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RESUMEN

Este es un estudio prospectivo, el cual se realizb e
Departamento de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemaltece
Seguridad  Social, de febrero a abril de 1981, en doscie
pacientes, ciento cincuenta que asistieron a la primera cons
prenatal, seleccionandose al azar, cincuenta en cada trimestre
embarazo; y cincuenta con embarazos que terminaron en ab
espontaneo,

Se procedié a llenar ficha con datos obstétricos y o
pertinentes; se determind los niveles de anticuerpos
Toxoplasma gondii con la prueba de Hemaglutinacién Indirec
observar asi la prevalencia de la infeccién y sus posibles ca

Se encontré que del total de pacientes el 38
presentaron positividad a la prueba y el 140/o fueron posit
con diluciones por arriba de 1:256. De los 150 embar:
normales el 360/o presenté valores significativos, observandose
durante el primer trimestre se registr6 la mayor prevalencia
infeccion activa, con diluciones por ariba de 1:256.

De los casos de aborto espontineo el 440/o represent
positividad de la prueba, considerando muy significativo
diluciones de 1:256 por arriba, lo cual se encontré en el 6o/o.

Del total de casos positivos se puede ver que el 82
refirieron consumo de carnes y el 530f/o contacto con gatos.
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INTRODUCCION

En 1908 surge la idea de haber descubierto la existencia
de un organismo, que mds tarde habrd de considerarse como
causa de problemas que repercutirdn en la formacién 'y
crecimiento  intrauterino  del  feto, Toxoplasma Gondii y
consecuentemente  la  enfermedad  Toxoplasmosis  habrd de
considerarse motivo interesante de estudio, como lo veremos.

La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa que suele
ser asintomatica o que produce sintomas muy moderados, excepto
cuando se transmite de madre a feto (13). La infeccién puede ser
congénita o adquirida, siendo la forma congénita una consecuencia
de la adquirida, transmitiéndose aproximadamente en un 400/o de
las veces; el feto infectado se puede reconocer clinicamente en
aproximadamente 400fo; y en este caso la gravedad y/o
mortalidad puede llegar hasta un 400/o.

Se ha considerado que otras complicaciones de la infeccién
toxoplasmica  durante el embarazo puede ser: El aborto
espontaneo ylo habitual, &bitos fetales, productos prematuros,
malformaciones en el producto de la concepcién; por lo cudl, el
estudio, prevencién y control de esta infeccién debe ser meta en
los centros de asistencia médica. Con este estudio se contribuye a
realizar e interpretar la titulacién de anticuerpos de toxoplasma
en cada uno de los tres trimestres del embarazo normal en
primer control y en los embarazos que han terminado en aborto
espontaneo; lugar de estudio, Departamento de Maternidad del
Instituto  Guatemalteco de Seguridad Social, donde se atiende
poblacién de distinta situacién socio-econdmica. Creemos establecer
la prevalencia de anticuerpos de enfermedad activa, éstd como una
causa de aborto espontaneo y determinar asi las conductas mas
adecuadas a tomar durante el periodo de gestacion,

El conocimiento de la prevalencia de la toxoplasmosis a
nivel nacional no esta bien delimitado y los estudios parciales
realizados nos indican, en parte, que el porcentaje de infeccién va



de 30 a 650/o.

La prueba de hemaglutinacion indirecta ha dado buenos
resultados para la investigacion serolégica de esta parasitosis y en
nuestro estudio mnos ayudard a determinar los niveles de
anticuerpos.

Se presenta en el ftrabajo una revision de los dltimos
conceptos de la enfermedad, medidas de tratamiento durante el
embarazo y un andlisis cronoldgico-epidemiolégico de los estudios
realizados en nuestro pais; observaremos la alta prevalencia de la

infeccién toxoplasmica y la relacionaremos con los resultados
obtenidos en este trabajo.

EL AUTOR.

OBJETO DE ESTUDIO

ETIOLOGIA

El toxoplasma gondii es un protozooario que en afios
recientes ha sido clasificado como un coccidio, que presenta en
su ciclo una reproduccién sexual en los felinos y otras asexual en
el hombre (13). El pardsito en frotis tesiidos con el colorante de
Wright o Giemsa se reconoce por Su forma en luna creciente, con
medidas de 4-6 micrones de largo y 2-3 micrones de ancho, con
un citoplasma azulado y un m’zcio rojo paracentral (12).

El toxoplasma humano se presenta en dos formas:
Traquizoitos Y bradizoitos; el término traquizoito viene a
reemplazar las” formas proliferativas mas trofozoitos y se aplica a
muchas etapas; bradizoitos reemplaza merczoitos y puede  ser
aplicada también a_ las formas entero epiteliales en la mucosa
intestinal de lo felinos (7). Cualidades que contribuyen a la
patogenicidad del toxoplasma incluyen: 'su capacidad para utilizar
los substratos de una dmplia variedad de las células del huésped,
su niimero de multiplicacion, su invasividad, su habilidad a
contagiarse y S habilidad ~para adquirir  cierta resistencia
intracelular a la ingestion (8).

En la fase asexual el Toxoplasma gondii carece de manera
singular de especificidad de huésped y tejido; la via corriente de
transmision es la bucal, el pardsito cruza el epitelio intestinal y
en su fase proliferativa invade y se multiplica en diversos tefidos
del huésped, incluyendo los eritrocitos. La fase proliferativa es el
periodo destructivo de la enfermedad, la cual cede en término de
semanas o meses. En algunos tejidos desaparecen los pardsitos 7y
en otros de forman quistes (13). El quiste es un elemento
morfolbgico que juega un papel importante en el ciclo evolutivo
del pardsito. Se caracteriza por tener una membrana y contener
de cientos a dos mil o tres mil Toxoplasmas gondii. Su tamaio
varia de 20 a 200 micrones 'y se forman en el cerebro o en las
fibras musculares (12). Los quistes usualmente persisten por largo
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partos con producto muerto y con producto malformado.

Gibson y Coleman en 1958 (14), en un estudio sobre
prevalencia de toxoplasmosis y wutilizando la prueba de Sabin vy
Feldman, encontraron que en la ciudad de Turrialba, Costa Rica,
ésta es de 88.50/0.

En 1966 Ruiz et al, en su estudio con mujeres
aparentewcrite sanas, sangradas en el momento del parto y por
medio de la prueba de hemaglutinacién, encontraron el 60ofo de
positividad de anticuerpos.

Desmonds y Couvreur 1967 y Couvreur 1971 estudian
cerca de 25,000 embarazos, encontrando un grupo de 118
mujeres que contrajeron la parasitosis durante la gestacién; 590/o
con infeccion fetal; 230/o con infeccion asintomdtica; 100/o hubo
enfermedad evidente y 8ofo com casos de abortos o mortinatos

(10).

Jewell, Thompson y Frenkel utilizando la prueba de
colorante (19), realizaron en 1968 un estudio en Medellin con 184
donadores de san comprendidos entre 16 a 30 aios.
Encontraron que el 530/o de los adultos jévenes presentaban
anticuerpos de toplasma. Los mismos autores levaron a cabo un
estudio en la misma ciudad de Medellin con 181 gatos para hacer
determinacién de anticuerpos de toxoplasma utilizando la prueba
de inmunofluorescencia y encontraron que el 620/o de los gatos
tenian anticuerpos.

 Molina y colaboradores realizan en México 1971 (23), un
estudio con mujeres que tuvieron agbortos, partos prematuros,
productos muertos y productos con malformaciones. Utilizaron la

prueba de anticuerpos fluorescentes indirectos . ]
71.80/0 de posiﬁpidad_ Y encon aron e

Kimball, Kean y Fuchs estudian en el Hospital de New
York 1971 (20), un total de 4,048 pacientes de las cuales 2,765

tuvieron exdmenes negativos para anticuerpos de Toxoplasma, 6
de estos exdmenes se convirtieron en positivos durante el
embarazo y de éstos, 2 transmitiecron Toxoplasmosis a sus
infantes, De las 1,283 pacientes con resultado positivo en el
examen prenatal, 17 mostraron incremento en el titulo durante el
embarazo y wuna transmitié Toxoplasmosis a su infante, Estos
autores reportan que Desmond y colaboradores en Paris mostraron
que 8 por 1,000 de las pacientes obstétricas adquirieron
toxoplasmosis durante el embarazo, 400/o la transmitieron al feto.

Desmond vy Col. en un estudio sobre transmision de
toxoplasmosis (13), observaron en 1,125 mnifios  tuberculosos
internados en un hospital en el cual la carne de res y de caballo
mal cocida, era parte de su dieta de hospitalizacién; vy
encontraron que 641 nifios una prueba de colorante negativa se
transformé en positiva a razém de 4.8 por mes; esta rapidez de
conversién’  se duplicé cuando se anadié a la dieta 2 raciones
adicionales de carne de carnero mal cocida por semana.

Fuchs, Kimball y Kean informaron en 1974 sobre un
estudio en la ciudad de New York(13), en la cual tomaron
muestra de sangre de 5,033 mujeres en visita prenatal inicial y
luego a 3,701 en el momento del parto del cordén umbilical,
mas 347 de sangre venosa de la madre. Utilizando la prueba de
fijacién del complemento se obtuvo que 9.1o/o fueron positivas
ara anticuerpos de toxoplasma y con la prueba de tincion se
obtuvo 31,70/o de positividad.

Straie-Pedersen 1980 realiza un estudio serolégico (30) por
medio de exdmenes de DT y IgH-IFAT, en 8,043 mujeres
embarazadas en el drea de Oslo, para evaluar la adquisicion de
toxoplasmosis. El grupo gestantes comprende de 13 a 35 semanas
de embarazo, el resultado fue de 54 mujeres que tuvieron que ser
consideradas como teniendo un riesgo y fueron seleccionadas para
estudio de seguimiento; 13 mujeres fueron encontradas que
adquirieron la Toxoplasmosis durante el embarazo. El resultado de
sos embarazos fue 2 abortos espontineos y 4 nifios infectados
congénitamente, En tres de estos casos el pardsito  pudo
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demostrarse en la placenta.

La Toxoplasmosis se considera cosmopolita y aunque
algunas estadisticas mencionan menor incidencia en paises frios, se
estima que afecta a mds del 80o/o de la poblacién mundial entre
12 y 40 afios de edad (15).

Estudio y revisiones a nivel nacional sobre Toxoplasmosis
se describen a continuacién:

Gibson y Coleman utilizando la prueba de Sabin y Felman
1958 (14), realizaron un estudio de la poblacién de Escuintla y
demostraron que una proporcion elevada de individios presentaban

titulos altos de anticuerpos de Toxoplasma gondii. Consideraron

que la prevalencia Zlegaba a 94o/o.

Aguilar 1960, utilizando la prueba de Toxoplasmina (2),
realiz6 estudio con 136 pacientes del Departamento de Pediatria
del Hospital Roosevelt, obteniendo resultados positivos en 270/o.
En los Departamentos de Maternidad y Pediatria, de 32 frotes de
muestras de placentas y liquidos cefalorraquideo con sospecha de
an?malt'a fetal, prematuros y mortinatos; fueron tewidos con el
metf)flo de Giemsa. Todo fue negativo para la observacion del
parasito.

Retrepo y Tejada 1963 (27) efectuaron una revision de las
autopsias realizadas a nifios recién nacidos y lactantes, en el
Departamento de Patologia del Hospital Roosevelt, durante los
afios 1959 a 1962. Encontraron 7 casos de Toxoplasmosis
congénita; los criterios para haber hecho el diagnéstico fueron la
demostracion patolégica de lesiones cerebrales y la comprobacién

hisfolégica de pseudoquistes y formas proliferativas de Toxoplasma
gondii, '

‘ Lépez en 1977, utilizando la prueba de anticuerpos
fluorescentes indirectos T. (22), realiz6 un estudio en la poblacién
de 'Sfmta Maria Cauqué, Sacatepéquez; con una muestra de 246
individuos de diferentes edades y ambos sexos. Demostré que la
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prevalencia de anticuerpos de Toxoplasma gondii es de 41.70/o.
La frecuencia mas alta la observé en mujeres embarazadas.

Rodriguez en 1977, por medio de la prueba  de
anticuerpos  fluorescentes indirectos (28), traté de relacionar los
casos de coriorrenitis por él observados en la poblacién  de
Jacaltenango, con infeccién por Toxoplasma gondii, ademas
tomando un grupo del 5olo de la poblacién total efectud estudio
serolbgico para determinacion de anticuerpos. Encontré que el
640lo de la poblacién en estudio fueron positivos a la prueba y
que la prevalencia de coriorrenitis fue de 1.20/o. e

Torres en 1980 (31), en un estudio con 20 casos de fetos
y mortinatos del Departamento de Patologia del Hospital
Roosevelt, obtuvo muestras de ojos Yy cerebro para estudio
histolégico e inoculacion intraperitoneal en ratones albinos en
busca de, Toxoplasma gondii; ademas estudio serolégico por medio
de la prueba de hemoglutinacion indirecta en  sangre de las
madres. Se encontré que el 350/o de las wmadres tenian
anticuerpos con significancia. El estudio de las muestras de los
fetos fue negativo en los 20 casos. ‘

Pinto 1980, en un estudio comparativo y utilizando la
prueba de hemaglutinacion indirecta, realizé6 determinacién de
anticuerpos de Toxoplasma goﬁdfi.' Sus dos grupos de estudio
fueron: 20 madres que tuvieron embarazos anormales, mortinatos
y abortos; y 20 madres que dieron a luz,7.mifios aparentemente
sanos. Encontrd igual la positividad de la prueba con 350/o, en
diluciones 1:64 para arriba en los dos grupos (25).

Céceres y colaboradores 1980 (3), habiendo recopilado 501
muestras de sueros provenientes de pacientes con sospecha de
infeccién por Toxoplasma gondii, y que fueron enviadas de
distintos  centros  publicos privados al  Laboratorio de
Inmunologia del Hospital General San Juan de Dios para
procesarlas,  utilizaron la prueba de anticuerpos fluorescentes
indirectos y encontraron que el 30o/o de las muestras tenian
titulos de 1:160 a mds. El motivo principal de referencia fue
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casos de coriorretinitis en 73.10/o.

Herndndez 1980, utilizando la prueba de hemaglutinacion
indirecta (16), realiz6 estudio serolégico en 53 mujeres que
gsistieron al control prenatal en la Clinica de la Colonia
Carolingia en la capital de Guatemala. Encontré el 40o0f/o de
positividad en la prueba con titulos significativos.

Se puede apreciar que la prevalencia en anticuerpos de
Toxoplasma gondii segin los pocos estudios realizados varia entre
30 a 650/o para la poblacién guatemalteca.

FORMA DE LA ENFERMEDAD

y La infeccién por Toxoplasma puede presentarse sin
sintomas, o darse leves a moderados, pero cuando se transmite de
madre a feto las manifestaciones pueden ser severas. Se ha
f:emsidemdo gue la sintomatologia aparece 10 dias después de
ingerir los quistes infectantes (13), otros dicen que el periodo de

incubacion es desconocido pero . 1
e oo P que varia entre 10 y 13

En general se pueden distinguir dos formas las cuales
cubren el proceso fisiopatologico que se presenta.

fToxoplasmosis Adquirida

g Cuando una persona sufre la infeccién puede estar afectada
en _rferfmtes Organos: Ganglios, ojos, corazon, etc., pues el
pardsito invade célula a célula todos los tejidos del organismo.

: La sintomatologia cuando se presenta, ocasiona un
smdr?me que consiste en linfadenopatia, principalmente  de
gfza-;glws :,?arvfcales posteriores; esplenomegalia, erupcion cutanea
{i-}bre,” mialgias y artrialgias (13). Se considera también que Io,.
nfeccion puede presentarse en 4 formas clinicas: a) Fiebre,
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exantema méculopapuloso 'y  neumonitis; b) Linfadenitis; c)
Encefalitis mortal o no mortal, y d) Coriorretinitis; pueden darse
juntas o aisladas (2). Como resultado de adquirir la enfermedad se
puede dar la infeccion congénita. La infeccién adquirida por la
madre puede ser totalmente inadvertida y conducir a grave
dolencia en el feto(12). La infeccion adquirida da como resultado
una rdpida respuesta de anticuerpo; el paciente adquiere ésta
s6lo una vez (13).

Toxoplasmosis Congénita

Se entiende como la infeccién o invasiéon del feto por
toxoplasma gondii. Esta forma clinica se va 4 presentar en los
hijos de las madres  que  hayan adquirido la  infeccién
exclusivamente durante el embarazo. Es probable que se transmita
al feto en periodo de parasitemia de la madre (13-8).

Cuando la infecciéon por Toxoplasma es adquirida por una
embarazada es transmitida al feto en aproximadamente 400/o de
las veces. Cuando el producto se infecta, la enfermedad se
reconoce clinicamente en casi 400/o de los lactantes (13-12). La
mayoria de los lactantes parecen normales desde el punto de vista
clinico y la infeccion es identificable #inicamente por medios
serolégicos. En  cambio cuando la infeccion se reconoce
clinicamente, se comsidera grave O mortal en aproximadamente
400/o de los casos (13).

La Toxoplasmosis sintomatica se puede ver en una o varias
etapas, acompariada de diferentes lesiones clinicas dependiendo de
cuando haya sido transmitida in dtero. La infeccion asintomatica
también se puede acompariar de algunas lesiones las cuales pueden
manifestarse como sintomas después (7).

El producto expuesto a Toxoplasmosis in jitero puede
nacer con encefalitis, caracterizada  por  necrosis focal y
calcificaciones; macrocefalia o hidrocefalia, microcefalia y otras -
anomalias que  incluyen carditis,  hepatitis, esplenomegalia,
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dermatitis, retinocoroiditis y el pardsito estd en casi todos los
érganos dgl cuerpo. En casos con lesion intensa, el producto nace
muerto, otros wmueren poco después del nacimiento y algunos en
término de uno a dos afios (13).

Sabin, en sus estudios ha descrito la tétrada convulsiones,
calcificaciones  cerebrales,  hidrocefalia vy  retinocoroiditis (7);
mientras tanto observaciones realizadas por Eichenward senalan la
triada cldsica de coriorretinitis, calcificaciones cerebrales e
hidrocefaliaen un 600/o de los casos comprobados (21).

La miocarditis es explicada por la destruccién celular por
el parasito; la ictericia, encafalitis y retinocoroiditis presenta una
patogenesis compleja; de ello se puede decir que la ictericia se
atribuye a la hepatitis 'y a un fendmeno hemolitico. En el caso
de hidrocefalia el liquido ventricular contiene varios gramos de
_protefnas por 100ml., mientras que el LCR contiene muy pocos
miligramos por 100 ml. Este auwmento en las proteinas de
L. V. es diagnbstico de Toxoplasmosis (7).

Se piensa que las posibles razones para que sean mds
intensas y explosivas las manifestaciones clinicas entre la
Toxoplasmosis Congénita (nifio) y la Adquirida (madre) sean (13):

1) La distribucién rdpida y dmplia de Toxoplasma gondii en
el feto por la via intravenosa, en comparacién con la
infeccion por via bucal en la madre.

2) El feto en promedio puede recibir un ntfimero mucho
mayor de Toxoplasmas por Kg. de peso corporal que la
madre, -

3) Toxoplasma gondii  transmitidos al feto estin en fase

proliferativa de su multiplicacién, en contraste con la fase
quistica o de oocito con la que se infectdé la madre, Los
organismos en fase proliferativa invaden con mayor rapidez.

4) El feto estd inmunolégicamente inmaduro en comparacién
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con la madurez inmunoldgica de la madre,

5) El tefido inmaduro en crecimiento rapido se lesiona con
mayor facilidad que el tefido adulto,

TOXOPLASMOSIS Y ABORTO

Generalmente es aceptado que durante estados agudos de
infecciones primarias de toxoplasma gondii, en el embarazo, los
pardsitos pueden invadir la placenta y al embrién llevando a un
aborto espontineo. Pero la incidencia de abortos espontdneos en
las mujeres va en aumento mds con Toxoplasmosis crémica.
Kimball y asociados han encontrado que Toxplasmosis cronica
estd asociada con aborto esporddico pero no con abortos
habituales (33).

Si el feto se infecta en el comienzo del embarazo y sufre
dafio extenso a causa de esta parasitosis, es muy posible que
termine por ser abortado. En la prdctica rara vez se logra el
aislamiento del microorganismo. Aunque parece que hay una
correlacién pequeiia pero estadisticamente significativa entre el
aborto repetido y la presencia de toxoplasmosis en la madre, esta
relacion sigue siendo debatible (13).

Jirovec, Jira y Fuch (8), en un estudio con un grupo de
mujeres con aborto habitual reportaron una alta incidencia de
pruebas de toxoplasmina positivas.

Strie-Pederse reporté en 1980 (30), que en un grupo de
54 mujeres .con embarazos considerados como de riesgo de
contraer la infeccion por toxoplasma; en 13 se produjo ésta,
durante el embarazo y de ellas 2 presentaron aborto espontdneo.

MANERA DE TRANSMISION

Filogenéticamente la via digestiva debe considerarse como
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la normal en la  infeccibn, dado que el ciclo
ooquiste-felino-ooquiste se inicia mediante la contaminacion de
alimentos y bebidas. Actian como elementos infectantes los
ooquistes, quistes y trofozoitos.

Se consideran tres los mecanismos que infectan al hombre:

1) Por ingestion de ooquistes que se encuentran diseminados
en los sitios donde los gatos defecan, o por contaminacién
a partir de hospederos vectores.

2 Por ingestion de quistes contenidos en carnes que se
comen crudas o semicrudas,

3) Por via transplacentaria. (Figura No. 1)

Las deficiencias higiénicas explican el contagio humano con
ooquistes, contenidos en alimentos crudos, el agua, etc. (5).

Se ha considerado a la fecha que la mejor forma de
transmision sea la ingestion de carme cruda o mal cocida,
especialmente de cerdo, res y carnero (13).

La placenta desempeiia papel importante al servir de via
durante la parasitemia de la madre, ademds se ha considerado que
la infeccion del feto puede deberse a la ingestion de liquido
amnidtico infectado o por contaminacién de la pared uterina. (1)

La difusién  placentaria del Toxoplasma se probé
inicialmente en el hombre, mas tarde en otros animales. La
infeccion puede ocurrir mediante trofozoitos que llegan hasta la
placenta vehiculados posiblemente por leucocitos, que en su
citoplasma, estdn protegidos de los anticuerpos circulantes (5).

. Es posible que la forma por la que se adquiera la
infeccién determine algunos aspectos de la enfermedad clinica, la

rapidez de transmision al feto y el grado de lesién del lactante

(13).
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Existe la posibilidad de contagio humano boca a boca, a

través de diminutas lesiones cutdneas, en pequefias picaduras en el

laboratorio cuando se manipula el pardsito vivo (5). También se
ha considerado la transmisién por via sanguinea al administrar
glébulos blancos o sangre completa fresca (1).

Figura No. 1

MANERA SUPUESTA DE TRANSMISION DE LA TOXOPLASMOSIS

Esporogonfa
en heces; .

Contami-
nacidn fecal

@ o 2
(| ] S ftermediarios :
o ! w_ﬁadoj})
R pors
e P -~ :S'ﬁi &

Gato Doméstico T

* Ocelote - Placentaria

* Jaguarundi ;

+ ' Lince Durante ia Durante
infeccién la infeceidn
cronica: aguda:

raton hombre
CICLO DE VIDA POSTULADO DEL TOXOPLASMA. Gatos y otros felinos

se muestran como huéspedes finales, otros animales y humanos como
huéspedes intermediarios, Moscas y cucarachas pueden servir como huéspedes
de transporte. A la derecha se muestra una infeccion con ooquistes. A la
izquierda se indica transmisién por carmivorismo. Abafo  se indica la
transmisién transplacentaria, (6-9-10-12-13). ‘
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INMUNIDAD

Sabin y Feldman comunicaron la existencia de un factor
termo-labil  antitoxoplasma en el suero normal de diferentes
mamiferos, el factor es diferente a los anticuerpos especificos. Es
una combinaciéon de anticuerpos termoestables mds un activador,
es una inmunoglobulina que. depende del complemento para su
accién, No se sabe si la presencia de este factor se debe a la
exposicién de la  infeccién  toxoplismica, a determinantes
antigénicos de fracciones de Toxoplasma o a infeccién con otros
organismos que contienen antigenos de reaccién cruzada. (1).

La respuesta de anticuerpo aparece rdpidamente luego de
una infeccion por Toxoplasma; hasta donde se sabe un paciente
adquiere la infgccfén solamente una vez(1). Una madre que ha
su):irido la infeccién transmite a su bebé un nivel de anticuepros
similar al que ella presenta; sin embargo lo que no es transmitido
es la inmunidad celular.

La infeccion por Toxoplasma confiere resistencia a
infecciones por otros pardsitos intracelulares como Listeria
Monosytogenes, Brusella  Metilenses, Salmonella  Typimurium,
Basnoita Jellisone y virus llengo, aunque pocos anios. Toxoplasma
es el primer protozoario que debe pomerse en la lista de agentes
infecciosos que inducen interferon (1).

La Toxoplasmosis incluye inmunidad celular representada
por la fagositosis y la digestion de microorganismos; sin embargo
también hay una inmunidad mediada por anticuerpos, la cual
puede ser medida por un examen de neutralizacién, de tincion,
de hemaglutinacion, de anticuerpos fluorescentes, etc. (8).

Debemos de considerar lo que es la resistencia natural (12),
se observa que algunas especies de huéspedes son genéticamente

mds resistentes a los efectos de la infeccion primaria que otros |

huéspedes, éstos independientemente de la cepa de Toxoplasma.
La madurez es un factor importante en la resistencia natural, ha
sido un hecho observado en el hombre. Se puede ver que la
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infeccién toxopldsmica es generalmente asintomatica en la madre,
lo cual es debido al alto grado de resistencia natural; a cambio
en sus hijos puede presentare una infeccién sintomatica, se puede
ver entonces que son mas suceptibles.

La immunidad adquirida es un término que caracteriza la
capacidad que se desarrolla en un huésped para controlar
especificamente el wniimero de toxoplasmas después de wuna
infeccién, pudiendo restringirla o algunas veces terminar con ella.
La inmunidad adquirida depende de factores celulares y de
anticuerpos.

En un huésped sensibilizado especificamente y expuesto de
nuevo al  toxoplasma se  desarrolla el  fenémeno  de
hipersensibilidad, que consiste en wuna intesa necrosis y reaccion
inflamatoria. La  hipersensibilidad en el hombre es de tipo
retardado, lo que se puede ver en el caso de infecciones por
toxoplasma, con la prueba de toxoplasmina(12).

DIAGNOSTICO

Se podrd establecer en base a los hallazgos clinicos
mencionados, con estudios de laboratorio e histopatologia. Se
hace mencién en este trabajo de los métodos de laboratorio
diagnosticos, los cuales se basan en: ‘

i:- Demostrar directa o indirectamente el toxoplasma.
2~ Pruebas serolégicas.

3.—  Pruebas de hipersensibilidad.

1. a) Demostracién Directa del Toxoplasma: se basa en la
observacién ~ microscopica de! pardsito en los
liquidos corporales como sangre, saliva, LCR, etc.,
o enm preparaciones = con aposicion; y cortes




b)

histolbgicos de tejidos como ganglios linfaticos,
endometrio, etc. Resultados positivos se consiguen
en casos esporddicos (12). Un método que ha
aumentado la sensibilidad y especificidad de la
observacion microscépica es la coloracion  con
anticuerpos fluorescentes directos (3). '

Demostracién Indirecta del Toxoplasma: El pardasito
ha sido aislado por inoculacion en animales
susceptibles de laboratorio como caballos, ratones vy
conejos, libres de Toxoplasmosis espontinea(8). La
técnica  consiste en  probar que el material
sospechoso es capaz de infectar dichos animales al
inocular intraperitonealmente. Al cabo de 4-5 dias
se aspira cualquier exudado peritoneal formado y se

‘examina en fresco e en prepamciones tefiidas con

Wright o Giemsa. Se hardn pruebas serolégicas a los
animales inoculados, si se encuentra algim titulo de
anticuerpos significa que se infectaron (12).

Prueba de Sabin-Feldaman: Es llamada también
prueba de tincién o colorante y de lisis parasitaria;
fue descrita en 1948 por Sabin y Feldman (12).
Sirve para estimar la formacién de anticuerpos
neutralizantes (21).

Se basa en el hecho de que toxoplasmas frescos
obtenidos de exudado peritoneal de ratones blancos
infectados, puestos en presencia de anticuerpos
especificos y de un factor accesorio, semejante al
complemento, que se encuentra en el suero humano
fresco, sufren lisis del citoplasma, la que se pone
de manifiesto con el uso de azul de metileno
alcalino (12).

La prueba de tincién se hace positiva 10 a 14 dias
de iniciada la  infeccion, el titulo auwmenta
rdpidamente, titulos maximos se obtienen de la

b)

c)
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sexta a octava semana; disminuye en semanas o
meses, pero sigue siendo positivo toda la vida (3).

La prucba se considera altamente sensible vy
especifica 'y es capaz de dar resultados
cuantitativos reproducibles (12). Tiene el
inconveniente de usar el pardsito vivo, lo que puede
llevar a la contaminacién del personal en el

laboratorio (17-18).

Prueba Indirecta de Anticuerpos Fluorescentes: Se
considera como wuna reaccion entre los anticuerpos
del suero del paciente y el antigeno obtenido del
exudado peritoneal de ratones. ILste complejo
reacciona con un conjugado  anti-gamaglobulina
humana que ha sido marcado con isotiocinato de
fluorosceina, poniendo de manifiesto la unién del
anticuerpo con el Toxoplasma gondii (3).

Los titulos que se obtienen con la prueba se
correlacionan bien con la de Sabin-Feldman (12).
Una ventaja es la posibilidad de poder diferenciar
entre anticuerpos IgG e IgM (17). La prueba es
especifica y  sensible, obteniéndose  buenos
resultados.

Prueba de Fijacién del Complemento: Fue aplicada
en 1937 por Nicolle y Rabelo para detectar
anticuerpos contra Toxoplasma. La reaccion se basa
en la propiedad que tienen ciertos anticuerpos de
fijar el complemento (12). Se hace con el uso de
antigenos preparados de exudado peritoneal de
ratones infectados con Toxoplasma gondii. Una
reaccion positiva se interpretard como indicador de
infeccion recientemente adquirida (13). La prueba se
positivisa de la segunda a la cuarta semana de.
iniciada la  infeccién (12).  Estos  anticuerpos
desaparecen  completamente una vez pasada la
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d)

infeccién (17).

Los  anticuerpos atraviesan la  placenta y se
transmitirdn de la madre al nifio; si el nifio no estd
infectado los anticuerpos desapareceran del suero
del bebé con ritmo constante durante 4
semanas (21),

Prueba de Hemaglutinacion Indirecta: Los estudios
de Middlebruuk 1948, Boyden 1950, Keogh et al
1948 vy  Atavitsky 1954 han demostrado la
aplicabilidad de este examen en sus estudios a una
variedad de antigenos. Exploraron la aplicabilidad
del procedimiento y que pudiera adaptarse al
diagnostico de la  Toxoplasmosis (18). Luego en
1958 fue introducida por Jacobs para dicho
diagnostico serolégico. El método (12) consiste en

sensibilizar  eritrocitos de carnero, previamente
tanizados  con antigeno soluble de Toxoplasma
obtenido  de  exudado  peritoneal de ratones

infectados, los cuales en presencia de un suero con
anticuerpos especificos se aglutinan en el fondo del
tubo.

Los anticuerpos aparecen en la segunda semana de
la infeccién, alcanzando su maximo a los 4 meses,
luego disminuyen gradualmente, pudiendo
permanecer las personas con titylos bajos por largo
tiempo (12). !

Se dard significado diagnéstico a reacciones positivas
que se inicien a diluciones de 1:32-1:64. Esto nos
podria  estar indicando infeccién antigua o bien
primer estadio de infeccion reciente. Para poder
salir de la duda se efectuard nuevo examen en 2-3
semanas, aumento en el titulo de 2 diluciones o
mds nos indica infeccibn aguda con Toxoplasma
gondii (17),

e)
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Los titulos que se obtienen con esta prueba
concuerdan con los obtenidos con la técnica de
fluorescencia indirecta.

Prueba de Fluorescencia de Anticuerpos Especificos
IgM a Toxoplasma: Remington cre6 la prueba
(13,26), la cual se basa en que los anticuerpos IgM
no cruzan la placenta; por lo que su presencia en
el feto indica infeccion toxoplismica en todo
momento, Se determind utilizar los niveles de estos
anticuerpos en el mifio para confirmar infeccién
aguda.

Los anticuerpos IgM formados en el feto por
estimulo antigénico, pueden detectarse en sangre del
cordén o suero del recién nacido hasta el quinto
dia de vida(17). Con la utilizacién de esta prueba
se evitard el control seriado posterior (13).

Se tomardn al menos 2 muestras con intervalo de
2 semanas, para definir en caso de titulos bajos en
cualquier prueba a utilizar y as{ descartar o
conf?rmar infeccion aguda.

La forma como se puede interpretar los resultados
en la serologia de la embarazada es la siguiente:
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INTERPRETACION DE LA SEROLOGIA EN UNA MUJER EMBARAZADA

Al tercer mes
de embarazo

(Cuatre posibilidades)

Al octavo mes

de embarazo

Interpretacion

Control del
nifio

Sin anticuer-
pos

Sin anticuer

pos

Con anticuer

pos

Con anticuer-

pos

Sin aniicuer
pos

Con anticuer

pos

Se mantiene
el mismo titu-
lo o baja

El titulo se
eleva por lo
men os cuatro
veces

No infeccion

Infeccion
activa

Se mantiene
Infeccion
latente

Infeccion
activa

No

Si

No

St

Para el seguimiento y control del niio, la interpretacion de resultados

en las pruebas puede ser el siguiente:

CONTROL BEL NINO

Sangre del cor-

don umbilical

o de los prime-
ros dias

Al primer mes
e nacido

Al enarto mes
de nacide

¥ -
innternpretacion

Con anticuerpos

Con anticuerpos

Ll titulo ba-
ja a la mitad

E] titulo su-
be o se man-
tiene estable

E] tituio ba-
ja ala décima
parie

El titulo su-
be o se man-
tiene estable

provenientes
¢z la madre)

Infeccicn {an-

ticuerios pro-
ducidos por el
nino,

a)

25

Prueba de Toxoplasmina: Fue introducida  por
Frenkel 1948. La cual consiste en inyectar
intradérmicamente 0.1 ml. de antigeno en u'n‘br’azo
y 0.1ml de control en el otro, Principtard a
positivisarse a las 24 horas; ésta por ser de tipo
vetardado se lee a las 48 horas, persistiendo asi por
4-6 dias (12).

Ta prucba sirve para indicar I'zipersensil?ilidad al
Toxoplasma, es decir inmunidad mediada  por
linfositos T. (3).

Se podrd encontrar positividad en‘la prf'r:teba cerca
del “segundo mes de iniciadc‘l‘l'a z.nfec‘czon o m(;s
tarde, y permanecerd Su positividad mientras existd
el estimulo sensibilizante (12).

S sk e S S e o A ok oA K KKK
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OBJETIVOS

Determinar por el método serolégico hemaglutinacion =
indirecta, la titulacibn de anticuerpos de toxoplasma
gondii, en un grupo de embarazos normales (150) en
control - prenatal ue asisten al Departamento de
Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, en primera consulta.

Determinar por el método serolégico prueba de
hemaglutinacién indirecta, los niveles de anticuerpos de
toxoplasma gondii en un grupo (50) de embarazos que
terminan en aborto espontdneo hasta la semana 26 de
gestacion.

Establecer la relacién entre aborto espontaneo e infeccién
con  toxoplasma gondii, de acuerdo a los titulos
encontrados.

Determinar la prevalencia de la infeccién toxoplasmica en
la poblacién gestante que asiste al 1.G.S.S. en primera
consulta.

Establecer la conducta mds apropiada a seguir en cada uno
de los trimestres del embarazo cuando se sospeche ylo
compruebe infeccién aguda por Toxoplasma godii.

Que los resultados de este estudio justifiquen la necesidad
de establecer una forma de control serolégico especifico y
rapido en las Clinicas de Control Prenatal de Ia
Maternidad del 1.G.S.S.

Aportar nuevos conocimientos sobre prevalencia de
toxoplasmosis en el embarazo y como causa de
morbi-mortalidad materno-infantil.
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HIPOTESIS

La poblacion de control prenatal del 1.G.S.S. no presenta
titulo de anticuerpos de Toxoplasma significativos  de
infeccidn activa. -

Los titulos de anticuerpos de Toxoplasma en las pacientes
con embarazo que termina en aborto espontaneo (grupo de
estudio) no son significativos de que la toxoplasmosis sea
la causa.

e o o 2k e ok o o o e e e o e ok ok ok ok
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MATERIALES Y METODOS

El  Departamento de Gineco-Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad  Social atiende aproximadamente
57,000 pacientes por aiio en su Clinica de  Control Prenatal,
14,000 de ellos en primer control; y 2,369 pacientes con
diagnéstico de embarazos que terminan en aborto; reporte
correspondiente al aiio 1980, Pacientes del Departamento de
Guatemala y de 8 més que cotizan; de distinta situacién
socio-econdmica y afiliados a dicha Instituciénm, '

Para el presente estudio se consideré tomar una muestra
de 200 casos distribuidos de la siguiente manera:

- 150 pacientes en primer control prenatal, 50 en cada
trimestre de su embarazo.

= 50 pacientes con embarazo que terminé en aborto en
primero y segundo trimestre.

A cada paciente se le interrogd sobre antecedentes
obstétricos y datos pertinentes (ver anexos); se le tomd una
muestra  de  sangre en wuna cantidad de 5ml. para hacer
determinacién de anticuerpos de Toxoplasmosis,

La muestra de sangre se centrifugé a 2,500 r.p.m. durante
5 minutos para separar el suero correspondiente y se congels a
—15 grados ( 5°F.) ‘centigrados, hasta el momento de hacer la
determinacién de anticuerpos.

Se utilizé la prueba de Hemaglutinacién Indirecta para
medir los titulos de anticuerpos, trabajo realizado en los
Laboratorios de Inmuno-diagnéstico de la Direccién General de
Servicios de Salud y del Departamento de Gineco-Obstetricia del
LG.S.8." Se utiliz6 reactivos Cellognost-Toxoplasmosis de la Casa
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Hoechst.

Procedimiento:

Habiendo preparado los reactivos necesarios (17), ¥
descongelado los sueros, se procedié6 a hacer una pmebc; de
Screning, considerando positivas las muestras con diluciones de
1:64. Seguidamente se continud haciendo una prueba cuantitativa
y determinar asi los titulos mds elevados.
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RESULTADOS Y ANALISIS
Cuadro No. 1
NUMERO Y DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE SE

TOMARON PARA EL ESTUDIO Y CASOS QUE RESULTARON
POSITIVOS A LA PRUEBA

Embarazos Normales Embarazos que ter-

et minaron en aborto en  Total ofo
inmestres trimestres

lro. 2do 3ro. lroy 2do.
No. olo No. ofo No. ofo No. ofo
50 25 50 25 50 25 50 25 200 100
20 10 17 8 18 9 + 29 77 38

Se puede observar que Mo hay mucha diferencia en el
wimero de positividad por cada grupo. El porcentaje total es
clevado y se correlaciona con estudios de otros autores en

Guatemala.

Cuadro No. 2

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES DE LOS 150

GESTANTES CON
NUMERO Y PORC

EMB
ENTAJE TOTAL Y DE

ARAZO QUE TRANSCURRE NORMAL,
CASOS POSITIVOS.

Edad Trimestres ,

ades Iro. 9o, 35 Niimero total  ofo + olo
16-20 6 10 10 26 17 18 33
21-25 13 17 20 50 33 10 18
26-30 4 16 10 40 26 12 26
31-35 13 6 h 24 17 6 i1
36-40 2 0 5 7 i 5 9
41-45 2 1 0 3 2 4 8
Totales 50 50 50 150 100 55 100
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La gestante de menor edad investigada [ i

f gada tenia 16 afios, 1
mayor 45 afos. Se puede ver que el grupo de edad qu:
comprenffe mds pacientes es el de 21-25 afios; pero el grupo de
16-20 aiios le correspondié el porcentaje mayor de positividad en
la prueba de hemaglutinacion.

Cuadro No, 2
DISTRIBUCION DE LAS 150 EMBARAZADAS POR EL

NUMERO DE GESTAS, CADA TRIMEST
s Cf ESTRE POR SEPARADO
No. Y PORCENTAJE CORRESPCNDIENTE TOTAL Y GASOSj

POSITIVOS.
Not Cestas Trimestres
. Iro. 2do. Jro. Tt o/ 1 bo
; 14 16 12 42 28 10 19
g 13 14 36 24 75 25
3a+ 28 oin 22 72 48 30 56
Total i 51 48 150 100 55 100

.. Cif; of:erva que pn;?igestas comprendieron mas de la cuarta

i Igf/OPOR ev: e;ttz io vy que“salieron positivas a la prueba

i 4 ; fas 0 el cuadro sélo para mostrar la positividad
prueba segin el nimero de gestas.

Cuadro No. 4 |

FORMAS DE TRASMISION DEI
L TOXOPLASMA INVEST
EN EL GRUPO TOTAL DE EMBARAZOS NORMAI?EéG?I%%

CASOS)
Fuentes Nuamero de Pacientes Porcentaje
Contacto con gatos 60
Consumo de carnes 136 ;g
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os de la mitad manifestaron

Se puede observar que men
la mayoria refiridé consumir

convivir con gatos, mientras que
carnes crudas o mal cocidas.

Cuadro No. b

DISTRIBUCION POR CADA TRIMESTRE DE LOS 55
GESTANTES QUE PRESENTARON POSITIVIDAD A LA
BUSQUEDA DE ANTICUERPOS DE TOXOPLASMA GONDII Y
sU RELACION CON FORMAS DE’~ TRANSMISION
INVESTIGADAS, No. Y ofo TOTAL'

Fuentes - Trimpstres . Total Porcentaje

iio, _20ps  $70.
9 24 43
50 91

Contactos con gatos 11 4
Consumo de carnes 19 17 14

#e el nimero de casos de

Notaremos que en cada trimes
que quicnes manifestaron

contacto con gatos es mucho menor
consumir carnes, el porcentaje toal ‘es significativo de esa

diferencia. Se puede pensar que existe mucha posibilidad que sean
éstas las mas frecuentes maneras de transmitir la infeccion.




Cuadro No. 6

DISTRIBUCION POR TRIMESTRES DE LOS 55 CASOS DE
EMBARAZOS NORMALES CON ANTICUERPOS DE
TOXOPLASMA GONDII, NUMERO Y PORCETAJE
CORRESPONDIENTE SEGUN LAS DILUCIONES ALCANZADAS

Trimestres o/o i
Total Fuert: "M
Diluciones - 2y | i otal ‘a/o ;o:i:?:::e Pv::.
MNo. : o/oc . MNo, ©/¢. Mg, - ofo

q:64 8 5 7 4 6 424 14 — —
1:128 3 2 2 1 7 4 12 8 — -
1:256 4 3 4 3 2 1 10 7 7 —
1:512 0 (4] 1 i 2 1 3 2 2 —
1:1024 2 1 8 2 0 0 5 3 3 g

- 1:2048 3 Z 0 0 1 1 4 2 2 2
Totales 20 1% 17 11 18 - 12-. 55 . 36 14 5

Podemos ver que los 55 casos positivos, el primer
trimestre es el mds' afectado con 130fo del total; y que 3
pacientes presentan titulos muy elevados, lo cual indica infeccitn
activa. Del total el 14o0/o presentan titulos arriba de 1:256 y
50lo de éste con titulos arriba de 1:1024. La prevalencia de
infeccién se calculd en un 360/o, que corresponde a los 55 casos
poOsitivos, (360 x 1000).

aborto espontdneo, -

.

Cuadro. Ne. 7-

CASOS DE ABORTO ESPONTANEO A QUIENES SE LFS
INVESTIGO ANTICUERPOS DE TOXOPLASMA'GONDIL MAS
CASOS POSITIVOS EN LA PRUEBA

 No. de Casos No, de Casos 1
positivos - Porcentaje ‘ofo del Total

50 22 4 i1.

En los cudtro grupos de distribucién uniforme se alcanzd
un ofo total de 38, el grupo de abortos representa un 11lo/o, lo
que -es -mayor de los porcentajes  para cada trimestre de los
embarazos normales (Cuadro No. 1). El porcentaje de positividad
a la prueba tomando sélo los abortos llegé a un 44ofo, lo cual
es mayor en relacién al alcanzado por las gestantes con embarazo
que transcurre normal. (Cuadro 1 y 6). '

Cuadre No. 8

FORMAS DE TRANSMISION DEL TOXOPLASMA
INVESTIGADAS EN LOS CASOS DE ABORTO, NUMERO Y
PORCENTAJE EN LOS CASOS POSITIVOS A LA PRUEBA (22

CASOS) :
Fuentes No. de Pacienies | ‘Porcentaje
Contacto con gatos 14 . 63
Contacto con carngs 18- 72

. Podemos ver que no hay mucha diferencia en el contacto

. n_ 1 .
con estas dos maneras de transmision, las cuales se detectaron en
buen nitmero de pacientes en quienes Su embarazo termind en

i




LA PRUEBA DE

Cuadro No. 9

DILUCIONES ALCANZADAS EN LOS 22 CASOS POSITIVOS A
LA HEMAGLUTINACION QUE TERMINARON

EN ABORTO ESPONTANEO

Diluciones Nuamero Porcentaje

1:4096

1:64 st
1:128
1:256
1:512
1:1024
1:2048

T T T O R SO - N
NBDONOONN

+u
4

Totales 22

Se ‘observa que los 22 casos de titulos elevados en abortos

‘ corresponden a una prevalencia de 44ofo, de ésto el
‘ = ’ . ! ¥ ‘ 320/0 .
quedd con titulos bajos 1:64, lo cual puede significar ihfecciéft

"anhgua o primer estadio de wuna infeccién reciente, 3 casos
;_g’fsefztaron reaccién positiva mayor de 1:512 y de estas 2 con
| ag:tdc;ones muy positivo, lo cual- signifia verdadera ‘infeccién

2 he e e o e ok ok ek o K
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CONDUCTAS DURANTE EL EMBARAZO

Estas han de considerarse en tres Ordenes:
Prevencién de la toxoplasmosis congénita.
Tratamiento en la madre infectada.

Tratamiento del nifio infectado.

PREVENCION DE LA TOXOPLASMOSIS CONGENITA

Se podrd mediante el seguimiento de cada uno de los

siguientes planes.

Plan de Prevencién Maxima:

15

Hacer pruebas serolégicas en busca de anticuerpos de
Toxoplasma en todas las futuras pacientes obstétricas, antes
de embarazarse. Si la prueba es positiva, la paciente no
estara expuesta al riesgo, y no hay que preocuparse por
transmision de infeccién a su hijo.

Se recomendard a todas las pacientes con pruebas
negativas, evitar la exposicion a Toxoplasma gondii durante.
su  embarazo. ‘Ingerirdn carne bien ‘cocida y evitaran
contacto con gatos, Sus heces y otros materiales o lugares
contaminados con oocitos. :

Al comienzo del embarazo se estudiaran las pacientes
negativas buscandoles  anticuerpos  de Toxoplasma, a
intérvalos mensuales. La transformacién de la prueba en
positiva indica la adquisicion de la infeccién, Se comentard
con la paciente el peligro para el “feto y aconsejard el
aborto terapéutico. ‘
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4, Durante el embarazo, cualquier enfermedad que se sufra y
que sugiera Toxoplasmosis en wuna paciente previamente
negativa a la prueba, obliga a repetirla de 10 a 14 dias
mds tarde. -

5. Cuando la prueba se convierte de negativa a positiva, en
etapa tardia del embarazo, quedard por dar tratamiento
con farmacos o no hacerlo.

6.~ Se estudiard la sangre del cordén wumbilical de todos los

pequefios nacidos de mujeres que hayan tenido una prueba
de anticuerpos megativa en la muestra mas recientemente
obtenida. Se buscard anticuerpos de Toxoplasma gondii; si
la prueba es positiva, indicarda que la madre adquirié la
infeccion pero no indique que e? producto esté infectado;
los titulos se medirdn de 6 a 8 semanas mas tarde y de
nuevo 10 a 12 semanas; si siguen elevados el tratamiento
estard obligado, por infeccion del nifio,

Plan de Prevencion Minima

i En la primera visita de toda paciente obstétrica y sin que
se  haya  hecho  prueba  serolégica  alguna  para
descubrimiento de casos, se recomendard evitar el contacto
con fuentes de infeccion de Toxoplasma gondii. (ver punto
2, Plan de prevencion mdaxima).

Plan de Prevencién Intermedia
1.  Recomendar a todas las pacientes evitar el contacto con
fuentes de infeccion de Toxoplasma gondii (Ver punto 2,

plan de prevencion maxima).

2. En la visita inicial prenatal se tomard muestra de sangre
para estudio de anticuerpos de T. Gondii,
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3. En las gestantes con prueba mnegativa del primer andlisis, se
insistird de nuevo en evitar el contacto con fuentes de
infeccion.

4 - Se hard nuevamente prueba en busca de anticuerpos en

aquellas pacientes mnegativas, al cuarto mes. Ello permitird
considerar el  aborto  terapéutico  si  ha  habido

seroconversion,

5 Deberd buscarse datos de enfermedad clinica que sugieran
Toxoplasmosis 'y comprobar dicha infeccion con pruebas
seroldgicas.

6. | Igual al punto 6 de plan de prevencién mdxima.

Se puede decir que el plan de prevencién minima debe y
puede emplearse en todas las embarazadas, El plan de prevencion
intermedia debe emplearse cuando se considere econdmico y el
plan de prevencién méxima se empleard cuando los métodos de
estudio sean mdas econdmicos (13).

TRATAMIENTO DE LA MADRE INFECTADA

Se efectuard mediante el aborto terapéutico o el uso de
farmacos dependiendo de la edad del embarazo, a la cual se hizc
el diagnéstico. ‘

Si el diagnéstico se hace en el primero o segundc
trimestre pero antes de las 20 semanas, se recomiendc
definitivamente el aborto terapéutico (11,12,13,34); en esta etapc
la probabilidad de supervivencia del feto es poca y el uso d
drogas antagonistas del dcido  folinico llevaria el peligro d
malformaciones  fetales, por lo que se aconseja  dich
procedimiento.

Deberd hacerse consulta entre el obstetra y un clinico cor
experiencia en Toxoplasmosis, explicar cuidadosamente a la muje
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y al esposo de la naturaleza de la infeccion congénita, de su
Pc.ztogema, afirmar de sus riesgos; si ‘hay consentimiento, proceder.
iin no Ssetact:epta ell aborto terapéutico quedan dos posibilidades:

a, es tratar a la madre con fdrmacos y la otra es llevar el

embarazo como si no hubiera ocurrido infeccion (13, 34)

.S el diagnéstico se hace al final del segundo trimestre
principios del tercero, entre las 20 y 30 semanas, serd cuestié%
dificil, pues se considera momento en el cual cobran importancia
los plroblemas prdcticos y legales de viabilidad fetal. EI obstetra
podrd recomendar: a) terminar el embarazo; b) no hacer cosa
alguna,' excepto tratar al pequefio después del parto; c) iniciar
tratamiento de la embarazada. La decisién se tomard ’des ués de
una discusion entre padres, consultor médico y obstetra. g

S el diagnéstico se hace en etapa tardia el embarazo
después de la trigésima cuarta semana, no es razonable terminarlo
Las posibilidades son: Observar o tratar a la madre. La infecciév;
en etapa tardia del embarazo tiene posibilidades  de causar
enfermedad clinica en el neonato; y se deberd tratar a quienes
presenten infeccién ~ sintomdtica o  asintomatica (1 3(5 " Se
recomienda el tratamiento debido a que en esta etc;pa las :irogas

parecen ser menos peligrosas para el feto i ]
controlar la infeccién (11-12). P i raliPla LA

Fdrmacos:

Spimmi_[:os uéilizados SE}?‘I la sulfadiacina, la pirimetamina y la
cina. Como suplemento el uso del dci i
levadura de cerveza. o . folfticn. .5,

P aful](adzaitfaa y 4 pmmf:’tamina (Daraprim) se consideran
e y zc 1zas in ependi:en.temente para la destruccion del
L in% ib:n.a’.- a ase_ j:armacologtca de esta tempéutica cownsiste en
o 10 czonzcompetttu_rc’; de dos, pasos en la via biosintética que
e a la forma.czon_del dcido folinico, necesario para el

rrollo y  supervivencia del toxoplasma (11, 12, - ‘32)
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Utilizadas juntas las drogas se potencializan, lo que conduce a un
mejor efecto sobre el pardsito, y al uso de dosis menores de

ambas (32),

1a combinacién de farmacos que bloguean la sintesis del
PABA, 1y dcido folinico, inhiben de manera eficaz la
multiplicacion del parasito, lo que se logra utilizando pirimetamina

y sulfadiacina (34 M

Se deberd efectuar recuento de leucocitos y plaquetas dos
veces por semana pard vigilar si hay efectos téxicos por parte de
estas drogas. Por aparecimiento de leucopenia y trombocitopenia,
o profilicticamente se empleard dcido folinico y levadura de
cerveza. (11, 12, 13 32)

Droga Dosis 3 primeros dias Cuarto diaamas Duracion.
Pirime tamina 75 mg. s.i.d. 25 mg. sd.d. 28 dias .
Sulfadiazina 500 mg. g.i.d. 500 mg. q..d 28 dias
Acido folinico

( Leucovorin) 2-10 mg. siid. 28 dias
Levadura de '

cerveza 510 g. sid. 28 dias

Spriramicina es otra droga que puede usarse por Su efecto
contra el Toxoplasma, éste antibidtico no estd en uso piblico
atin, no cruza la barrera placentaria, si conviniera su uso Ssé€
recomienda 500 m.g. g.i-d. durante 3 semanas. Couver (1971) ha
comprobado el descenso de mnifios infectados (11,12,13 ). Producto
de embarazo con infeccion maternd. :

La Spiramicina, antibidtico macrblico  presenta Menos
eficacia que la piremitamina y sulfadiacina, pero constituye unc
alternativa para pacientes alérgicos o que presenten  reaccione:
toxicas a dichos farmacos. Es inbeuo para el feto si se utilizc
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durante el emba,rftzo, pues no_atravieza la barrera placentaria. Se
considera especifico para infecciones de la madre y no dard
resultado en la infeccion fetal. (34). : ‘

Otros farmacos que se podran utilizar en la infeccién, al

requerir  Su  uso, pueden  ser la  Clindamicin
Trimetropin-sulfametoxasole. g &

TRATAMIENTO DEL NINO INFECTADO

1 Si el nifio mace con Toxoplasmosis se reconienda hacer
tratamiento intenswo dos a tres wveces durante el primer nifio

Después se hace el tratamiento a i '
, . to a intervalos que depen
signos de exacerbacion. ! penden de fos

Pirimetamina: 1 mg. por Kg. de peso al dia durante tres o

cuatro dias, luego 0.5 mg. por Kg. de pe
ito’ aas, i : . so por 21 1
dosis tmicas diaria (mdximo 25 mﬁ al d?a). A B n

Sulfadiazina: 100 mg. ¢ [
4 : ng. por Kg. de peso al dia, durante 21
dias, en cuatro dosis al dia (mdximo 4 gramos al di’a}.e g i

Acido fnico: 2- ja i
Pohmco. _26 mg. por vid intramuscular tres veces por
semana, tres a seis semandas.

Levadura de Cerveza: 5 g. al dia por tres semanas (13).
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CONCLUSIONES

La hipétesis “A” planteada en este estudio la conmsidero
falsa, ya que se encontré una prevalencia de la infeccion
en este grupo del 36olo, que corresponde a los 55 casos
positivos; de éstos el 40ofo dieron wvalores de dos
Jiluciones mas lo cual es ain  mds significativo de
infeccion actual, Considerando que la poblacion atendida
goza de mayores medios econémicos y de saneamiento,
oste valor, aunque estd en relacion ~con el de otros
estudios en nuestro medio, lo considero elevado.

La hipbtesis “B” planteada, la considero verdadera, ya que
los resultados obtenidos asi{ nos lo indican, y aunque el
440fo dieron positividad  a la prueba sdlo se logré
determinar en 3 casos que los niveles de anticuerpos
sobrepasan de 1:512, lo cual le corresponde el 60/o. '

De los 200 casos investigados serolégicamente  COn la
prueba de la  hemaglutinacion indirecta  (Embarazos
normales + embarazos  que terminaron  €n aborto), se
encontrd el 38olo de positividad en la prueba y de éste
un 14ofo con diluciones por arriba de 1:256. Esta
prevalencia la considero clevada, en base a que

poblacion de estudio dispone de mejor ~ situacion
cocio-econbmica que el resto de la poblacion en generals

De los 150 embarazos normales encontramos que 55 €asos
fueron positivos de los cuales 20 correspondieron al primer
trimestre, y de éstos 5 casos tienen anticuerpos con
dilucionies arriba de 1:1024. Debido a que considero en
ellos infeccién aguda, ¥ dependiendo  de cudando

a

adquirieron la infeccion, el riesgo de transmitirla al feto es
grande y de que puedan ser abortados o bien nacer con
anomalias a causa de la infeccion toxopldsmica.




Del total de casos positivos el 530/o manifestaron tener
contacto con gatos y el 820lo consumo de carnes. Se

puede pensar ?ue éstas son las causas mdas frecuentes de

cémo adquirir la infeccion,

La Hemaglutinacion Indirecta es una prueba rdpida, que no
ofrece  dificultad para practicarla y especifica para
determinar los miveles de anticuerpos de Toxoplasma
Gondii.
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RECOMENDACIONES

Lo mds pronto posible citar a las pacientes con titulos
elevados de anticuerpos de Toxoplasma gondii para una
nueva prueba o bien evaluacién clinica completa.

Que se instituya cualquiera de los tres planes de
prevencion descritos en el estudio y que se practique en
las clinicas de control prenatal de la Maternidad del
1GS.S, o por lo menos ayudar a las gestantes,
haciéndoles una prueba de rutina, para determinar
anticuerpos de Toxoplasma; cualquiera de las mencionadas
en el trabajo serd de beneficio.

Que cualquier médico que se dedique, y especialmente los
Ginecblogos-Obstegras, al cuidado y control prenatal, tome
en consideracién  cualquiera  de los tres planes de
prevenct’én mencionados.

Que se practique nuevos estudios al respecto, ya que la

Toxoplasmosis  existe en Guatemala, su prevalencia es
elevada y sus consecuencias aparatosas.
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GLOSARIO

ABORTO: Pérdida del producto de la concepcién antes de que
sea viable.

ABORTO ESPONTANEO: Cuando ocurre por forma natural.
ABORTO HABITUAL: Cuando se repite en embarazos sucesivos.

ABORTO TERAPEUTICO: El que se practica con fines de
tratamiento.

ANTICUERPO:  Substancia especifica de la sangre y liquidos
de los animales. inmunes producido como
reaccion a la introduccién de un antigeno y
que ejerce una - accién antagémica - especifica
sobre la sustancia por cuya influencia se ha
formado.

ANTIGENO: Substancia que introducida en el organismo,
animal provoca la formacion de anticuerpos.

BRADIZOITO: Corresponde al ciclo evolutivo del toxoplasma e
indica aquellos elementos extraepiteliales que se
forman por multiplicacién lenta,

COCCIDIO: Grupo de organismos del orden de los esporozoos; o
elemento de forma esférica u oval que
aparecen en el citoplasma de las células que
parasitan.

COCCIDIOSIS:  Estado morboso . producido  por  coccidios,
caracterizado por focos supurativos o nodulares
en varias partes del cuerpo.

CONGENITO: Nacido con el individuo; innato, que existe desde
el nacimiento o antes del mismo.,
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EMBARAZO: Perfodo comprendido desde la fecundacion del
évulo hasta el parto.

EMFERMEDAD: Alteracién del estado fisiolégico en una o varias
partes del cuerpo (infeccién),

ESPOROGONIA: Esporulacién después de la fertilizacién
FASE PROLIFERATIVA: Etapa de multiplicacion.

FAGOCITOSIS: Fenbmeno que consiste en el engldbamiento y
(.iestmccién de particulas sélidas, organizadas e
inertes por fagocitos.

FUENTE DE INFECCION: Persona, animal, objeto o substancia
fie la  cual el agente infeccioso  pasa
inmediatamente a un huésped. |

GAMETOGONIA: Reproduccién por gametos o desarrollo de
elementos sexuales,

HIDROCEFALIA: Acumulaciéon de liquido en el encéfalo por
aumento de su produccion en los plexos
coroideos de los ventriculos o por disminucion
de su resorcién. En la infancia mas comin por
obstruccion.

HOSPEDERQ: Animal en el que un pardsito sigue su vida.

INMUNIDAD: Conjynto de manifestaciones que un organismo,
vivo es capaz de desarrollar en su esfuerzo
para adquirir un estado refractario frente a las
infecciones, '

INMUNIDAD CELULAR: Aquella en que los factores activos son
las células fagocitarias.

# PREVENCION: Conjunto de medios'que sirven. para

NMUNIDAD ADQUIRIDA: ~ La que -se obtiene naturalmen
PR después de una enfermedad infecciosa.

INMUNIDAD NATURAL: La que poseen ciertos individuos cont
una enfermedad determinada, es congénita.

INOCULACION: Introducciéon voluntaria 0 accidental por wu
herida de los tegumentos del Pr’;};--zgﬁ;;;;'j.o mater
de una enfermedad. :

INTERFERON: Proteina producida por las células parasitarias
un microorganismo y que los hace resistentes

la invasion.

INMUNOGLOBULINAS: Fraccién de las proteinas plasmati
ligada a la funcion anticuerpo.

LEUCOPENIA: Reduccién en el wimero de leucocitos en
sangre por debajo de 5000 por mm~.

OOCISTO: (Ooquiste) individuo protozoario en tal peri
del desarrollo. .

PARASITEMIA: Presencia de pardsitos en la sangre.

PARASITO: Organismo animal o vegetal, que vive sobr
dentro de otro animal y a sus expensas. '

PARASITOSIS: Enfermedad o infeccién parasitaria.

PATOGENISIDAD: La capacidad de un agente infeccioso
producir enfermedad en un huésped suscep
preserva
enfermedades 4l individuo o a la soc
(profilaxis). ‘

PREVALENCIA: Proporcién de  enfermos nuevos y viejos
1000 habitantes de una determinada infe
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PERIODO DE INCUBACION: Intervalo de tiempo que transcurre

entre la exposicion a un agente infeccioso y la

aparicién del primer signo o sintoma de la
enfermedad respectiva.

PRUEBA: Ensayo o experieﬁcia que tiene por objeto

reconocer o investigar la existencia de wuna
substancia (test).

QUIMIOPROFILAXIS:  Profilaxis por medio de

substancias
quimicas.

SEROLOGIA: Conocimientos relativos al suero sanguineo,

SINTOMA: Manifestacién de wuna alteracién organica o

funcional apreciable por el médico o por el
enfermo,

TERATOGENICIDAD: Posible desarrollo de monstruosidad,

TITULACION: Andlisis volumétrico por medio de soluciones tipo
de fuerza conocida,

TOXOPLASMOSIS:  Infeccién con esporozoos de la expecie
toxoplasma.

TOXOPLASMA: Protozooario del grupo de los coccidios,

TRANSMISION: (Modo de) Mecanismo por medio del cual un
huésped humano susceptible se expone a un
agente infeccioso,

TROMBOCITOPENIA: Disminucién del niimero de plaguetas en la
sangre, del valor normal,
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HOSPITAL GINECO OBSTETRICIA LG.S.S.
INVESTIGACION DE ANTICUERPOS DE TOXOPLASMA
METODO: HEMOAGLUTINACION INDIRECTA

TESIS DE GRADUACION

Br. MARIO SALAZAR

FICHA OBSTETRICA

NOMBRE:

No. DE AFILIACION:

EDAD:

ANEXOS

LEGRADOS:

PARA: ABORTOS:

GESTAS:

No. HIJOS NACIDOS MUERTOS:
FECHA DE LA ULTIMA REGLA:

EDAD DEL EMBARAZO:

ABORTO ESPONTANEO:

NO

SI

TIENE GATOS EN CASA:

NO

COME CARNE REGULARMENTE.

LABORATORIO:

FECHA TOMA DE LA MUESTRA:

NEGATIVO:

POSITIVO:

RESULTADO:
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