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AN ERNULTUGLEULNY

La toxoplasmosis es una enfermedad producida por
parasito protozoo, del género Coccidio, Toxoplasma gond
Enfermedad conocida por mas de medio siglo como zoonosis
distribucion mundial (1,2,3,4,5), esta enfermedad puede adquirir
intrauterinamente por via placentaria (4,6,7), o después c
nacimiento a cualquier edad, por ingestion de alimentc
principalmente carne contaminada, o la ingesta directa de quist
del pardsito diseminados en el medio ambiente, por la dispercit
de heces de gato (2,4,8,9).

El cuadro clinico de esta parasitosis se presenta con ui
variedad de sintomas, desde completamente asintomatica, hasta
veces mortal (2,10,11). Es frecuente que una gran mayoria ¢
personas se infecte tempranamente, y que generalmente
primoinfeccién se presente asintomatica, o con sintomas t
benignos que pasen inadvertidos (4).

El Toxoplasma gondii invade al feto en la forr
intrauterina  ocasionandole una gran variedad de cuadr
‘anatomopatologicos, ya que el microorganismo se puede localiz
en cualquier tejido u 6rgano, aunque presenta acentua
predileccion por el sistema nervioso embrionario (4,5,10,12).

En Guatemala esta enfermedad ha sido estudia
anteriormente en diferentes oportunidades (13,14,15,16), con
también en diferentes pafses de América Latina, en donde se h:
obtenido distintos resultados (2,4,17,18) ya que, aunque es ul
infeccion muy comin en todo el mundo, es mucho més frecuen
en las éreas himedas de temperatura intermedia y célida (19).

El  propésito de la presente investigacién pretend
entonces, determinar la posible participacion del Toxoplasr
gondii, en la etiologla de la letalidad fetal en el Hospit
Roosevelt de Guatemala.



ANTECEDENTES

Se han efectuado multiples estudios en el tema de
Toxoplasmosis en diferentes paiss del mundo.

En  Guatemala, Gibson y Coleman en 1958 demostraron
gue una proporcién elevada de individuos guatemaltecos, tienen
un titulo alto de anticuerpos antitoxoplasma (13). Aguilar, en
1960 encontré un 40o/o de reacciones positivas al parésito,
evaluadas con toxoplasmina, en pacientes gestantes del servicio de
maternidad del Hospital Roosevelt (14). I. Y. Lopez informé una
prevalencia de anticuerpos antitoxoplasma gondii con el método
de Inmunofluorescencia en un 41.70/0 en Sta. Maria Cauqué en
1977 (15). Lemus vy Maselli encuentran anticuerpos contra T.
gondii en pacientes con lesiones oculares y controles sanos (datos
no publicados).

Con respecto a la asociacion pérdida fetal-toxplasmosis
encontramos controversia de opiniones, todas basadas en estudios
realizados utilizando diferentes técnicas para la demostracion del
parasito. Asi, en 1964 Jamra y Col. no encontraron asociacion
entre alteraciones fetales vy positividad a la reaccion de
Sabin-Feldman (26). En 1966 Roszkowskiy Prawecka, demuestran
una elevada mortalidad fetal en pacientes que presentaron
serologia positiva para la toxoplasmosis, al compararla con
pacientes con serologia negativa (27). Atias y Saavedra en 1966
concluyen que si existe relacién entre toxoplasmosis y pérdidas
fetales, al comparar los resultados de la serologia para la
- toxoplasmosis de 130 pacientes con historia de aborto y 100
pacientes donadores de sangre (28). Zighelboin encontrd en 1988,
una mortalidad natal mas alta en enfermas con serologia positiva,
gue en pacientes con serologia negativa para la toxoplasmosis
(29). En 1971 Kimball y Col. llegan a la conclusion de que no
hay asociacion entre toxoplasmosis aguda y abortos, pero acepta
que si la hay con toxoplasmosis crénica (7). En 1972 Southern



no encontré asociacion entre abortos repetidos y toxoplasmosis
(30). En Brasil, un estudio efectuado en 1978 demuestra que no
hay asociacion entre toxoplasmosis cronica y pérdidas fetales (19}).
En junio 1979, en un estudio realizado en Australia del Sur, se
obtienen resultados que demuestran gue no existe asociacion entre
la presencia de anticuerpos a T. gondii y abortos, sugiriendo con
ello que la toxoplasmosis no es causa significativa de abortos
espontaneos en ese pafs (31).

MATERIAL Y METODOS

Los datos para la presente investigacion se obtuvieron de
dos grupos, el primero que incluye veinte pacientes de sexo
femenino, con embarazos anormales, mortinatos y abortos en
cualquier etapa de la gestacion. El segundo, el grupo control,
incluyd a wveinte madres de nifios aparentemente sanos al
nacimiento.

Se determinaron las caracteristicas clinicas de cada uno de
los grupos, las cuales incluyeron su edad, numero de embarazos,
y edad gestacional.

A cada una de las pacientes y controles, se le investigd
dentro de sus antecedentes médicos, si habian presentado durante
el periodo de su gestacién, infeccion respiratoria superior, fiebre,
y linfadenopatf(a.

Se interrogd a las integrantes de los dos grupos, sobre la
existencia de contacto con gatos o la ingesta de carne semi
cruda.

A cada miembro de los dos grupos, se le extrajo una
muestra de 3 ml., de sangre, la cual fue centrifugada a 2,500
r.p.m. durante 5 minutos para la separacion del suero
correspondiente, el que fue congelado a —20° C. para la posterior
determinacion de anticuerpos.

La determinacion de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, se
realizd utilizando el Método de Hemaglutinacion indirecta por
microtitulos, para lo que se utilizd6 reactivos obtenidos
comercialmente.{”)

(*) Cellognost-Toxoplasmosis (IHA)
Casa Comercial Hoechst
Laboratorio Multidisciplinario Fase II.



La dilucion inicial de los sueros fue de 1:64, debido a
que tftulos menores no se consideran significativos (32).

Del producto de la gestacion de las veinte pacientes con
embarazos anormales, se obtuvieron muestras de cerebro y 0jos,
para estudio histologico e inoculacidon a ratones albinos.

RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacidbn encontramos, que
algunas de las caracteristicas clinicas de las pacientes en los dos
grupos fueron similares. (Tabla No. 1) La edad promedio de las
pacientes fue de 25.8+6.1, y el promedio de la edad en los
controles 24.0*4.6. El nimero promedio de embarazos en el
grupo de pacientes fue 3 vy en el grupo control 3.1, ambos
resultados similares. En relacibn a la edad gestacional, si se
encontrd como era de esperarse, diferencias entre los dos grupos,
la edad gestacional promedio en el grupo de pacientes fue de
329* 717 y en los controles 389* 1.18, va que este Gltimo
grupo estaba constituido por madres con un embarazo a término
y normal,

TABLA No. 1

Comparaciéon de edades, niimero de embarazos y
" edad gestacional en veinte pacientes y veinte
controles. (valores promedio)

Edad No. de Embarazos FEdad Gestacional
Pacientes 25.8%6.10 3.0 3204717
Controles 24.0*4.60 3.1 38.9*1.18
5




En los antecedentes médicos  investigados, infeccion
respiratoria superior, la presentd el grupo de pacientes en un
360/o vy el grupo control en un 50o/o. Antecedente de fiebre,
Gnicamente encontramos en el 10o/o del grupe de pacientes. El
antecedente de linfadenopatia durante el embarazo, no se
encontré en ninguno de los casos de los dos grupos. (Tabla No.
2)

TABLA No. 2

Antecedentes médicos encontrados en cada uno
de los grupos. Nimero y porcentaje de los mismos.

Pacientes Controles
Infeccion respiratoria superior 7 35o0/o 10 B0o/o
Fiebre 2 100/o 0
Linfadenopatia 0 0

ﬁ
i

' Dentro de los héabitos y costumbres que investigamos en

' los grupos, resultd que solamente el 20o/o del grupo de pacientes
tuvo contacto con gatos, mientras que del grupo control, tuvo
contacto con ellos el 4b5o/o. Ingesta de carne poco cocida fue
referida por el 200/o de las pacientes y 10o/0 de los controles.
(Tabla No. 3)

l TABLA No. 3

Hibitos y Costumbres encontradas en los
dos grupos de la investigacion

Pacientes Controles
Contacto con gatos 4 200/o 9 4bo/o
Ingesta de carne semi-cruda 4  200/0 2 10o/o




En la determinacion de anticuerpos contra T. gondii,
observamos, que la proporcién de pacientes encontrados con
anticuerpos contra T. gondii, fue la misma en ambos grupos. Un
3bo/o de pacientes y un 350/0 de controles tuvieron anticuerpos
a titulos mayores de 1:64. (Tabla No. 4)

TABLA No. 4

Nimero y porcentaje de pacientes con anticuerpos
antitoxoplasma gondii encontrado en cada uno

de los grupos.

Con anticuerpos Sin anticuerpos

Pacientes 7 350/0 13 650/0
Controles 7 350/0 13 650/0

La distribucion de los titulos de anticuerpos contra T.
gondii encontrados por arriba de 1:64 se encontréd en forma
similar en ambos grupos, variando solamente en el nimero de
casos encontrados en 1:512, uno para el grupo de pacientes, vy en

1:2048, Gnicamente uno para el grupo de pacientes y dos para el
grupo control. (Grafica No. 1)

Los resultados del estudio histolégico vy  de
INoculaciones  experimentales, serén motivo. de
posterior,

las
un informe
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GRAFICA No. 1

Distribucién de los titulos de anticuerpos contra T. gondii

encontrados en el grupo de pacientes y el grupo control.
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DISCUSION

La toxoplasmosis es una enfermedad i/ﬁ‘ecciosa gue suele
resentarse  en forma asintomética, o quel produce sintomas
moderados (4, 10, 11, 20), excepto cuando, se transpnite de la
madre al feto (2,4,10). / o

Debido al patropismo celular que pre%fé',/el T. gondii es
capaz de parasitar vy multiplicarse en todas las células del
organismo, excepto en los glébulos rojos no nucleados (4,5,19,21).

Esta parasitosis presente en todo el mundo (3,4,.10,12), al
transmitirse congénitamente puede conducir a mortalidad fetal,
aborto, anomalias congénitas, corioretinitis, hidrocefalia o retraso
psicomotor  (3,4,5,6,10,18,20), estas complicaciones de la
enfermedad, hacen conveniente saber con cuanta frecuencia la
encontramos en nuestro pafs, tomando en cuenta nuestra alta tasa
‘de mortalidad neonatal.

La poblacién guatemalteca presenta caracteristicas higiénico
sociales que la hacen susceptible de cualquier parasitosis,
especialmente, si su forma de transmisién es la contaminacion. En
el presente trabajo de investigacion, el hallazgo de resultados
similares de los grupos de pacientes y controles que tuvieron
contacto con gatos, o ingirieron carne poco cocida, hace suponer
que estas pacientes estuvieron expuestas al T. gondii.

Encontramos que no hubo diferencias entre el nlimero de
pacientes y controles cque presentd - antecedentes de infeccion
respiratoria superior, fiebre, y linfadenopatfa, dato que relacionado
con la proporcién de poblacidon que se encontrd con anticuerpos
contra T. gondii en nuestro estudio, sugiere la posibilidad de que
la infeccion se pudiera haber presentado asintomatica, o con leve
sintomatologia, durante el periodo de gestacion o antes del
mismo.

13



En Guatemala estudios previos han encontrado titulos de
anticuerpos contra toxoplasma en adultos y embarazadas (13, 14).
La deteccidon de anticuerpos en una poblacién stigiere la
posibilidad de que exista o halla existido la enfermedad, por lo
que el hallazgo de anticuerpos contra T. gondii elevados en
nuestros pacientes y controles sugiere la posibilidad de que estos
grupos tuvieran contacto con el parasito en una etapa de su vida

anterior al embarazo investigado.

Las graves manifestaciones que presenta la toxoplasmosis,
al ser transmitida congénitamente, han sido motivo para que
varios investigadores pretendan establecer la relacion que existe
entre  toxoplasmosis vy  pérdidas  fetales, existiendo varias
investigaciones en donde la han establecido (27,28,29), v otras en
donde no la han encontrado (7,19,26,30,31). Nuestra investigacion
también pretendid establecerla, y se encontraron titulos elevados
de anticuerpos contra T. gondii tanto en el grupo de pacientes
como en el grupo de controles. Este resultade es sugerente de
que en Guatemala, la toxoplasmosis no estd contribuyendo en
forma significativa a la letalidad fetal, porque Unicamente el grupo
de pacientes tuvo pérdidas fetales, mientras que el grupo control
a pesar de titulos de anticuerpos elevados did a luz nifios
aparentemente sanos al nacimiento.

Es conveniente mencionar sobre el método que utilizamos
para la determinaciébn de anticuerpos contra T. gondii, el de
hemaglutinacion indirecta, que varios autores no lo recomiendan
para el perfodo agudo de la infeccion (4,18), porque los
anticuerpos que mide Gnicamente se van a detectar 18 dias
después de la infeccion por toxoplasmosis (4,18,33). Sin embargo
el método en general se condidera confiable para determinar
anticuerpos contra T. gondii en el estado clinico de estas
pacientes.

14

CONCLUSIONES

Los hallazgos seroldgicos de este trabajo, confirman gue la
Toxoplasmosis es una enfermedad presente en nuestro
medio.

El' hallazgo de titulos de anticuerpos contra T. gondii en
las pacientes y controles, sugiere que ambos grupos fueron
afectados por este pardsito en igual proporcion
probablemente antes del embarazo estudiado.

La relacién entre presencia de infeccion aguda por
toxoplasma vy los titulos de anticuerpos elevados contra el
mismo, no puede establecerse con el método utilizado.

La toxoplasmosis no contribuye en forma significativa a
elevar la tasa de mortalidad neonatal en el Hospital
Roosevelt de Guatemala.



RECOMENDACIONES

En vista de que la toxoplasmosis estd presente en nuestro
medio, serfa importante investigar la posibilidad de
infeccion por T. gondii en pacientes que presenten la
sintomatolegia clinica de ella.

Para interpretar mds adecuadamente los titulos de
anticuerpos contra toxoplasma vy su  relacion con  la
infecciobn, seria conveniente estudiar otros grupos de
poblacion a riesgo, lo mismo gue el comportamiento de la
enfermedad en diferentes grupos etareos.

Se sugiere el seguimiento de los hijos de las madres que
presentaron titulos de anticuerpos elevados durante el
embarazo, para llegar a determinar algin tipo de secuela
por toxoplasmosis en los nifios aparesntemente sanos al
nacimiento.

17
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