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E L ESTUDIO de la toxoplasmosis en relación con los trastornos mentales, 
establece un nuevo concepto microbiológico en el campo siquiátrico 

y hace posible determinar la etiología toxoplásmica de algunos síndromes 
mentales. Esto permite orientar el tratamiento de enfermos mentales con 
pruebas positivas a la toxoplasmosis, empleando drogas antitoxiplásmicas. 
Palencia y Roldán ( 1962 ) . 

\ !arios: son los autores que han: estudiado la relación de la toxoplas­
mosis con la oligofrenia. Wende ( 1956) , estableció la importancia de la 
toxoplasmosis en Neurología y Siquiatría; Siim ( 19 56 ), reporta un caso 
de oligofrenia con toxoplasmosis; Kivirikaclze y lurkova ( 1961), estudian el 
papel de la toxoplasmosis congénita en el origen de la oligofrenia y otras 
enfermedades mentales, y Thalhamn1er ( 1961), de un extenso examen de 
niños con deterioro mental estudia la toxoplasmosis oligosintomática. 

Por estudios practicados sobre terapéutica ele la toxoplasmosis, Eyles 
(1 956 ), se considera que las sulfas tienen acción contra Toxoplasma 
gondii. Posteriormente Palencia y cols. ( 1959 ), observaron que la sulfa­
metatoxipiridazina ( Lederkyn), presenta propiedades terapéuticas en la 
toxoplasmosís aguda experimental del ratón blanco. 

En este trabajo se realizó un ensayo terapéutico con esta droga, en 
un grupo de oligofrénicos· epileptiform.es, que presentaron positiva la prue­
ba de laboratorio para el diagnóstico de ]a toxop1asmosis. Prueba del co­
lorante de Sa hin y Felclman ( 1948 ) . 

Por el interés que ha despertado este tema en el campo siquiátrico, 

'~ Trabajo presentado en el II Congreso Latinoamericano de M icrobiología . San 
José, Costa Rica. Diciembre de 1961. Se realizó en el Depto. de Microbiología 
de la Facultad de M,edicina de la U . N. A. M . 
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presentamos este traba¡'o para orientar la investigación de la toxoplasmo­
'.,is en siquiatría y como una contribución al estudio ele las enfermedades 
mentales. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 30 casos ele enfermos oligofrénicos epileptiformes, del 
Pabellón de Siquiatría Infantil del ~1anicomio General de la Ciudad de 
l\1léxico, de Jos cuales se tomaron 12 casos para este estudio. 

El grado de oligrenia de estos enfermos era desde la idiocia profunda 
lrnsta el débil n~ental superficial, con ·edades cronológicas de 5 a 15 años. 
Todos casos crónicos con síndrome epiléptico. Las causas de oligofrenia 
y epilepsia de estos enfermos eran desconocidas, siendo de mal pronós­
tico para su oligofrenia y menor para su epilepsia. 

E l grupo de enfermos se seleccionó ·al azar entre ambos sexos, to­
mando casos orgánicos, congénitos, ( agenecias, distrofias, ectopias, etc. ), 
así como casos con afección mental. 

Se practicó en ·estos· casos un estudio clínico general, así como los 
exámenes generales de laboratorio y la prueba del colorante, para esta­
blecer el diagnóstico de la toxoplasmosis. Estas pruebas se efectuaron an­
tes y después del tratamiento. 

El ensayo terapéutico se llevó a cabo en 12 enfermos divididos en 3 
grupos. (Cuadros II y III ) . 

Grupo !.-'Terapéutica experimental: (8 casos positivos ) 

O-E (con toxoplasmosis ) con droga. 
Grupo II .-Cont1fiol de la. droga.: ( 2 casos negativos ) 

O·-E (sin toxoplasmosis) con droga. 
C mpo III.-Control terapéutico: ( 2 casos positivos ) 

O-E (con toxoplasmosis) sin droga. 
O-E ( Oligofrénico-epileptiforme) . 

DROGAS EMPLEADAS 

ANTITOXOPLASMICA. 
Sulfametoxipiridazina (Lederkyn ). 

,-\ NTICONVULSIVA. 
Fenil-hidantoinato de sodio. 
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CUADRO-I 

RESULTADOS DE LA PRUEBA 
DEL COLORANTE. 

No . DE e As os PRUEBA DEL COLORANTE 

79 1 

---- ·-··---------

30 CASOS 

OLIGOFRENICOS EPILEPTIFORMES 

(TOMADOS AL AZAR­

DEL PABELLON DE 

PSIQUIATRIA INFANTIL 

DEL MANICOMIO GENE­

RAL DE LA CIUDAD 

DE MEXICO) 

5 CASOS POSITIVOS l '. 64 

4 " POSITIVOS 1 : 32 

5 
.. 

POSITIVOS 1 :1 6 

16 
11 NEGATIVOS 

~ 

14 

46 % 
POSITIVIDAD 

~ 16 

Los, enfermos se sometieron a un tratamiento de: 4 semanas con snl­
fametoxipiridazina, según ]as siguientes cantidades decrecientes de la 
droga. 

Primera semana 
Segunda semana 
Tercera semana 
Cuarta semana 

2. 000 gr. por día 

1 . 000 " " " 
.500 " 
. 500 " 

" ,, 
" ,, 

Simultáneamente se continuó dando la droga anticonvnlsiva. ( Fenil­
hiclantoinato de sodio ) . 

RESULTA.DOS 

Como puede observarse en el Cuadro I, se encontró una positividad 
de 463 a la prueba del colorante para los enfermos oligofrénicos epilep­
tiformes, lo que está determinando la importancia de la toxoplasmosis en 
este tipo de enfermos. 

En el Cuadro II, se observa las variaciones de las pruebas del colo­
rante, 2 semanas después del tratamiento con sulfametoxipiridazina. Los 
cambios que se obtuvieron en esta prueba, en algunos casos son indicio 
de· la efectividad del tratamiento y en otros debido a la variabilidad de la 
prueba del colorante y al tipo de enfermos que se trataron, hace un 
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CU ADRO - II 

RESULTADOS DE LA PRUEBA 
DEL COLORANTE DESPUES DEL 

TRATAMIENTO 

No DE CASOS 

GRUPOI 

1 )POSITIVO 1 :64 

2) 1 :64 

3) 1 64 

4) 1 ·54 

5} 1 :32 
6) 1 ·32 

7} 1 :32 

8) l º16 

GRUPO II 

2 NEGATIVOS 

GRUPO III 

l)POSITIVO 1 ·32 

2) 1º16 

DROGA 

SULFAMETOXI 
PIRIDAZINA 

Clederkynl 
E N 

TABLETAS 
DE 

500 mg 

TRATAMIENTO 

lo. SEMANA 

2o. SEMANA 

3o 4o. 
SEMANAS 

2.000 l.000 500 500 
mg . mg mq mg . 
(d) (d.) (d) (d) 

SIN DROGA 

PRUEBA DEL COLORANTE 

1) BAJÓ AL 1 32 

2) AL 1 32 

3} SE NEGATIVIZO 

4} 11 

5) NO CAMBIÓ 

6} SE NEGATIVIZO 

7} SE " 
8) NO CAMBIO 

NEGATIVOS 

(NO SE PRESENTARON StNTOMAS 

DE INTOLERANCIA DE LA DROGA):-

I 

1) NO CAMBIO 

I 
2) NO CAMBIO 

tanto difícil su interpretación. Sin embargo, los resultados generales en 
cuanto a n1'ejoría de los casos, puede ser considerada como satisfactoria. 

En cuanto a los resultados generales obtenidos en los enfermos des­
pués del tratamiento, según el Cuadro III, puede observarse en forma 
resaltante que la sulfametoxipiridazina, no provocó en ninguno de los ca­
sos tratados fenómenos de intolerancia de la droga, ni alteraciones tóxi­
cas, a pesar de las altas concentraciones a que fueron sometidos los en­
fermos. E!n la primera semana del tratamiento, en la mayoría de los 
casos se observó cierto cambio en la conducta, inestabilidad y cierta ex­
citación, lo que coincide con las observaciones hechas por otros autores. 
Kamath y cols. ( 1958 ). 

Exámenes generales de laboratorio. Se practicaron antes del tra­
tamiento, biometrías. hemáticas, química sanguínea y examen general 
de orina, habiéndose encontrado en la mayoría de los' casos: ligeras ane­
mias, 1eucocitosis, algunos piocitos en la orina. Después del tratamiento 
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C U A ORO - Ill 

RESULTADOS GENERALES DE LOS 
ENFERMOS DESPUES DEL TRATAMIENTO. 

No. DE CASOS DROGA TRATAMIENTO 

l o. SEMANA 

G RUPO-I 
NO SE 

4)POSlilVOS 1 64 
2o. SEMANA 

NORMAL NOTABLE PRESENTARON 

3) 1 32 3a 4a NO SE 
NORMAL NOTABLE PRESENTARON 

1) l: 16 

G RUPO-II 

SULFAMETOXl­
Pl RIOAZl NA. 
(LEOERKYNJ 
EN TABLETAS 

DE 
500 mg .-

2.000 1000 
mg. mg. 
(d.) (d .) 

SEMANAS 

500 500 
mg . mg. 
(d.) (d.) 

NO SE 
NORMAL NOTABLE PRESENTARON 

IGUAL AL PRACTICADO 
A N T ES DE 1 N 1 C 1 AR LA EX­
P E R l EN C 1 A 

2 NEGATIVO 
(NO PRESENTANDO INTO­
LERANCIA DE LA DROGA) 

GRUPO- III 
1) POSITIVO 1 32 

1) 1. 16 SIN O R O G A 
IGUAL AL PRACTICADO­
ANTES DE INICIARSE­
L A E X PE R 1 EN C 1 A . -

NOTA Simultoneamente s e sumi nist ró o los enfermos droao onticonvulsiva 
( Fenil- hidontoino to de sodio\ 

los resultados de estos análisis fueron normales, lo que está determinado 
el efecto de la droga en las infecciones secundarias de las vías respirato­
rias, y urinarias, que presentaban estos enfermos. 

Examen clínico general. Al terminar el tratamiento, se encontró 

a los enfermos más manejables y dóciles, con un aumento ele peso. Ha­
bían desaparecido las infecciones secundarias y se observaba una pequeña 

mejoría en sus funciones mentales. Considerando por lü tanto que su 
evolución había sido notable. 

Crisis conv1.Llsívas. Antes del tratamiento, todos los casos presenta­
ban de una manera irregular ataques de crisis: convulsivas, tipo gran mal, 
que se controlaban con el anticonvulsivo parcialmente, pues a pesar del 
suministro de esta droga, se observaban estas crisis una o dos veces al 
mes. Durante el tratamiento con la s.ulfameto~ipiridazina y el anticon­
vulsivo, y dos semanas después, no se presentaron crisis convulsivas en 
los casos tratados, lo que además se hizo ostensible en comparación con 
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lo casos de los Grupos 11 y III, en los cuales sí se presentaron crisis con­
vulsivas. Com.o este control de los enfermos no se había logrado ante­
riormente, consideramos estos resultados obtenidos como excelentes. 

DISCUSION 

La positividad a la prueba del colorante de un 463, en el grupo de 
oligofrénicos epileptiformes estudiados en este trabajo, puede conside­
rarse elevado. Sin embargo, para establecer con mayor exactitud el 
porcentaje ele posibles oligofrénicos con toxoplasmosis, deberán practi­
carse un estudio en mayor número de enfermos. (Actualmente estamos 
llevando a cabo un estudio a este respecto). Además debe tenerse en 
cuenta que este grupo de enfermos eran crónicos, que presentaban en su 
mayoría alteraciones orgánicas y deterioros, y que esta prueba ofrece di­
ficultades en su interpretación en el diagnóstico de la toxoplasmosis. Kauf­
man ( 1962 ) . 

Las alteraciones orgánicas nos hacen pensar en la toxoplasmosis con­
génita, como responsable etiológico de estos trastornos mentales o1igo­
sintomáticos . Igualm.ente la epilepsia puede ser considerada como una 
lesión producida por toxoplasma gondíí, en la corteza cerebral, como 
causa directa como un factor accesorio en el desequilibrio bioquímico 
que ocasiona la crisis convulsiva. Palencia ( 1958 ) . 

Los resultados obtenidos con la sulfametoxipiridazina, fueron buenos 
en general en el mejoramiento de los. enfermos y excelentes, en cuanto 
a que no se presentaron crisis convulsivas y se estableció el control de es­
tos durante el tratamiento. No sabemos exactamente a qué se debe el 
control de las crisis convulsivas, baj'o la acción de la sulfam.etoxipirida­
zina, pero por los resultados obtenidos en este trabajo, consideramos útil 
su empleo en los casos de oligofrenia epileptiforme. 

Debido al alto poder antimicrobiano ele la s.ulfametoxipiridazina, se 
eliminaron las infecciones secundarias agudas y crónicas, que se presen­
taban antes ele iniciar el tratamientto, lo que mejoró notablemente a los 
pacientes. Esto sería aplicable en el caso de la toxoplasmosis por poseer 
esta droga propiedades. antitoxoplásmicas. Palencia ( 1959). Sin embrgo, 
i10 podemos determinar hasta dónde pudo actuar el efecto de la droga, 
por las dificultades que ofrece la terapéutica de la toxoplasmosis. Leo­
pold ( 1962 ) . 

Los cambios de conducta v excitación observados en los enfermos 
J 

a] principio del tratamiento, han siclo reportado por otros autores. Kamath 
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y cols. ( 1958. Posiblemente este fenómeno sea determinado por el efecto 
krapéutico sobre los microorganismos presentes en estos enfern1os, corno 
responsables ele las infecciones secundarias e inclusive sobre Toxopfosma 
g;ondíí. 

A pesar de que estos. casos de oligofrenia epileptiforme eran cróni­
cos y de larga evolución, el ensayo terapéutico practicado nos indica, que 

· estos ligeros can1bios en la rneioría de los enfermos y en especial en el 
control de sus crisis convulsivas, justifica el empleo de la sulfametoxipi­
ridazina en este tipo de enfermos . 

En cuanto a las interpretaFiones de la prueba del colorante en este 
trabajo, varios autores consideran que los títulos altos corresponden a 
los casos agudos de toxoplasmosis y los bajos o persistentes a los crónicos. 
Eichenwald ( 1956). En los que se r'legativizaron a la prueba del colorante 
después del tratamiento, no se puede obtener una conclusión definida y . 
~ erá necesario practicar estudios complementarios para considerar a las 
drogas antituxiplásmicas, como responsables directas de las cambios ob­
servados en los enfermos oligofrénicos epileptiform·es con pruebas posi­
tivas a la toxoplasmosis. 

CONCLUSIONES 

La toxoplasmosis se puede considerar un factor etiológico en los en­
fermos oligofrénicos epileptiformes, pudiendo presentarse en su forma 
congénita, por lo que deberá ponerse especial atención en los niños que 
manifiestan un retraso en su desarrollo nlental. 

A todos los oligofrénicos se les deberá someter a un estudio par<Í 
descartar las posibilidades de toxoplasmosis. 

Los casos ele oligofrénicos con pruebas positivas a la toxoplasm.osis, 
se deberán tratar con drogas antitoxoplásmicas. 

La sulfametoxipiridazina ( Lederkyn), a pesar de la alta concentra­
ción a que se utilizó, no presentó intolerancia en ninguno de los casos. 

Por eliminar las infecciones secundarias, agudas y cró11icas y con­
trolar las crisis convulsivas, podrá ser utilizada la sulfametoxipiridazina 
( Lederkyn), como coadyuvante en el tratamiento de los enfermos. oligo-
frénicos epileptiforrnes. . . . . .. 

Como la acción de la sulfarnetoxipiridazina ( Lederkyn), niodificó 
visiblemente el cuadro de los enfermos -con evolución crónica, estudiados 
tn esta investigación, posiblemente se obtendrá mejores resultados en 
cásos agudos. ' 
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·Consideramos de gran importancia realizar una experiencia con 
drogas antitoxoplásmicas, en enfermos ohgofrénicos que den las pruebas 
positivas a la toxoplasmosis y que sean de evolución aguda y sin lesiones 
irreparables. 

RESUMEN 

Se realizó un estudio en un grupo de oligofrénicos epileptiforrnes, a 
.los que se les practicó la prueba del colorante para el diagnóstico de la 
toxoplasmosis, obteniéndose un 463 de positividad en estos enfermos. 

El grupo de enfermos tratados se dividió en 3: uno de terapéutica 
e.."perimental y los otros 2 de control; para efectuar un ensayo terapéu­
tico con la sulfametoxipiridazina (Lederkyn )., sulfa ele acción prolongada 
y droga antitoxoplásmica. Se hacen consideraciones sobre los cambios 
observados y los resultados obtenidos. 

SUMMARY 

A group of oligophrenic epileptoids patients was studied. T11e "Dye 
test" for diagnosis of toxoplasmosis was performed on a11 of them and 
463 positive results were obtained in those patients. · 

The group was divided in to thre subgroups: two for control and 
the other was chosen for a therapeutical assay with sulfamethoxypyrida­
zine ( Lederkyn ), a long acting sulpha and antitoxoplasmic drug. The 
changes were observed andl an appraisal 'Nas made of the results obtained. 
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