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INTRODUCCION

En paises donde las condiciones socio-econOmicas sanitarias y
ferinarias son malas, la posibilidad de que la poblacion padezca diversas
fermedades, en particular las infecciosas, es frecuente (25)

Es por eso que el presente estudio esta dirigido a un sector poblacional
yo estrato social es bajo y donde el indice de enfermedades infecciosas es

Particularmente la Toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa
ecuente, producida por el protozoario TOXOPLASMA GONDII, que una
7 ataca a mujeres embarazadas principalmente en la edad gestacional, es
paz de provocar malformaciones congenitas graves (25, 1, 16, 13, 21).

Sin embargo, con un control prenatal Optimo, mejorando las condicio-
s socio-econOmicas se podria evitar que mujeres embarazadas padezcan
 esta enfermedad.

El propésito de nuestra investigacion es demostrar la prevalencia de
pxoplamosis en mujeres embarazadas de la Colonia Carolingia. Dicha pre-
lencia se determinard a través de la titulacion de anticuerpos antitoxoplasma
r el método de Hemaglutinacion Indirecta (IHA).

A la vez, este trabajo servird como punto de parfida de un plan piloto
fa seguir a estas mujeres principalmente a las afectadas, con un control
enatal riguroso. Ademas, servird como punto de referencia para observar
los productos y si sufrieron alteraciones o no después del parto. Dicho
imiento corresponderia a una investigacion posterior

Creemos en la necesidad de esta mvestigacid6n pues la Toxoplasmosis
lede cursar con un cuadro clinico poco simtomatico y a veces inadvertido
ra el médico, por 1o que los nesgos, al no captar a las mujeres embarazadas
cctadas aumenta conforme avanza la edad gestacional (13).



ANTECEDENTES

El Toxoplasma Gondii fue descubierto por Nicolle y Manceaux et
908 al hacer necropsias en gondiis (Ctenodactylus Gondii) roedores que st
jantenian en el Instituto Pasteur de Tunez, y que habian muerto de un:
fermedad en el laboratorio (3, 9).

Dichos autores crearon para el pardsito el género Toxoplasma. Ei
09 Splendore, en Brasil, descubridé en un conejo el mismo parisito (19)
as primeras referencias a la infeccion humana por toxoplasmas procede d
stellani (1913) Janku (1923) (19).

En 1939 Wolf, Cowen y Paige publicaron un caso de recién nacido de
iyo cerebro se pudo aislar el toxoplasma por inoculacién al animal ds
perimentacién. Dichos autores precisaron bien las primeras caracteristica:

e la enfermedad en el recién nacido (19).

En 1941 Pinkerton y Henderson describen por primera vez Toxoplas
osis en el adulto. La lesién ocular causada por Toxoplasma en el adultc
e sugerida por Frenkel; se confirmé después de las observaciones de Wilde
1 1952. En 1942, Sabin hizo una revision de la enfermedad en nifios reciér
acidos, considerando a la Toxoplasmosis como una entidad clinica recono
da en nifios (10, 4).

En 1967 Hutchinson fue el primero en sugerir que el gato desempefiabs

1 importante papel en el ciclo de vida del Toxoplasma Gondii, ciclo que fue
elineado en 1970 (4).

A partir de estos trabajos, en pocos afios, nuestros conocimientos sobre
Toxoplasmosis han progresado considerablemente y la introduccion de

étodos de diagnostico serologicos han permitido un diagnostico facil ¥
&guro de la infeccion.

EL PARASITO Y SUS MECANISMOS DE INFECCION

El Toxoplasma es un protozoario intracelular del grupo de los cocci-
s (19, 26). Mide aproximadamente 4 a 7 micras de longitud por 1.5 a 3
icras de ancho. Estd clasificado taxondmicamente asi:

- Reino Protista Haeckel



- Subrama Plasmodroma Doflein
- Clase Leuckart

- Orden Coccidea Schaudinn

- Sub-orden Coccidea Leuckart

Se caracteriza porque carece de movimiento por sus propios medios
y porque lleva a cabo una reproduccion asexual por division binaria, mul-
tiple o por gemacion de trofozoitos intracelulares (7).

Se reconocen en su ciclo dos (2) etapas:
1. ASEXUADA, intracelular obligada
2. SEXUADA, definitiva (5)

La primera o asexuada, se lleva a cabo en huéspedes intermediarios,
tales como el hombre, caballo, cerdo, ovinos, carneros, rata, conejo. Estos
se mnfectan por ingestién de zigotes o quistes que maduraron después de ser
excretados y que se encueniran en las materias fecales del gato (5, 25, 26).

Los trofozoitos penetran en la célula del huésped por ENDOCITOSIS
y se dividen por ENDOGENIA; se forman dos celulas hijas dentro de cada
progenitor, La division prosigue hasta que la celula huesped se rompe, liberan-
do los organismos que a su vez infectan células adyacentes (5, 11).

Cuando el huésped desarrolla nmunidad, la proliferacion del pardsito
va haciéndose mas lenta, y se forma una pared dura (Quiste alrededor del
mismo permitiendo que el Toxoplasma dure afios en forma quistica (12).

Debemos recordar a esta etapa con el nombre de reproduccion esqui-
zogonica ya que se realiza por el mecanismo llamado endodiogenia, y se ca-
racteriza por el llamado brote interno, en este caso el nucleo se divide en dos y
desaparece el citoplasma y se forman dos células hijas, taquizoitos, en el
interior de una célula madre (25).

Se considera al gato como el Huésped primario especifico y la fase
sexuada del ciclo biologico de el Toxoplasma Gondii no ha sido observada
en otros animales (1, 25).
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En las células epiteliales del intestino del gato donde se inicia esta
fase sexuada, es donde se producen las fases esquizogonica, gametogonica y
de oocistos, es en el ileon donde se han encontrado todos los estadios de los
coccidios (1).

Los parasitos liberados de los quistes y oocistos de Toxoplasma Gondii,
penetran en las células epiteliales, donde pasan una etapa proliferativa y luego
maduran por gametogonia dando macro o microgametocitos (11).

El cigoto formado por la unién de los gametocitos maduran en 1 a 4
dias, produciendo un oocisto infeccioso. De esta forma, el gato expulsa
oocistos no esporulados que contienen dos esporocitos con cuatro esporozitos
({1:2).

Los oocistos son eliminados por el gato durante 1 a 3 semanas, empe-
zando de tres a cinco dias después de ingerir el tejido que contenia Toxo-
plasma (1). i

En resumen el hombre es un hospedero accidental v los mecanismos
de infeccion pueden ser:

& Por ingestion de ooquistes que se encuentran diseminados en los sitios
donde los gatos defecan o por contaminacidn o ingestion a partir de
hospederos vectores (11, 12).

b. - Por ingestién de quistes contenidos en carmes gue se comen crudas o
semicrudas (9, 10, 1, 25, 26).

C. Por via Hematogena directa de ooquistes a través de heridas en alguna
parte del cuerpo principalmente en las manos al manipular carne cruda.
t17;

d. La infeccion del feto puede ocurrir por transmision transplacentaria

durante la parasitemia de la madre: por ingestidon de liquido amnio-
tico infectado o por la contaminacion que proviene de la pared uteri-
na del endometrio (1).

Ver cuadro No. 1 (anexo).
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C. EPIDEMIOLOGIA, DISTRIBUCION GEOGRAFICA, DIFUSION

La toxoplasmosis es una enfermedad ampliamente difundida por todg
el mundo. Como era logico, se ha encontrado con mayor frecuencia donde
mas v con mejores medios se ha buscado (19).

El Toxoplasma Gondii infecta a casi todos los mamiferos y pajaro
(11). Es capaz de establecerse en cualquier tipo de sangre tibia que lo pued
albergar. Esto ha sido observado en mds de 50 mamiferos y 70 aves, listas qu
cada dfa aumentan (18).

Se ha demostrado la existencia de la enfermedad a nivel mundial; a
partir de 1942 con Sabin y Ruchman quienes propusieron pruebas cutdneas
para establecer el diagnostico de la enfermedad. As{ se inician las investiga-
ciones efectuadas a ese objetivo, destacando las aportaciones de Feldman,
Warren, Russ Frenkell y finalmente Remington con el estudio de INMUNO-
GLOBINA M especificamente para toxoplasma (26).

En 1949 fue publicado el primer caso en Espafia por Ballabriga y
Oppenheimer en 1946. Aunque Sanko en 1923 habia registrado lesiones de
Toxoplasmosis encefilicas sin identificarse (19).

Einchenwald en 1957, confirmé en 75 recién nacidos Toxoplasmosis
congénita (8).

Muestras de sueros de 23,000 embarazadas fueron estudiadasen 1966
por Sevel y Colaboradores encontrando evidencias de Toxoplasmosis en el
390/0, pero sdlo el 230/0 tuvieron indice bastante elevado (21).

Desmont y Couveur, en 1974, reportaron que de 378 mujeres parisi-
nas embarazadas con alto indice de anticuerpos contra Toxoplasma Gondii,
183 adquirieron la infeccion durante el embarazo, una media de 6.3 x 100
de embarazos.

Hubo 11 abortos y 7 mortinatos, con 59 casos de Toxoplasmosis
congénita. De estos 2 murieron, 7 tuvieron enfermedad severa y 11 enfer-
medad leve y 39 no presentaron sintomatologia (21).

En el Primer Simposio Internacional de la Sociedad Chilena de Para-
sitologia, Santiago de Chile 1977, George Desmont presentd a 580 muje-
res con infeccién adquirida durante el embarazo.
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La mayoria habia sido tratada con espiramicina generalmente 2a3
gramos diarios, tan pronto como fue establecido el diagnostico, otro grupo
no fue tratado por accion involuntaria de los meédicos.

Del total de pacientes anteriormente mencionada se logrd obtener 325
placentas, de las cuales 55 placentas correspondia a mujeres tratadas y 270
placentas de mujeres no tratadas. Se logré aislar el pardsito en 79 placentas;
de las cuales 28 placentas infectadas correspondian a pacientes tratadasy 51
a placentas infectadas de mujeres no tratadas (7).

Se comprobo a la vez que de 321 pacientes con infeccion adquirida
durante el embarazo, 105 se infectaron en el primer trimestre, 157 en el
segundo trimestre y 59 en el tercer trimestre.

De las anteriores pacientes las infectadas durante el Gltimo trimestre
tuvieron un porcentaje mas elevado de productos anormales.

Llegando a la conclusion que cuanto mds tarde se infecta la madre
durante el ambamazo con mayor fecuencia se infecta la placenta (10).

ESTUDIOS EFECTUADOS EN LATINOAMERICA

En 1959 Gibson y Coleman demostraron en Turrialba, Costa Rica, que
la prevalencia de esta Parasitosis era de 88.50/0, por medio de la prueba de
Sabin-Feldman. El mismo afio en la poblacion de Escuintla, Guatemala, se
encontré que una proporcion elevada de individuos adultos (94.00/0)
tenian titulos elevados de anticuerpos en el suero (15).

En estudios hechos por medio de intradermoreacciéon con Toxoplas-
mina, Aguilar en 1960 encontré un 60/o de reacciones positivas en nifios de la
sala de Pediatria del Hospital Roosevelt de la ciudad de Guatemala entre los
afios 1959 y 1962, encontrando 7 casos de toxoplasmosis congénita. Los
criterios utilizados para el diagnostico fueron demostracion histologica de
Pseuquistes y formas proliferativas de Toxoplasma Gondii en los tejidos

(15).

Matta y Colaboradores en 1974 demostraron que la frecuencia de ti-
tulos significativos al toxoplasma no es tan alta como en otros pafses. Este
estudio realizado en sueros de mujeres mayores de 10 afios de edad, prove-
nientes de Santa Maria Cauqué demostrd 390/o de positividad utilizando la
técnica de Sabin Feldman.



Posteriormente en un estudio realizado con la técnica de anticuerpos
fluorescentes indirectos se demostro que la prevalencia de infecciones intra-
uterinas es de 1.50/0 en muestras obtenidas a las 24 horas de vida de neona-
tos del cuidado intensivo del Hospital Roosevelt de la ciudad de Guatemala
(lLs).

‘ En 1977 Lopez en una investigacion serologica de 264 individuos
residentes en la aldea de Santa Maria Cauqué del municipio de Santiago
Sacatepéquez del Deparfamento de Sacatepéquez, de ambos sexos y difere-
rentes edades; demostrd que en esta poblacién la prevalencia de individuos
con anticuerpos de Toxoplasma Gondii es de 41.70/o. El 11.40/0 tenia
titulos de anticuerpos iguales o superiores a 1:128. La frecuencia mds
alta se observo en mujeres embarazadas (15).

En 1978 Thierman y Atias demostraron la infeccion de 13 zonas es-
tudiadas de la Republica Chilena. A la vez demostraron que la incidencia de
la infeccion por Toxoplasma Gondii en mujeres sanas es de 310/0 a los 15
afos elevandose progresivamente a 360/0 a los 20 afios, 420/0 a los 25 afios,
480/0 a los 30 afios y 570/0 a los 35 afios (24).

En 1979 Morales Ayala y Colaboradores, investigaron la prevalencia de
infecciones de Toxoplasma de escolares en un drea rural del Peru, encontran-
do en 300 nifias una prevalencia de 12.30/0 por medio de la Prueba de Intra-
dermorreaccion (17)

En 1980, Pinto demostro que la Toxoplasmosis es una enfermedad
presente en nuestro medio y que el hallazgo de titulos de anticuerpos contra
Toxoplasma Gondii en un grupo de pacientes y otro control sugirié que
ambos grupos fueron afectados por ese pardsito en igual proporcion y pro-
bablemente antes del embarazo. A la vez concluyo que la Toxoplasmosis
no contribuye en forma significativa a elevar la tasa de mortalidad neonatal
en el Hospital Roosevelt de la ciudad de Guatemala (2).

D.  FORMAS DE LA ENFERMEDAD

Las manifestaciones clinicas son muy variadas desde la infeccion gene-
ral dominada por signos de lesiéon irreparable del sistema nervioso central,
hasta la infeccioén benigna casi asintomaética (18).

De acuerdo con investigaciones hechas en infecciones de laboratorio,
el periodo de incubacion oscilaria entre 3 a 15 dias. A causa de una gran
capacidad invasora del parasito que puede localizarse en cualquier célula o

tejido el cuadro clinico que puede producirse es muy polimorfo (16).

A continuacion describiré separadamente las formas de Toxoplasmosis
adquirida y Toxoplasmosis congénita. j

1. Toxoplasmosis adquirida

Este tipo de toxoplasmosis puede presentarse como en el adulto.
Las formas observadas con mayor frecuencia son la ganglionar y la ocular

(11,12).

La forma aguda generalizada se presenta como un cuadro febril acom-
pafiada de exantema maculopapuloso, mialgias, neumonia atipica, miocardi-
tis compromisos encefalico y adenopatfas; esta forma generalizada es poco
frecuente y de enorme gravedad (26, 16, 13, 18, 21, 15).

Lo habitual es que dentro de un cuadro infeccioso haya predominio
en el compromiso de algin o6rgano o sistema (13).

La forma ganglionar se confunde a menudo con una mononucleosis
infecciosa. Se caracteriza por presentarse con una adenitis cervical o de otros
territorios. La reaccion de Paul-Bunell para anticuerpos heterofilos es ne-
gativa (11, 16).

En la forma digestiva se observa enteritis, hepatomegalia y adeniti,s
mesentérica, mientras que la neurologica suele haber Meningoencefalitis
@9, 1, 12, 16).

Fl fluido cefalorraquideo se puede presentar xantocromico, hay
pleocitosis de eritrocitos y leucocitos con predominio de elementos mono-
nucleares. Las proteinas estdn aumentadas. En el liquido ventricular se han
observado concentraciones de proteinas hasta de 2,000 mg por ml. (12, 13,
16, 21),

La forma cardiaca se caracteriza por mostrar una miocarditis de tipo
focal v el EKG puede presentar anomalias de ST y onda T (11, 12, 13, 16).

En la forma ocular, se observa iridociclitis y la coriorretinitis como
las manifestaciones mds frecuentes, aunque la lesion asociada a Toxoplasr}lo-
sis cronica abarca la retina, la coroides y frecueniemente la esclerdtica

(15, 16).
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2. Toxoplasmosis congénita

La toxoplasmosis congénita corresponde en general a compromiso
fetal originado en infecciones activas de la embarazada, tanto agudas como
crénicas reagudizadas (16).

Debe sospecharse Toxoplasmosis congénita cuando se observan las
manifestaciones clinicas en recién nacidos o nifios pequefios: coriorretinitis,
anomalias de liquico cefalorraquideo, anemia, convulsiones, calcificacion
intracraneal, esplenomegalia, ictericia, hepatomegalia, exantemas, linfade-
nopatia, fiebre, vomitos, hidrocefalia o microcefalia (13).

Las manifestaciones clinicas pueden ser muy variadas, y van desde in-
fecciones inicialmente asintomdticas que mds tarde pueden generar secuelas,
hasta infecciones generalizadas con grave compromiso de parenquimas en
especial el encéfalo (16).

En el recién nacido el principal punto de infeccion es el sistema ner-
vioso central. Las lesiones consisten en dreas de necrosis en las cuales el
calcio es ultimamente depositado y a través del cual los seudoquistes o el
pardsito desnudo puede escasamente esparcirse (21).

Las caracteristicas clinicas, dependerdn ademds de la intensidad de

la infeccion, del periodo de embarazo en que se produjo el pasaje de Toxo-
plasma de la madre al hijo (16).

Thalhammer distingue tres fases o estadios de la Toxoplasmosis con-
génita:

a. De Infeccion Generalizada

b. De Encefalitis Aguda

C. De Dafios Cerebral o Secuela

A.  TOXOPLASMOSIS CONGENITA EN FASE GENERALIZADA

AGUDA

La infeccién ha ocurrido en la etapa final del embarazo o durante el
parto mismo. Puede presentarse un cuadio grave septisémico, con hepatoes-
plenomegalia, hepatitis, ictericia v manifestaciones purpuricas. Cuando hay
compromiso cardiopulmonar predominante, con miocarditis y neumonia
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intersticial, es posible la presentacion de anasarca. Puede haber combina-
ciones del compromiso de distintos d1ganosy sistemas (16).

TOXOPLASMOSIS CONGENITA EN FASE DE ENCEFALITIS
AGUDA

B.

La infeccion ha tenido lugar ';ntes de la etapa final del embarazo
desarrollindose la fase generalizada aguda antes del parto, durante la vida
intrauterina. Las alteraciones del sistema nervioso central son hidrocefalia
y alteraciones del fondo de ojo consistentes en retinitis y coriorretinitis.

El examen radiolégico puede permitir la demostracion de hidrocefa-
lia y calcificaciones cerebrales. Estos nifios en su mayoria con encefalitis
aguda mueren en el transcurso del primer afio de vida.

En cuadros de menor severidad pueden presentarse la letargia, convul-
siones e hidrocefalia tardia. Con frecuencia, los sintomas son atenuados y
no se consideran en conjunto el retardo del desarrollo, la hidrocefalia
moderada y los fenomenos espasmodicos musculares (16, 13, 21).

TOXOPALSMOSIS CONGENITA EN FASE DE DANO CEREBRAL
O SECUELAS*

C.

La infeccion ocurre al principio de la etapa de gestacion y el nifio nace
con compromiso ocular y cerebral después de haber sufrido en el claustro
materno las fases generalizadas y de encefalitis aguda. Los principaes sinto-
mas estdn presentados por la TRIADA DE SABIN

1 Hidrocefalia
2. Calcificaciones
3. Coriorretinitis

Ver cuadro No. 2
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Existen casos con sintomatologia atenuada en que las manifestaciones
clinicas pueden ser retardo psicomotor y convulsiones epileptiformes (16,
il

E. TRATAMIENTO

El tratamiento de esta grave infeccidn se lleva a cabo por medio de dos
me dicamentos:

iy Sulfas de Corta Accidon
2, Diaminopirimidinas

Ambas drogas son activas contra el Toxoplasma Gondii, sin embargo,
solas requieren dosis muy elevadas. Tanto las Sulfonamidas de accion corta
en especial la sulfadiazina y la pirimetamina derivada de las diaminopirimidi-
nas al ser utilizadas juntas, dan lugar a un sinergismo de potenciacion que
hace que actuen més rdpidamente como antimetabolitos de folatos, siendo
dicho metabolismo esencial para la division del nucleo del parisito (6).

Se acepta el siguiente esquema de tratamiento:

A.  PIRIMETAMINA:

Adultos: 50 mg cada 12 horas durante 48 horas, seguido de 25 mg
cada 12 horas durante 4 dias, y después 25 mg diarios durante
1 mes.

Nifios: .1 mg por kilo de peso dia por un mes.

B. SULFADIAZINA:

Adultos: 4 gramos de entrada y luego 1 gramo cada 6 horas via oral,
no mas de 14 dias, por su efecto toxico.
Nifios: 100 mg. por kilo de peso dia dividido en cuatro dosis, no

mas de 14 dias por su efecto toxico (6, 14, 22).

La pirimetamina a las dosis usuales y en tratamientos cortos, es una
droga muy poco téxica. Sin embargo, en dosis elevadas y sobre todo en

B
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tratamientos prolongados, la Pirimetamina es capaz de producir reacciones
Ldversas, a veces graves que son de localizacion gastrointestinal, nerviosa y

hematopoyética (6).

1 Los trastornos nerviosos, observados en niflos pequeiios, consisten
en convulsiones tonicoclénicas,

Al Tos trastornos gastrointestinales consisten en nauseas y vomitos a ve-
' ces colicos y diarreas.

o, Los trastornos hematopoyéticos son la trombocitopenia, que puede
acompafiarse de hemorragias en la piel y mucosas, leucopenia, anemia
megalobléstica.

De todas estas formas, todos estos sintomas ceden al disminuir la dosis
o ser suprimido el medicamento; para las convulsiones infantiles, son efica-
ces los barbituricos, mientras que para los trastornos hematicos la LEUCO-
VORINA CALCICA 3 a2 9 mg cada 24 horas por via intramuscular.

Con el uso de la Sulfadiazina se vuelve necesario la ingestion de
Bicarbonato de Sodio, con el fin de prevenir la cristaliuria, asi como la dilu-
¢ion de la orina manteniendo diuresis aumentada por la ingestion de buenas
cantidades de liquido (6, 14, 22). '
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JUSTIFICACION

SABIENDO QUE LA TOXOPLASMOSIS ES UNA ENFERMEDAD
MUY FRECUENTE EN PAISES CON CONDICIONES SOCIO ECONOMI-
CAS COMO EL NUESTRO, QUE PUEDE PRODUCIR LESIONES
SEVERAS AL PACIENTE QUE LA PADECE COMO A LOS PRODUCTOS
DE LA CONCEPCION Y NO HABIENDO OTRA MANERA DE DIAGNOS-
TICARLA EXCEPTO A TRAVES DE PRUEBAS DE LABORATORIO, SE
JUSTIFICA DETERMINAR LA EXISTENCIA DE DICHA ENFERMEDAD
EN UNA POBLACION QUE COMO LA CAROLINGIA LLENA LAS
CONDICIONES PARA QUE ESTA PATOLOGIA SE PRESENTE Y EN
DONDE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS REALIZA TRABAJO
DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y SERVICIO.

1
|
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OBJETIVOS

Determinar los niveles de anticuerpos antitoxoplasma en todas las
mujeres que consultan a control prenatal en la Clinica Familiar Caro-
lingia de febrero a octubre de 1980.

Obtener a través de lo anterior un punto de partida para el control
y seguimiento de la poblacion susceptible de adquirir 1a enfermedad
m Utero.

Determinar en el futuro a través del seguimiento de recién nacidos
con titulos elevados la magnitud real del dafio que la Toxoplasmosis
produce en el ser humano.

YR R S S A T T



19
MATERIAL Y TECNICAS

Los datos para la presente investigacion se obtuvieron de 53 mujeres
embarazadas, que asistieron a control prenatal en la Clinica Familiar Ca-
gia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, comprendido entre
¢l periodo del primero de febrero al 30 de octubre de 1980.

A cada una de las pacientes se les investigd dentro de sus antece-
dentes médicos, si habian presentado durante el periodo de su gestacion
malestar general, fiebre o linfadenopatia.

Se les interrogd sobre la existencia de contactos con gatos u otros
animales domésticos.

A cada paciente se le extrajo una cantidad 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 cual fue congelado posteriormente a -15°C para
la posterior determinacién de anticuerpos antitoxoplasma.

La determinacion de anticuerpos antitoxoplasma, se realizo en los La-
boratorios Centrales de la Direccién General de Servicios de Salud, utilizando
el Método de Hemaglutinacién Indirecta por Microtitulos, para lo que se
utilizé reactivos obtenidos comercialmente ®.

La dilucion inicial de los sueros fue de 1:64 debido a que titulos meno-
1es no se consideran significativos.

1I.B.L. (IHA)
Casa Comercial: Laboratorios Biologicos Internacionales
Direccion General de Servicios de Salud
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RESULTADOS
TABLA NUMERO 1
Jo. Pacientes o/o Titulos
21 400/0 (Titulos Positivos)
32 60o/o (Titulos Negativos)
53 1000/0

En el presente trabajo encontramos que el 400/o del total de pacientes
embarazadas, que consultaron a la Clinica Familiar Carolingia de la Univer-
idad de San Carlos de Guatemala, poseian titulos de anticuerpos antito-
xoplasma significativos, siendo en total 21 de las pacientes de 53 que se
examinaron. El 60o/o restantes no poseia titulacion significativa,

TABLA NUMERO 2

\ujeres Embarazadas

con Anticuerpos a

Toxoplasma Gondii Niveles de Titulacion o/o
5] 1: 64 23
3 I 128 15
4 1: 256 19
3 1: 516 15
6 1:2048 78

21 100

Encontramos que el 28o/o del total de 21 pacientes que resultaron
con anticuerpos antitoxoplasma, poseian titulos altamente significativos para
nfeccion aguda. Ademads que el 230/0 poseian titulos 1:64, lo que nos de-
uestra que en los polos de mayor y menor titulacion se encuentra la ma-
oria de pacientes. Sin embargo, un alto porcentaje de pacientes poseen
itulos que nos indican infeccion a Toxoplasma.
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TABLA NUMERO 3

Habitos y costumbres investigados en las pacientes embarazadas que
poseen anficuerpos antitoxoplasma positivos que asisten a control prenatal
a la Clinica Familiar Carolingia de la Universidad de San Carlos de Guate-

mala.

Pacientes ofo
Contacto con gatos 14 67
Ingesta carne semi-cruda 3 15

Encontramos que el 670/o de las pacientes con Titulacidn positiva a
anticuerpos antitoxoplasma Gondii tienen contacto con gatos, mientras que
el 150/0 de este grupo de pacientes come carne semi-cruda frecuentemente.

Podrd observarse que el total de pacientes no es de 21 en las entrevis-
tas pues solo 15 informaron correctamente su direccion, y de estas solamente
2 confesaron tener contacto con gatos y comer carne semi-cruda.

TABLA NUMERO 4

Antecedentes médicos investigados en pacientes que poseen anti-
cuerpos antitoxoplasma que asisten a control prenatal a la Clinica Familiar
Carolingia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

No. Pacientes ofo
Malestar general 10 48
Fiebre 4 19
Linfadenopatia 0 0
14 67

En los antecedentes médicos investigados, malestar general presento
un grupo de 10 pacientes que equivale a un 48o/o del total de 21 que pre-
sentaron titulos positivos. Fiebre un total de 4 pacientes igual a un 190/o
y linfadenopatia no la presentd ninguna paciente.

Como se podra observar, esta tabla no es significativa, pues los sin-
tomas muy bien se pueden deber a otra patologia.

GRAFICA NUMERO 1

Distribucion de los titulos de anticuerpos contra T. Gondii encontrados
en las mu eres emb_arazadas que consultaron a control prenatal a la Cli-
nica Familiar Carolingia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

i
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1:64

1:128

1:256

1:516

1:2048.
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CONCLUSIONES

El 400/0 de las mujeres embarazadas que consultan a Ia Clinica
Familiar Carolingia en un periodo de tiempo determinado presentan
titulos elevados de anticuerpos antitoxoplasma.

Tomando en consideracion la posibilidad de dafio al producto de la
concepcidn, debemos de estar alerta sobre la resolucién del embarazo
y las condiciones del feto al nacer; sobre todo por el hecho de no
haberles dado ningin tipo de tratamiento.

El 280/0 de las mujeres embarazadas con titulos elevados presentan
titulos altamente significativos (arriba de 1:2048). Dichos titulos
sugieren enfermedad activa por lo que con mayor razén debemos
de realizar un seguimiento de la madre y el feto.

El 670/o de los pacientes investigados con titulos elevados confesd
tener contacto con gatos. No tenemos informacion acerca del por-
centaje de pacientes con titulos bajos que tienen contacto con dicho
animal.

Aproximadamente el 500/o de los pacientes con titulos elevados de
anticuerpos confeso haber presentado malestar general en alguna
oportunidad durante el embarazo. Creemos que este dato no es sig-
nificativo ya que bien pudo deberse éste a algiin otro problema v no
necesariamente a la enfermedad que nos ocupa.
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RECOMENDACIONES

Para el investigador:

Determinar, en todo recién nacido, hijo de madre con titulos elevados
de anticuerpos antifoxoplasma, los niveles de dichos anticuerpos
con el objeto de tratar tempranamente esta enfermedad y evitar asi
sus graves consecuencias.

Para el Médico:

Tener presente que la finalidad principal del control prenatal es educar
a la paciente sobre los riesgos y cuidados del periodo gestacional,
parto y postparto.

Educar a toda mujer embarazada respecto a la enfermedad que nos
ocupa y sobre todo a aquellas que presentan elevacion del titulo de
anticuerpos.

Sugerir, dentro de los exdmenes rutinarios a una mujer embarazada,
la deteccidon de anticuerpos antitoxoplasma.

Particularmente para los médicos y estudiantes que trabajan en la
Clinica Familiar Carolingia, preocuparse por efectuar un seguimiento
adecuado de dichos pacientes y los productos de la concepcion,

Para 1a Poblacion:

Tener cuidado con el contacto con animales domésticos en general y
de acuerdo a nuestro estudio particular con el gato, asi como con-
servar las precauciones necesarias respecto a la ingesta de carnes mal
cocidas.

Mantener las precauciones necesarias al manipular carne cruda si se
tiene alguna herida en las manos.
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RESUMEN

~ Hemos determinado los tftulos de anticuerpos antitoxoplasma en 53
mujeres embarazadas que consultaron a la Clinica Familiar Carolingia entre

los meses de febrero a octubre de 1980.

Se ha escogido esta poblacion para realizar el mencionado estudio,
‘dado que llena las condiciones necesarias (pobreza, hacinamiento, sanea-
miento ambiental inadecuado, etc.), para que dicha enfermedad se presente y
por ser un drea donde la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala realiza trabajo de investigacion, docencia y servicio.

Los resultados obtenidos han demostrado que el 400/0 de las mujeres
estudiadas presentan titulos elevados de anticuerpos antitoxoplasma y que
de estas el 280/0 presentan una elevacion significativa (arriba de 1:2048).

Es importante sefialar que dos tercios de las pacientes con titulos ele-
vados confesaron tener contacto con gatos, huésped primario especifico

y unico en que ha sido observada la fase sexuada del ciclo biologico del
Toxoplasma Gondii.

A ninguna de las pacientes que resultaron con titulos elevados de
anticuerpos se les dio tratamiento por lo que se sugiere efectuar un segui-
miento adecuado a las pacientes y a los productos de la concepcion,

Se han dejado ademds, algunas recomendaciones para el médico v
para la poblacion, con el objeto de evitar y/o descubrir a tiempo esta enfer-
medad y sus complicaciones.
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LISTA DE PERSONAS ENTREVISTADAS, A LAS QUE SE LES DEMOSTRO
TITULACION ANTITOXOPLASMA GONDIT

Nombre Direccion Titulacion
l. Ofelia de Mufioz Fraccién No 4, Lote 7,zona 19 1: 128
Colonia El Milagro
2. Estela Paz Casa No. 467, Sector | 1:2048
Colonia Carolingia, zona 19
3. Toya Fuentes Sector 1, Casa 472 1:2048
Colonia Carolingia, zona 19
Olga Aquino Lote 15, Manzana 1, Seccién 2 1z ‘516
Colonia San José Las Rosas .
Adela Flores Casa 250, Seccion 1 1: 2048 .
Colonia Carolingia, zona 19 3
Miriam Fuentes 16 Av. 24-39, zona 19
Colonza San Franciseo 1 1: 128
Maria Pérez Lote 131, Sector 1 1. 64

Colonia Carolingia, zopa 19

Consuelo Pérez Lote 33, Sector I 1: 64
Colonia Carolingia, zona 19

Estetana Revolario Lote 9, Fraccién A. 11 64
Colonia Miravalle
Lo de Bran. Mixco

10. Marta Lidia Celi Lote 556, sector 1 1: 64
Colonia Carolingia, zopa 19

1. Dora Garcig Manzana J, Lote 2, Seccion 1 1: 516
Colonia San Jose [ ag Rosas
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Nombre

12. Elvi Pereira

13. Maria de Herndndez

14, Celia Lopez

15, Nohemi Hernindez

Direccion

Sector 1, Casa 557
Colonia Carolingia, zona 19

18 Calle 1-33,
Colomnia San Francisco, zona 19

2a, Avenida, casa 245
Colonia Carolingia, Sector 3

24 Av. 3-56
Colonia San Francisco, zona 19

et J

Titulacion

1:516

1:256

1:124

1:256

MANERA SUPUESTA DE TRANSMISION DE TOXOPLASMOSIS

T
)

INGESTION DE HUESPEDES
S ERon
INFECTADOS
POR:"‘/* !
FE B e . E )
S N L s ; e -
, L VIA -
GATO DOMESTICO P a, =
+ OCELOTE DURANTE LA -

DURANTE LA

+ JAGUARUNDI 5 INFECCION
+ LINCE ‘EF CF‘?;N AGUDAR
HOMBRE

RATON

otozoal and Helminthic Diseases
Tomado de Frenkel, J. K. Toxoplasmosis. En: Pathology of Tr L pmin)

Iki c
with Clinical Correlation. R. A. Marcial Rojas (Ed), New York. The williams $ Wilkins

* CUADRO No. 1
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