IMV, será           el máximo responsable del desarrollo del Programa.

3.1.3.2. El Vicedirector de Epidemiología y Salud Ambiental, con la           participación del J' de Zoonosis serán los responsables de           garantizar la ejecución del Programa y tendrán como                funciones:

       a) Realizar las coordinaciones con los organismos,                    instituciones y organizaciones, que deben participar o             apoyar la ejecución del Programa.

       b) Supervisar y evaluar el cumplimiento del Programa.

       c) Analizar el comportamiento y características                       epidemiológicas de la Toxoplasmosis.

       d) Controlar la toma, envió y estudio oportuno de las                 muestras establecidas para el diagnóstico de laboratorio            de la Toxoplasmosis.

       e) Garantizar la confección y envió a los niveles                     correspondientes de la Encuesta Epidemiológica de todos            los casos de Toxoplasmosis.

       f) Realizar el control de foco en el 100 % de los casos               o brotes de Toxoplasmosis humana.

       g) Identificar y controlar los principales factores y  grupos de riesgo para contraer Toxoplasmosis. 

       h) Controlar la asignación y uso de los medios de  protección de los grupos de riesgo      

       i) Garantizar la Vigilancia de la Toxoplasmosis humana.

       j) Efectuar visitas sistemáticas a los distintos Centros  Pecuarios del país, priorizando los de mayores riesgo,             para corroborar en la práctica el cumplimiento del   Programa de Control de la Toxoplamosis animal.

       k) Aplicar la Legislación Sanitaria vigente infractor.

       l) Coordinar y apoyar la Capacitación de los Grupos                   Básicos de Trabajo, así como las de los Médicos y                  Enfermeras de la Familia sobre el estudio, control y               profilaxis de la Toxoplasmosis.

       m) Controlar el envío de la información estadística                   establecida en tiempo y forma. 

3.1.3.3. Los Directores de los Hospitales tendrán las mismas               funciones a los enunciados para la instancia provincial en           el punto 3.1.2.3.

3.1.4. A Nivel de Area de Salud.

3.1.4.1. El Director de Policlínico es el responsable de la                 ejecución del Programa en el Area.

3.1.4.2. El Subdirector de Epidemiología con la participación de            los Grupos Básicos de Trabajo tendrán como funciones:

         a) Asesorar y capacitar al Médico y Enfermera de la                   Familia sobre el diagnóstico, tratamiento, control y               prevención de la Toxoplasmosis.

         b) Valorar a todo caso sospechoso o probable de                       Toxoplasmosis que acuda al Médico de Familia, para                 decidir conjuntamente, en correspondencia del estado               que presente el paciente, si requiere ingreso                      hospitalario o domiciliario para su atención. 

         c) Garantizar que se tomen y envíen al CMHE o CPHE las                muestra para el diagnóstico de laboratorio de todos los              casos sospechosos o probables de Toxoplasmosis que                 residan en el Area.

         d) Confeccionar y enviar al CMHE O UMHE la Encuesta                   Epidemiológica de todo caso de Toxoplasmosis recluido              en el domicilio para su tratamiento.

         e) Participar en el control de foco de todo caso o brote              de Toxoplasmosis que ocurran en el Area.

         f) Garantizar que se identifiquen y dispensaricen todos               las personas expuestas a la infección        

         g) Controlar se realice la desratización y el saneamiento              canino en las zonas con alta infestación de roedores y              con existencia de perros callejeros.

         h) Controlar que se garantice la notificación por el                  Sistema de Información Directa (SID) todo brote                    sospechoso de Toxoplasmosis y por el Sistema de                    Notificación de Enfermedades de Declaración Obligatoria              (EDO) los casos sospechoso, probables y confirmados de              la enfermedad.

         i) Rendir al CMHE o UMHE un informe mensual de las                    actividades realizadas en cumplimiento del Programa.

3.1.4.2.1. Los Técnicos de Higiene y Epidemiología deberán conocer             el índice de infestación de roedores, así como la                  población de gatos y de perro de las comunidades de los             Consultorio del Médico de Familia asignados.

           Coordinarán la desratización, el saneamiento de perros             callejeros y el control de otros reservorio de la                  enfermedad.

           Controlaran el cumplimiento del Programa en las visitas             de inspección que realicen a las Unidades Pecuarios u              otros centros de riesgo, debiendo aplicar a todo                   infractor la legislación sanitaria al efecto. 

3.1.4.2.2. Los Grupos de Control de Vectores determinarán el índice             de infestación de roedores y realizarán desratización,             así como el saneamiento felino y canino en las áreas               bajo su atención.

3.1.4.3. El J' Departamento de Estadística garantizará la                   confección y envío en tiempo y forma de la información             establecida por el SID, el EDO y el Sistema de Información           de las Zoonosis, auxiliándose de los controles                     establecidos y del personal técnico responsabilizados con           la ejecución del Programa.

3.1.5. A Nivel de Consultorio del Médico de Familia.

3.1.5.1. El Médico de Familia garantizará la ejecución de las               actividades prevista en el Programa en su comunidad,               teniendo como funciones: 

         a) Es el máximo responsable de la conducta a seguir con               todo caso sospechoso o probable de Toxoplasmosis que               acuda a su consulta o le sea remitido por el hospital              para su ingreso domiciliario.

         b) Valorar con el Grupo Básico de Trabajo (Especialista de              Medicina Interna) la factibilidad del ingreso                      domiciliario y tratamiento ambulatorio de los casos                sospechosos y probables de Toxoplasmosis. 

         c) Remitir inmediatamente para el ingreso hospitalario a              todo caso grave, así como a los niños y embarazadas con              sospecha o probabilidad de tener Toxoplasmosis.

         d) Indicar a la enfermera la toma y envío al Policlínico              de las muestras de sueros pares de los casos ingresados              en su domicilio, así como la del segundo suero de los              casos egresados del hospital que residan en su                     comunidad.

         c) Registrar diariamente en modelo. No. 18-144 "Hoja de               Actividades de Consulta Interna" (Hoja de Cargo) los               casos sospechosos y probables atendidos en el                      consultorio, confeccionar y enviar al Policlínico el               modelo No.84-01 "Enfermedad de Declaración Obligatoria              Notificación de Casos" (Tarjeta de EDO) de los casos               ingresados en el domicilio.

         d) Participar en el control de Foco de todo caso o brote              de Toxoplasmosis que ocurra en su comunidad.

         e) Identificar y dispensarizar al personal de la comunidad              expuesto a la infección de forma permanente o temporal.

         f) Conocer el índice de infestación de roedores y el                  resultado de las desratizaciones y los saneamientos de              animales que se realicen en su comunidad.

         g) Desarrollar sistemáticamente en su comunidad                       actividades de Educación Sanitaria y de Promoción de               Salud, dirigida especialmente al personal expuesto a la              infección, sobre la profilaxis de la Toxoplasmosis.

3.1.5.2. La Enfermera será la responsable de administrar el                 tratamiento y la toma y envío de las muestras de sueros            pares para el diagnóstico de laboratorio de los casos              sospechosos y probables de Toxoplasmosis ingresado en el           domicilio, así como la del segundo sueros de los casos             egresados del hospital.

3.1.6. Instituto de Medicina Veterinaria (IMV).

       El IMV participará conjuntamente con el MINSAP en la               ejecución y evaluación del Programa, teniendo además como          funciones:

       a) Garantizar el diagnóstico precoz de la Toxoplasmosis en            los animales doméstico de abasto del sector estatal y              privado.

       b) Comunicar al MINSAP (Zoonosis) todo foco de Toxoplasmosis            animal.

       c) Segregar y tratar todo animal infectado por                        Toxoplasmosis.        

       d) Eliminar el 100%  de los animales infectados por                   Toxoplasma que se decida no tratar.

       e) Exigir que se cumplan las medidas higiénico-sanitarias             establecidas por el MINSAP-IMV para el sacrificio de los            animales infectados por Toxoplasma.

       f) Exigir la correcta disposición final de los animales               saneados.

       g) Realizar encuestas serológicas a los animales que se               encuentren en el área considerada como foco de                     Toxoplasmosis humana.

       h) Controlar el 100%  de los focos de Toxoplasmosis animal.

       j) Participar en las medidas de saneamiento ambiental de las            áreas dedicadas a la producción pecuaria.       

       k) Ejecutar junto al MINSAP las investigaciones previstas en            el Programa.

4. ACCION Y METODOS.

4.1. Control y prevención de la Toxoplasmosis animal.

4.1.1. Diagnóstico.

4.1.1.1. Cuando sea de interés epizootiológico para el Servicio             Veterinario o durante el estudio epidemiológico de un caso           o brote humano de Toxoplasmosis, se tratará de identificar           ooquistes en las heces de los gatos. Si el análisis                coprológico resulta negativo, pero existe sospecha de              infección, se deberán realizar investigaciones serológicas           en un par de sueros tomados con un intervalo de 10 a 15            días en estos animales.

4.1.1.2. Realizar estudios seroepizootiológico en los diferentes            grupos de especies de animales, especialmente los de               abasto, tales como ovinos, porcinos, caprinos, bovinos,            conejo, equinos, etc. (Anexo I ).

4.1.2  Segregación y tratamiento o sacrificio.

4.1.2.1. Los gatos afectados que por su valor social se decidan             tratar deben segregar en un área controlada, donde se              garanticen:

         a) Administrar el tratamiento específico.

         b) Limitar el contacto con el hombre y otros animales.

         c) Eliminar directamente las heces en la letrina,                     quemarlas o enterrarlas profundamente.

         d) Mantener la limpieza y desinfección del área destinada              para el confinamiento del animal con agua hirviendo o              formoldehido al 10 % u otro desinfectante que sea                  efectivo contra las conquistas esporulados.

4.1.2.2. Los gatos infectados que se decidan no tratar, se                  recogerán y sacrificarán inmediatamente. Los cadáveres             deben se incinerados o enterrados profundamente.

4.1.3. Control de foco de Toxoplasmosis animal.

4.1.3.1. Una vez confirmado  uno o más animales infectados por              Toxoplasma gondii, se efectuará un estudio epizootiológico           en la zona o área considerada como foco para determinar la           magnitud y característica del mismo, adoptándose de                inmediato las medidas de control.

4.1.3.2. Se comunicará al MINSAP la existencia del foco, a fin de           valorar el grado de exposición del hombre, así como para           realizar los estudios y establecerá las medidas para la            protección de las personas contra esta parasitosis.

4.1.3.3. En los animales de abasto infectados, debido a la                  inefectividad del tratamiento, solamente se mantendrá un           estricto control sobre su movimiento, de forma que se              garantice el sacrificio sanitario y el tratamiento de sus           carnes previo al consumo humano o de su disposición               sanitaria en caso de muerte.

4.1.3.4. En todo foco de Toxoplasmosis deben realizarse las                 siguientes medidas generales de control.

         a) Declarar la unidad de centro en cuarentena.

         b) Garantizar la investigación de todos los animales para              determinar cuales están infectados.

         c) Recoger diariamente los animales muertos, los fetos                abortados o crías muertas y las placentas para su                  incineración o enterramiento profundo.

         d) Los animales infectados que se decidan eliminar se                 sacrificarán en mataderos sanitarios, sí no son aptos              para el consumo humano se incinerarán o enterrarán                 profundamente.

         e) Saneamiento de gatos y perros que deambulan libremente              por el área del foco.

         f) Se procederá a la desratización y desinsectación del               área foco.

         g) Se podrán tomar otras medidas cuarentenaria propias del              área afectada.

4.2. Control de la Toxoplasmosis en el hombre.

4.2.1. Diagnóstico.  

4.2.1.2. La confirmación de la Toxoplasmosis humana solo puede              establecerse con certeza mediante los exámenes de                  laboratorio, pues los antecedentes epidemiológicos                 respecto a la posible exposición al agente etiológico,             junto con las manifestaciones clínicas sugerentes,                 permiten establecer únicamente un diagnóstico presuntivo           (Anexo II).

4.2.1.3. El hombre ofrece gran resistencia a la enfermedad,                 predominando por lo general en la infección la forma               subclínica. Se ha observado en pacientes sometidos a               tratamientos inmunosupresivo o con defectos en el aparato           inmunocompetente aumento de la susceptibilidad, lo cual ha           provocado o reactivado infecciones latentes que en                 ocasiones se han convertido en un proceso grave de la              entidad.

4.2.1.4. La enfermedad aguda puede presentarse con fiebre,                  linfoadenopatías y linfocitosis que persisten durante              varios días o semanas. En raras oportunidades se observan           manifestaciones graves de la enfermedad que pueden                 conllevar a la muerte.

4.2.1.5. La Toxoplasmosis se puede originar a partir de una                 infeccióncongénita o adquirida en el curso de la vida.

         Estos procesos se caracterizan por las diversas                    manifestaciones clínicas que se derivan de las mismas,             aunque en la mayoría de las ocasiones pueden ser muy               difusas o inaparentes.

4.2.1.5.1. Toxoplasmosis congénita.

4.2.1.5.1.1. La Toxoplasmosis congénita es la forma más grave de la               enfermedad, el feto la adquiere en el curso agudo o                subagudo de una infección primaria de la madre durante               el embarazo *, Se estima que si la infección                       evoluciona como un proceso crónico no se produce la                transmisión trasplacentaria.

4.2.1.5.1.2. La gravedad de esta infección está en dependencia a la               fase del embarazo en que se produce. Una infección                 primaria en los primeros meses de la gestación puede               causarle la muerte o lesiones al feto, que al nacer o               poco después se manifiestan como coriorretinitis,                  encefalitis, calcificaciones intracerebrales,                      hidrocefalia, micro o macrocefalia, fiebre, ictericia,               erupción, hepatoesplenomegalia y convulsiones. Si la               infección se produce en fases más avanzadas de la                  gestación, los niños pueden crecer y manifestar su                 incapacidad años después de su nacimiento.

4.2.1.5.2. Toxoplasmosis adquirida.

4.2.1.5.2.1. La toxoplasmosis adquirida suele ser una enfermedad                menos grave, que se caracteriza por las diversas                   formas en que se manifiesta cada proceso.

             a) Procesos benignos.

                Se caracteriza generalmente por presentarse                        solamente una linfoadenopatía febril o afebril. Los                  ganglios cervicales posteriores y laterales, los                   submaxilares, los axilares o inguinales son los que                  con mayor frecuencia se afectan en este proceso.

             b) Procesos graves.

                Se presenta fiebre, erupción cutánea, malestar,                    dolores musculares, neumonías, miocarditis uveitis                  y meningoencefalitis. Estos casos son pocos                        frecuentes, pudiendo presentarse una o varios de                   estos signos y síntomas. Aunque de forma poco                      frecuente, se plantea que la infección adquirida en                  épocas cercanas a la concepción pueden ocasionar el                  aborto.

4.2.1.5.3. Las lesiones oculares son algunas veces las únicas                 manifestaciones clínicas de la Toxoplasmosis y no es               raro que constituyan en los adultos una expresión tardía             de la infección congénita.

4.2.1.5.3.1. Los quistes de Toxoplasma, que en otros lugares se                 consideran inocuos, en los tejidos oculares cuando se               rompe producen coriorretinitis de inicio rápido con                intensa inflamación que desaparece poco tiempo después               o retinitis crónica activa. Este tipo de lesión puede               producir disminución de la visión y hasta ceguera; a               causa de una deficiente inmunidad de la retina, además               se puede originar iridociclitis, estrabismo, nistagmo               y microoftalmia. 

4.2.1.5.3.2. En los recién nacidos las lesiones oculares                        bilaterales son comunes mientras que en las tardías                predominan las unilaterales.

4.2.1.5.4. El aborto se presenta como un accidente de una infección             primaria durante el embarazo. La Toxoplasmosis no es               causa de aborto por repetición, esto ocurre una sola               vez. Una mujer que ha transmitido la infección al feto             por vía trasplacentaria una vez, adquiere inmunidad, y             no ofrece riesgo para el feto en los embarazos                     siguientes.

4.2.2. Atención médica.

4.2.2.1. A todo caso sospechoso de Toxoplasmosis humana se le               orientará toma de muestra para su estudio correspondiente.           Las personas con manifestaciones clínicas severas se               ingresarán para su investigación. En situaciones                   especiales, el caso será recluido en el Instituto de               Medicina Tropical "Pedro Kouri".

4.2.2.2. Los casos confirmados de Toxoplasmosis, serán                      dispensarizados en su sector o consultorio correspondiente           bajo tratamiento ambulatorio, siendo objetivo de                   seguimiento serológico y clínico.

4.2.2.2.1. Si al año no se observa incremento de títulos en las               pruebas serológicas se dará el alta epidemiológica del             caso.

4.2.2.3. Los casos sospechosos, serán dispensarizados en su sector           o consultorio correspondiente, sujeto a estudios                   serológicos y consultas médicas, hasta arribar a                   conclusiones diagnósticas definitivas.

4.2.3. Tratamiento de personas.

4.2.3.1. Se indicará a todo caso confirmado comenzar de inmediato           su tratamiento en base a lo normado por los grupos                 nacionales de medicina, pediatría, gineco-obstetricia y            oftalmología.

4.2.3.2. Las sustancias quimioterápicas que se han recomendado para           el tratamiento de la Toxoplasmosis actúan sobre los                trofozoitos, pero no contra los bradizoitos dentro de los           quistes. En personas asintomáticas que presenten títulos           serológicos moderados y estables, no tiene sentido indicar           tratamiento, puesto que no existen las formas evolutivas           del parásitos.

4.2.3.3. Los mejores resultados se han obtenidos con la                     administración de polidrogas. Las Pirimetamina                     (Daraprim), combinada con sulfadiazina o sulfonamidas              triple y ácido folínico, es el tratamientos específico que           ha dado mejores resultados en el hombre. El tratamiento no  

         está indicado para casos leves, su administración se               prolonga durante 4 semanas y debe ir acompañado de un              control hematológico apropiado.

4.2.3.4. El tratamiento de los recién nacidos con Toxoplasmosis             congénita solamente va dirigido a frenar la aparición de           ulteriores, lesiones tisulares. Si el diagnóstico se puede           realizar en el período neonatal, el tratamiento permite            prevenir la multiplicación del parásito y por lo tanto de           nuevas lesiones de los tejidos.

4.2.3.5. Esquemas de tratamientos más efectivos contra la                   Toxoplasmosis. 

         a) En Adultos

            25 mg de pirimetamina dos veces al día durante los tres              días primeros y después una sola vez hasta finalizar el              tratamiento. No debe usarse pirimetamina durante los               primeros tres meses del embarazo, puede ser                        teretogénica.

            500 mg de sulfadiazina cada seis horas.

            3 mg de ácido folínico (Leucoverina cálcica).

            1.32 g de levadura de cerveza cuatro veces al día.

            Estos dos últimos medicamentos se administrarán para               contrarrestar los efectos hematológicos de la                      pirimetamina.

            En caso de coriorretinitis se aplicarán además 60 mg de              corticosteroide cada seis horas y se disminuye en un               período de cuatro semanas hasta 20 mg. Todos los                   medicamentos se administrarán durante 5 días semanas.

         b) En niños.

            1 mg/kg día de pirimetamina

            25 mg/kg día de sulfadiazina

            1 mg de ácido fólico diario

            100 mg de levadura de cerveza diario.

            En caso de coriorretinitis el corticoesteroide se                  administrará de acuerdo a lo normado para los niños.

            Los síntomas neurológicos generalmente no se curan con              este tratamiento.

         c) En embarazadas.

            Las embarazadas con primoinfección se le administrarán              500 mg de espiramicina cada seis horas durante 4 O 6               semanas y se mantienen bajo vigilancia y a las 4                   semanas se repiten las pruebas, si es necesario se                 repite el tratamiento. En estos casos puede sustituir              este medicamento por triplesulfa. A su hijo se                     indicará, de acuerdo al resultado de su investigación,              el tratamiento o quimioprofilaxis específica.

4.2.3.6. Como antibiótico también se puede Fansidar, en adulto 1            tableta (mg) y en niños 25 mg al día 3 veces a la semana           durante 10 semanas. Además se debe administrar ácido               fólico.

4.2.4. Control de casos o brotes humanos.

4.2.4.1. El control de foco se iniciará con el diagnóstico de uno           o más casos de Toxoplasmosis humana.

4.2.4.2. El Zoonologo y/o Epidemiologo confeccionarán la historia           epidemiologica a todo caso confirmado de Toxoplasmosis             humana, se trasladarán de inmediato a las áreas probables           de infección, donde se realizarán un estudio                       epidemiológico para determinar la magnitud y                       características del foco, dictando de inmediato las                medidas correspondientes. Posteriormente informarán sobre           la situación al Departamento Provincial de Control de              Enfermedades Transmisibles y procederán a realizar las             coordinaciones para el control (Anexo IV).

4.2.4.2.1. En caso de infección congénita debe estudiarse la madre             del paciente.

4.2.4.2.2. En caso de infección adquirida deben estudiarse las                personas expuestas a la fuente de infección.

4.2.4.2.3. Los casos que resulten sospechosos o positivos a las               encuestas serológicas se controlarán para su estudio y             tratamiento.

4.2.4.3. Una vez confirmado un caso de Toxoplasmosis humana., se            coordinará con el IMV el estudio de los gatos y otros              animales relacionados con el enfermo, así como los                 animales de las unidades o centros de donde han procedido           los diferentes grupos de especies sacrificadas para el             consumo de la población a la que pertenece la persona              afectada.

4.2.4.4. Los gatos infestados se segregarán para su tratamiento o           se sanearán de inmediato de acuerdo a lo establecido.

4.2.4.5. Se realizarán desratización de desinsectación dentro del           área afectada.

4.2.4.6. Evitar que las heces de los gatos contaminen el agua o el           suelo, en particular las utilizadas en los jardines y en  

         el cultivo de hortalizas, así como el de las áreas                 educacionales, deportivas y recreativas.

4.2.4.6.1. El suelo contaminado con heces de gato debe ser tratado             con agua hirviendo en o formaldehido al 10 % y otro                desinfectante de efectividad comprobado contra los                 ooquistes esporulados.

4.2.4.7. Los animales de abasto infectados que se decidan                   sacrificar podrán autorizarse para el consumo humano,              previo tratamiento térmico de sus carnes (ANEXO III).

4.2.4.8. Realizar un plan intensivo de saneamiento de gatos y               perros callejeros dentro y periferia del foco (Anexo IV).

4.2.4.9. Las medidas de control se adecuarán , según procede,               cuando el foco coincide con la vivienda del paciente o del           dueño del animal.

4.2.4.10. Informar a los pacientes y al personal expuesto, la                naturaleza de la enfermedad y el peligro que conlleva la            relación con los animales infectados, así como el riesgo            que representa la manipulación o consumo de sus carnes             crudas o semicrudas o de la ingestión de alimentos o               aguas contaminadas con heces de gatos.

4.2.5. Aplicación de la Legislación Sanitaria.

4.2.5.1. Exigir el cumplimiento de la legislación sanitaria                 vigente, aplicando la misma a todo infractor de las                medidas establecidas en este reglamento.

4.3. Prevención de la Toxoplasmosis en el hombre.

4.3.1. Estudios y protección de los expuestos.

4.3.1.1. Todas las personas expuestas a riesgos especiales de               contraer la Toxoplasmosis deben ser  controladas                   mediante estudios epidemiológicos sistemáticos.

4.3.1.1.1. Realizar encuestas serológicas y examen médico cuando se

           requiere a los grupos de riesgo y embarazadas, a fin de             garantizar el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno             de la Toxoplasmosis.

4.3.1.1.1.1. A las embarazadas, una vez captadas, se les realizará               dos pruebas serológicas con un intervalo de 15 a 21   

             días. Si resultan positivos, se le indicará uno o más               ciclo de tratamiento, según la evolución del caso. Si               el resultado es negativo, se mantendrá el control                  serológico (Monosuero) cada tres meses, esto                       posibilita detectar precozmente una primoinfección   

             durante el período de gestación e indicar tratamiento               oportuno.

4.3.1.2. Las medidas de prevención se aplican a todas las personas,           pero en especial a todas las embarazadas, y a los                  pacientes con defectos en el aparato inmunocompetentes o           que reciben tratamientos inmunodepresivo, con la finalidad           de evitar la Toxoplasmosis congénita.

4.3.1.2.1. Donde hay gato debe orientarse las siguientes medidas:

           a) Las embarazadas no deben tener contacto con gatos ,                ni manipular directa o indirectamente sus heces, de                hacerlo deben lavarse bien las manos después de su                 exposición.

           b) La materia fecal de los gatos deben eliminarse                     diariamente en la letrina, quemarlas o enterrarlas                 profundamente ante de que los ooquistes puedan                     esporular.

           c) Ubicar cajas con arena para la defecación de los                   gatos.

           d) Tratar diariamente con agua hirviendo o formaldehido                al 10 % las cajas de arena o áreas del suelo que usan                los gatos en su defecación,

           e) No alimentar los gatos con carne cruda que                         previamente no se han congelado, su alimento debe ser                secos, enlatados o hervidos.

           f) Evitar que los gatos cacen otros animales para su                  alimentación.

           g) Evitar que los perros tengan acceso a las cubiertas                con arenas utilizadas con fines deportivos o                       recreativos, en especial donde juegan los niños.

           h) Facilitar o realizar estudio sistemático de los gatos                para la detección y tratamiento oportuno de la                     Toxoplasmosis.

4.3.1.2.2. Evitar contacto directo con perros y aves.

4.3.1.2.3 Evitar consumir carne cruda o insuficientemente cocida.            De tenerse este hábito debe mantenerse las carnes                  conservadas en congelación a 20 ºC, durante más de dos   

          días previo a su consumo o procurar la selección de                platos que llevan sal o nitratos en su procesamiento. A            las embarazadas solamente se le recomendará consumir               carne cocinada a más de 65 ºC de temperatura.

4.3.1.2.4. Las embarazadas deben evitar la manipulación de carne              cruda, de hacerlo tendrán que lavarse bien las manos               después del contacto.

4.3.1.2.5. Lavar bien los vegetales y frutas o realizar una                   correcta cocción de los mismos en dependencia de la                forma en que se decida su consumo.

4.3.1.2.6. Cuando se manipule material infectante o se realicen               trabajos manuales en jardines y huertos, deben                     utilizarse guantes de goma, y lavarse bien las manos               antes de fumar, ingerir agua o consumir cualquier tipo             de alimentos y al concluir la actividad.

4.3.1.2.7. Prever a todos los trabajadores expuestos a riesgo                 especiales de contraer Toxoplasmosis de ropa apropiada             y guantes de goma para uso exclusivo de las actividades             que realicen.

4.3.1.2.8. Disponer de las instalaciones sanitarias indispensable             para el cambio de ropa , aseo personal y desinfección de             las manos de los trabajadores expuestos a la infección             por Toxoplasmosis.

4.3.2.  Sacrificio y tratamiento de las carnes.

4.3.2.1. Exigir a los organismos e instituciones autorizadas para           el sacrificio de los animales afectados de Toxoplasmosis           que cumplan con todas las medidas establecidas por el              IMV-MINSAP.

4.3.2.2. En los mataderos e industrias de la carne debe presentarse           especial atención a la educación del personal sobre la             importancia que tiene para la prevencion de la                     Toxoplasmosis el cumplimiento de las medidas higiénico-            sanitarias durante la matanza y manipulación de las                carnes.

4.3.2.3. Exigir a los técnicos dedicados a la inspección de los             animales y sus carnes que realicen un examen minucioso             dirigido a detectar cualquier alteración compatible con            Toxoplasmosis.

4.3.2.4. Exigir a los organismos e instituciones autorizadas para           el procesamiento de las carnes de los animales afectados           de Toxoplasmosis que cumplan con todas las medidas                 higiénico-sanitarias establecidas por el IMV-MINSAP.

4.3.3. Protección de agua, alimentos y suelo.

4.3.3.1. La fuente de abasto de agua para el consumo humano o para           el regadío de jardines y huertos, así como el suelo o              áreas cubierta con arena utilizándose con fines           

         educacionales, deportivos o recreativos debe estar                 protegida contra la contaminación por heces de gatos.

4.3.3.2. En las instalaciones que por su magnitud o características           no es posible crear las condiciones físicas para la                protección de la contaminación con heces de gatos y son            frecuentados por estos animales, se realizará un control           sistemático de su población mediante captura o                     envenenamiento.

4.3.4. Control de reservorios y hospederos.

4.3.4.1. Las ratas y ratones infectados constituyen  una de las             fuentes de infección fundamental para los gatos, motivo            por el cual debe estar controlados a través de campañas            permanentes de desratización, priorizandose durante la             fase de mantenimiento en las zonas urbanas con alto índice           de infestación. La desratización se realiza a través de            departamentos de control de vectores en coordinación con           el IMV, Sanidad Vegetal y el MINAZ.

4.3.3.2. El gato es el reservorio principal de la Toxoplasmosis, su           eliminación se realizará por medio de captura debiéndose           cumplir con todas las regulaciones establecidas al efecto.          

4.3.3.3. Mantener el control sistemático de moscas coprofilas y             cucarachas, por considerarse estos insectos posibles               huéspedes de transporte de los ooquistes fecales del gato.

4.4. Educación Sanitaria y Promoción de Salud.

4.4.1. Impartir charlas sanitarias al personal expuesto y a las           embarazadas sobre la naturaleza y medida de control y              prevención de la Toxoplasmosis.

4.4.2. Realizar actividades de educación sanitaria con la finalidad         de divulgar entre los organismos. instituciones,                   organizaciones y a la población en general, sobre los              principales aspectos relacionados con el estudio, control y         prevención de la Toxoplasmosis.

4.5. Investigaciones.

4.5.1. Las investigaciones sobre Toxoplasmosis serán realizadas por         el IPK. CPHE y otras instituciones dedicadas al estudio de         esta enfermedad en los animales.

4.5.2. Realizar investigaciones sobre la Toxoplasmosis que                permitan conocer su difusión , magnitud, tendencia, así como         las principales fuentes de infección y vías de transmisión         en nuestro medio.

4.5.3. El IPK impartirá cursos científicos para la formación de           especialistas y a su vez desarrollará nuevas técnicas de           diagnóstico para garantizar la descentralización y                 fortalecimiento de la red de laboratorios de toxoplasmosis         en el país.

4.5.4. El IPK realizará la encuesta nacional de prevalencia a la          Toxoplasmosis.

4.5.5. El IPK investigará las diferentes formas de eliminación de         los gatos de forma que se puedan establecer métodos                apropiados y efectivos para el saneamiento de este animal.

5. EVALUACION Y CONTROL.

5.l. Se harán evaluaciones periódicas en los distintos niveles de       la organización por el MINSAP y el IMV.

     Al finalizar cada mes, trimestre, semestre, nonestre y año, se       procederá a evaluar las actividades del Programa en todos los       niveles de la organización.

     La evaluación se realizará mensual a nivel de Municipio,           trimestral en Provincia y semestral en la Nación.    

5.2. La evaluación permanente para cuantificar y calificar las          actividades realizadas en función del cumplimiento del             Programa se hará a través de los resultados obtenidos en cada       territorio.        

5.3. Los principales indicadores a evaluar serán los siguientes:

5.3.1. De impactos.

       a) Tasas bruta de morbilidad.     

       b) Tasa estratificada de la morbilidad según sexo, grupos de            edades y grupos de riesgo.

       c) Tasa de la incidencia estacional según fecha de los                primeros síntomas.

       d) Letalidad.              

5.3.2. Operacionales.

       a) Grado de conocimiento del personal médico sobre la                 Toxoplasmosis.

       b) Proporción de casos confirmados por el laboratorio.

       c) Proporción de Encuestas Epidemiológicas confeccionadas a            casos ingresados.

       d) Proporción de focos de Toxoplasmosis humanos controlados. 

       e) Proporción de sueros pares tomados y estudiados.

       f) Proporción de grupos de riesgo con tratamiento                     quimioprofiláctico según ocupación.  

       g) Proporción de grupos de riesgo que disponen de medios de            protección individual según ocupación.

       h) Indice de infestación de roedores en zona urbana y rural.

       i) Indice de la focalidad de la Toxoplasmosis animal según            especies.

       j) Proporción de centros pecuarios que disponen de                    tratamientos de residuales según tipo de explotación.

       k) Proporción de inspecciones realizadas a centros pecuarios            y de las principales dificultades detectadas.

       l) Proporción de actividades educativas y de promoción                realizadas.

6. DEFINICIONES

6.1. Caso sospechoso de Toxoplasmosis humana.

     Cualquier persona con un síndrome compatible con la                Toxoplasmosis sin evidencia epidemilógica de exposición y que       esté pendiente el resultado del diagnóstico de laboratorio.

6.2. Caso probable de Toxoplasmosis humana.

     Cualquier persona con un síndrome compatible con la                Toxoplasmosis que tenga evidencia epidemiológica de exposición       a la infección y que esté pendiente el resultado del               diagnóstico de laboratorio.

6.3.  Caso confirmado de toxoplasmosis humana.

      Cualquier persona con un síndrome compatible con la                Toxoplasmosis, sin o con evidencia epidemiologica y que            cumple con uno de los resultados de laboratorio siguiente:

      a) Cuando es aislado el agente etiológico.

      b) Cuando el segundo suero incrementa en dos o más                    diluciones el titulo con relación al primero o hay una             seroconverión en las pruebas de HAI, RFC, IFI, o ELISA.

      c) Cuando un monosuero de reactivo con un título altamente            significativo a la prueba de IFI, o ELISA.

      d) Cuando en un recién nacido un monosuero de reactivo a la           IFI con un título significativamente alto o si presenta            IgM. especificas anti-Toxoplasma. En el primer caso                comparar la cinética de anticuerpos del niño en relación           a la madre.

      e) Cuando un caso con oftalmia presenta un monosuero                  reactivo y las características de la lesión se                     corresponde con las producidas por la Toxoplasmosis.

      f) Cuando en reacciones dudosas o negativas en los casos              clinicamente sospechosos son confirmados por el                    laboratorio de referencia nacional , e IPK.

                      ANEXO No.I.

        Diagnóstico en la Toxoplasmosis Animal.

1. Diagnóstico Clínico.

1.1. La Toxoplamosis en los animales es similar a la del hombre. La       infección suele ser asintomática. Las manifestaciones              clínicas, esporádicas, varían según la especie afectada.

1.2. La infección se ha comprobado en una 200 especies de               mamíferos. Además muchas especies de aves, albergan también el       parásito. Aunque en diferentes grados, se puede afirmar que        casi todos los animales homotermos son susceptibles.

1.1.1. Ovinos.

. 

1.1.1.1. La enfermedad se caracteriza por placentitis, aborto,              encefalitis y lesiones oculares. Las ovejas con                    placentitis abortan en el último mes de preñez o paren             corderitos muertos o débiles. Los corderitos infectados en           forma congénita sufren de incoordinación muscular, son             físicamente débiles y no pueden alimentarse.

1.1.1.2. Como en la mujer, la Toxoplasmosis congénita de los                corderitos ocurren cuando la oveja se infecta durante la           preñez. Cuando la infección se produce entre los 45 y 55           días de la gravitación el feto generalmente muere; con             infección a los tres meses de la preñez, los corderitos            nacen vivos pero enfermos; con infección a los cuatro              meses, los corderitos pueden nacer infectados pero                 sintomáticos. La enfermedad en los ovinos adultos es               excepcional.

1.1.2. Porcinos.

1.1.2.1. Se han descrito varios brotes de Toxoplasmosis adquiridas           en lechonas, con manifestaciones de neumonía, encefalitis           y abortos.

1.1.3. Bovinos.

1.1.3.1. En los bovinos la Toxoplasmosis sintomática es poco                frecuente. Se han descrito varios brotes con un curso              agudo, caracterizado por fiebre, disnea y signos                   nerviosos. También en esta especie se presenta la                  Toxoplasmosis congénita.

1.1.4. Equinos.

1.1.4.1. En los equinos la infección asintomática es común, pero la           enfermedad solo ocurre de modo ocasional. Se han descrito           varios casos de mielomalacia que se atribuyeron a                  T. gondii, pero su identificación ha sido dudosa.

1.1.5. Gatos.

1.1.5.1. La infección asintomática es muy común en el gato,. Se ha           comprobado la presencia del parásito en el cerebro de              estos animales.

1.1.5.2. La infección sintomática se presenta sobre todo en gatos           de poca edad. En los animales jóvenes infectados                   artificialmente se ha observado diarrea, hepatitis,                miocarditis, miositis, neumonía y encefalitis.

1.1.6. Perros.

1.1.6.1. En perros la toma de seropositivos es alta. La                     Toxoplasmosis sintomática ocurre sobre todo en cachorros           con resistencia disminuida por el virus del moquillo u             otras causas. Las manifestaciones clínicas son similares           a las que se presentan en los gatos. Se ha demostrado la           presencia del Toxoplasma en la saliva de estos animales en           infecciones asintomáticas.

1.1.7. Conejos.

1.1.7.1. La Toxoplasmosis ocurre en todo el mundo en conejos                domésticos y silvestres. Se han descrito varios brotes de           la enfermedad aguda con alta mortalidad. La enfermedad             sintomática ocurre con más frecuencia en animales jóvenes,           en los cuales se pueden presentar trastornos neumonicos y           cefálicos, además se presentan abortos en las hembras               infectadas.

1.1.8. Cobayos.

1.1.8.1. La enfermedad se ha descrito también  en cobayos. Se ha            comprobado alta tasa de reactores en estos animales.

1.1.9. Aves.

1.1.9.1. La Toxoplasmosis clínica en aves se pone frecuentemente.           La enfermedad se ha descrito en varias especies de aves            domésticas (pollos, patos, paloma ) y silvestres, así como           en pájaros mantenidos en cautiverio. En los casos agudos           pueden observarse focos necróticos en hígado,                      bazo,pulmones y ganglio.

1.1.9.2. La infección asintomática en pollos puede ser muy                  frecuente, sin que se adviertan anticuerpos en las aves.

2. Diagnostico de Laboratorio.

2.1. Los felidos son huéspedes definitivos o intermediarios de T.       gondii, son los únicos animales que pueden eliminar los            ooquistes de este parásito. Las demás especies, animales           

     vertebrados de sangre caliente, son huéspedes intermediarios,       el parásito tiene solamente un ciclo asexual, no elimina           existías, pero si taquizoitos o bradizoitos si son destruidas       las formas quisticas de los tejidos. Desde el punto de vista       morfológico. Los existías de T. gondii son similares a los         del género Isospora.

2.2. A lo largo de la evolución de las infecciones aparentes o no       de los animales, se presentan Toxoplamas en productos de           excreción como de secreción, así como en localizaciones visual       y tisular.

2.3. En los gatos la transmisibilidad de los existías puede durar       de 3 a 20 días o más . En el resto de los animales, el quiste       es infectante siempre.

2.4. Durante la fase aguda de la invasión, alrededor de dos             semanas, el gato expulsa una gran cantidad de existías y no       tienen anticuerpos o posee un título bajo. En el período de        estabilización el título de anticuerpos se incrementa              rápidamente y casi no se expulsa existías. Durante el estadio       crónico la expulsión de existías es insignificante o no           existe y el título de anticuerpos es bajo y constante.

2.5.
El gato elimina los existías con las materias fecales solamente durante un período breve de 3 a 15 días. El animal al adquirir inmunidad cesa su producción, pero puede reanudarla si rompe esta resistencia. El número de existías eliminados varían de miles a millones, un gato puede liberar por 20 día 20 millones en 20 g de heces.

2.6.1. Aislamiento.

2.6.1.1. El T. gondii puede aislarse de tejidos o líquidos                  orgánicos por inoculación intraperitonial en ratones. Las           muestras de carnes se someten a la digestión péptica antes           de la inoculación.

2.6.2. Pruebas inmunológicas.

2.6.2.1. En los animales, al igual que en el hombre, la                     seropositividad aumenta con la edad.

2.6.2.2. En la actualidad la detección de antígenos toxoplasmicos           en tejidos puede realizarse por I.F.D. o por ELISA. La             ventaja de este último método es que permite discernir              entre infección reciente o crónica.

2.6.2.3. La prueba de ELISA fue adaptada para su uso en mataderos           con el fin de detectar Toxoplasmosis porcinas.

                           ANEXO No. II

               Diagnóstico de la Toxoplasmosis Humana.

La confirmación de la Toxoplasmosis humana solo puede establecerse con certeza mediante los exámenes de laboratorio.

1. Diagnóstico Clínico:

1.1. Para una mejor orientación de los casos de etiología               desconocida que deben investigarse para descartar la               Toxoplasmosis; estos pueden agruparse, según los signos y          síntomas más frecuentes de la enfermedad, en correspondencia       a cada servicio o especialidad médica de la forma siguiente:

1.1.1. Oftalmología.

       Coriorretinitis, iridociclitis, retinitis, uveitis,                estrabismo, nistagmo, microoftalmia, glaucoma, etc.

1.1.2. Ginecología.

       Abortos, amenazas de abortos, partos prematuros, amenaza de         parto prematuro, muerte fetal, parto de niños con                  malformaciones congénitas, etc.

1.1.3. Neonatología.

       Microcefalitis, macrocefalia , hidrocefalia, encefalitis,          calcificaciones intracerebrales, coriorretinitis, purpuras,         etc.

1.1.4. Pediatría.

       Adenopatías, fiebre, ictero, hepatooesplenomegalia, erupción         cutánea, exantema, artralgías, alteraciones meningoenfálica,         lesiones oculares, retraso psicomotor, convulsiones, etc.

1.1.5. Medicina.

       Adenopatías, neumonía interticial, miocarditis, alteraciones         meningoencefaliticas, lesiones oculares, etc.

1.1.6. Dermatología.

       Eritema nudoso, erupción cutánea, exactema, etc.

2. Diagnóstico de laboratorio:

2.1. El diagnóstico específico debe realizarse mediante la              demostración de la presencia del agente o de los detención de       anticuerpos a través de pruebas serológicas.

2.1.1. Obtención, conservación  y traslado de las muestras.

2.1.1.1. Para aislamiento.

2.1.1.1.1. Para el aislamiento se podrán obtener muestras, no menor             de 1cm3, o partir de piezas anatómicas afectadas o                 biopsias de las pacientes. También se puede considerar             de importancia el líquido cefalorraquídeo y el líquido             ventricular de niños recién nacidos supuestamente                  afectados, en este caso la muestra debe ser no menor de             0,5 ml. 

2.1.1.1.2. Las muestras deben conservarse con todas las medidas de             esterilidad posibles, en recipientes estériles a una               temperatura entre 4 -10 ºC. Esto permitirá mantener la             viabilidad de los quistes.

2.1.1.1.3. Las muestras deberán someterse a tratamientos mediante             maceración en suero fisiológico con antibiótico e                  inoculadas lo más rápidamente posible en los animales de             experimentación, ratones blancos.

2.1.1.2. Para serología

2.1.1.2.1. Para serología solamente es necesario obtener algunas              décimas de ml de suero si, el análisis se va a realizar             por algún micrométodo o de 1 ml sin es a través de una             macrotécnica. Las muestras deben conservarse en tubos o             recipientes limpios a -20 ºC.

2.1.1.2.2. Es necesario evitar la congelación y descongelación                repetida de los sueros.

2.1.2. Aislamiento.

2.1.2.1. El Toxoplasma se puede aislar de los tejidos o líquidos            orgánicos por medio de inoculación intraperitonial en              ratones. Si a la semana de inoculado se produce exudado            peritonial se buscan taquizoitos para demostrar la                 presencia de Toxoplasma. A las 6 semanas de observación se           realza la prueba de coloración de Sabin-Feldman en sangre           tomada de la cola de los ratones supervivientes,                   sacrificándose los que resultan positivos para comprobar           la presencia de quistes en el cerebro.

2.2.2.2. Este parásito también puede ser aislado por medio de la            inoculación de la membrana corioalantoidea del embrión de           pollo o cultivos de tejidos, pero estos métodos por ser            menos sensibles su uso es más limitado.

2.2.2.3. A veces mediante las Técnicas de tinción histológicas o            de inmunofluorescencia directa se puede observar por                microscopio el parásito.

2.1.3. Prueba inmunológicas.

2.1.3.1. Para el examen serológico se usan las pruebas de                   coloración de Sabin-Feldman, inmunofluorescencia                   indirecta, hemoaglutinación indirecta y fijación de                complemento y ELISA.

2.1.3.1.1. Prueba de coloración de Sabin-Feldman.

2.1.2.1.1.1. Esta prueba se basa en que los taquizoitos                         (trofozoitos) libres no se tiñan por el azul de                    metileno básico, si se ponen en presencia de un suero               que contiene anticuerpos específicos.

2.1.2.1.1.2. Es una prueba muy sensible y de buena especificidad,                pero requiere el empleo de ratones y toxoplasma vivos.

2.1.3.1.2. Prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI).

2.1.3.1.2.1. Esta técnica, al igual que la de coloración, mide a                partir del 10 dmo. día de haberse producido la                     infección, los anticuerpos formados frente a los                   antígenos superficiales del Toxoplasma. 

2.1.3.1.2.2. Esta prueba da resultados comprables, sin necesidad               de utilizas parásitos vivos y además tiene buena                   sensibilidad y especificidad.

2.1.3.1.3. Prueba de hemoaglutinación indirecta (HAI).

2.1.2.1.3.1. Esta prueba es más compleja que la de coloración,                  además da resultados positivos más tardíamente y sus               títulos aumentan más despacios, por lo que su                      aplicación es limitada para el período agudo de la                 infección. 

2.1.2.1.3.2. Esta prueba en buena sensibilidad y especificidad, se               recomienda para estudiar casos crónicos o para                     realizar encuestas serológicas a grupos expuestos.

2.1.3.1.4. Prueba de fijación de complemento (FC).

2.1.3.1.4.1. Esta prueba tiene limitaciones similares a la de                   hemoaglutinación indirecta. Esta prueba es específica               y relativamente sensible.

2.1.3.1.5. Prueba de ELISA.

2.1.3.1.5.1. Esta prueba es de mucho más reciente implantación que               las anteriores. Consiste en fijar sobre una superficie               sólida el antígeno, para incubar posteriormente en su               presencia el suero problema. De ser esto positivo, los  

             anticuerpos específicos formarán un complejo con el                antígeno. Posteriormente con la incubación del                     conjugado se unirá a dicho complejo con el antígeno.               Posteriormente con la incubación del conjugado se                  unirá a dicho complejo la antiglobulina humana marcada               con una enzima. Finalmente al añadirse el substrato,               la enzima lo degradará. Según el suero sea negativo,               disminuirán las anteriores reacciones por no formarse               los complejos.

2.1.3.1.5.2. Las determinaciones pueden ser visuales, pero son                  mucho más precisas si se expresan en valores de                    densidad óptica.

2.1.3.1.5.3. Es una prueba cuya precocidad, especificidad y                     sensibilidad son comprables con el Dye-Test (Sabin y               Feldman).

2.1.3.1.6. Prueba de inmunofluorescencia indirecta (test                      remigton) y ELISA IgM. 

2.1.3.1.6.1. Estas prueba permiten detectar anticuerpos IgM,                    característico de la enfermedad aguda, tanto en la                 Toxoplasmosis congénita como adquirida. 

2.1.3.1.6.2. La demostración de la presencia de estos anticuerpos               es prueba fehaciente de que el feto los ha elaborado               durante la vida intrauterina en respuesta a la                     infección, ya que estas inmunoglobulinas no pueden                 pasar a través de la placenta.

2.1.3.1.6.2. La prueba ELISA IgM tiene una sensibilidad de 97 % y                una especificidad de 100 %.

2.1.3.2. En todas las pruebas serológicas que no discriminan entre           los antígenos se debe determinar el aumento del título de           los anticuerpos por exámenes sucesivos. 

2.1.3.2.1. Los títulos se detectan a partir de las primeras semanas             de haber ocurrido la infección alcanzando sus valores              mas alto entre la sexta y la octava semana; a los dos              años bajan los niveles que se mantienen por toda la                vida.

2.1.3.2.2. Las reacciones serológicas no se modifican si el                   tratamiento se inicia posteriormente a las                         manifestaciones clínicas de la enfermedad.

2.1.4. Prueba intradermica.

2.1.4.1. La intradermoreacción, basada en una reacción cutánea              tardía, se hace positiva a los pocos meses después de la           infección, pudiendo persistir durante todo la vida. 

2.1.4.2. La prueba no indica una infección activa sino que el               individuo ha estado expuesto a la parasitosis, razón por           la cual resulta de interés para estudios epidemiológicos.

2.1.5. Interpretación de los resultados serológicos.

2.1.5.1. Títulos de anticuerpos bajos, estables en tiempo y                 contante de anticuerpos, indica la presencia de una                infección crónica estabilizada. En estos casos el peligro           de superinvasión y contaminación del embrión es                    prácticamente nulo.

2.1.5.2. Títulos de anticuerpos que aumentan constantemente en              tiempo, señala una invasión en desarrollo reciente,. En            estos casos existe el peligro que el embrión ya este               afectado.

2.1.5.3. Falta de anticuerpos, es directo de que no existe                  infección o que  esta muy reciente. En estos casos existe           el riesgo de que el embrión se infecte si se produce una           primoinfección de la madre durante el embarazo.

2.1.5.4. El predominio de las serologías aumenta con la edad, varía           según la zona geográfica consideradas y las costumbres             alimentarias.

2.1.6. Nivel de diagnóstico.

2.1.6.1. En los hospitales, policlínicos o CMHE se toman las                muestras a los casos sospechosos de Toxoplasmosis para su           investigación correspondiente, así como la prueba de               toxoplasminas en las ocasiones en que se recomendaba su            utilización.

2.1.6.1.1. En los CPHE se realizará la prueba de toxoplasminas y el             estudio serológico de los casos sospechosos de                     Toxoplasmosis mediante la técnica de HAI, RFC, IFI o               ELISA , para corroborar o descartar la enfermedad en los             mismos.

2.1.6.1.2. El I.P.K. realizará, previa coordinación, el estudio de             todos los casos sospechosos con reacciones serológicas             dudosas, así como el 100% de los sueros de los casos               confirmados por las provincias.

Se debe resaltar en lo anterior, la necesidad de descartar todas las etiologías posibles que puedan ocasionar cuadros similares a los expuestos.

                          ANEXO III.

Requisitos para la matanza  y tratamiento de las carnes de los animales infectados de Toxoplasmosis.

Los animales de abastos afectados que se decida sacrificar podrán utilizarse para el consumo humano y el resto se eliminarán para su correcta disposición sanitaria final.

Los animales que no son aptos para el consumo se sacrificarán y sus cadáveres serán quemados o enterrados profundamente dentro del área donde pertenecían u otro lugar donde se garantice su disposición sanitaria final.

l. Los animales de abasto aptos para el consumo se sacrificarán en     mataderos sanitarios o en los ordinarios que reúnan las            condiciones higiénico-sanitarias requeridas para la prevención     de la Toxoplasmosis.

2. Las carnes procedentes de estos animales pasarán a la industria     o centros de alimentación que garanticen el tratamiento  térmico     previo a su consumo de mas de 65 ºC durante su           elaboración.

3. Los vehículos utilizados en el traslado de los animales al         matadero o de sus carnes o derivados a la industria, deben estar     protegidos de forma que eviten derrames durante su recorrido.      Una vez llegado a su destino se fregarán y desinfectarán           inmediatamente.

4. Proveer el personal que manipulen los animales, sus carnes,        excreciones y secreciones, de ropa específica, botas de y          guantes de goma para uso exclusivo de la actividad que realicen.

5. Disponer de las instalaciones sanitarias indispensables para el     cambio de ropa, aseo personal y lavado de las manos del            personal.

6. Concluido el sacrificio se realizará una limpieza y desinfección     final de todas las áreas, equipos y utensilios.

                        ANEXO No. IV

                     Saneamiento de Gatos.

El saneamiento de gatos callejeros se realizará a través de captura o por medio de postas envenenadas.

1. Captura:

1.1. La captura se realizará a través de trampas o de forma             sorpresiva por medio de un jamo o manualmente cogiendo al          animal por la parte posterior al cuello.

1.1.1. Para la captura directa se utilizará un guante resistente          que proteja la mano y el antebrazo contra las mordeduras y         arañazos durante la manipulación de los animales.

1.1.2. Los animales capturados se sacrificarán por asfixia,               envenenamiento, u otra vía, garantizándose su correcta             disposición sanitaria final. (Incineración o                      enterramiento).

2. Envenenamiento.

2.1. El saneamiento por envenenamiento se realizará en coordinación       con el IMV y el Departamento de Control de Vectores en los         lugares donde no es posible la captura, previa planificación       para la recogida de los animales muertos a la mayor brevedad       posible. Al respecto, solamente se autorizará en instituciones       cerradas(Hospitales, escuelas, círculos infantiles, etc.) y        centros de trabajo.

2.2. El saneamiento se realizará a través de cebos envenenados,         garantizándose que el trabajador encargado de la distribución       vale que el gato ingiera la posta, de lo contrario debe            recogerlo de inmediato.

2.3. El cebo recomendado es una posta de carne, víscera o pescado,       de un tamaño de 1 x 1 pulgada en la que se colocará en una         cápsula No. 4 que contenga 20 ó 25 mg de sulfato de estricnina       o fósfuro de zinc, cuya dosis letal para el gato es de 0.125       gr. en dosis única, para lograr esta proporción se añade a 6       kg. de cebo (picadillo 30 gr. del producto y posteriormente        se hacen postas de 30 gr. (2 cucharadas rasas).

2.4. Para la manipulación de las postas durante su preparación debe       usarse gorro, nasoboca, batas sanitarias y guantes de goma,        así como no fumar, ni ingerir alimentos. Al concluir la            actividad se lavará las manos cuidadosamente.

2.5 Las postas preparadas se transportarán en envases de nylon o de      cualquier otro material de fácil destrucción.

2.6 Durante la distribución de las postas debe usarse guantes de       goma, no fumar, ni ingerir alimentos.

2.7 Los venenos y postas deben estar estrictamente controlados y       protegidos por el personal de control de vectores, de forma que      se evite el uso o contacto por parte de personal ajeno a esta      actividad

