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I INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado durante los meses de
‘septiembre a julic de 1,998, en la Consulta Externa y Servi-
cio de Encamamiento del Departamento de Obstetricia del Hos-
pital de Antigua Guatemala.

La presente investigacidén ha tenido como finalidad el
determinar la presencia de anticuerpos Anti-Toxoplasma gondii
en pacientes con aborto espontdneo, v su relacidédn con este.

La toxoplasmosis es una antropozoonosis diseminada por
todo el mundo, siendo el gato la principal fuente infecciosa.
La infeccidén en el hombre es por lo comin asintomdtica, sin
embargo en la mujer embarazada la infeccién aguda puede
conducir al aborto espontédneo, parto prematuro y Toxoplasmo-
sis Congénita.

Se tomo una muestra de 200 pacientes con el antecedente
de Aborto Espontédneo a quienes se les efectué la prueba de
Hemaglutinacién Indirecta (HAI) con el fin de establecer la
Seroprevalencia existente de Toxoplasmosis en estas pacien-
tes.

Se encontro gue el 64 % (128 pacientes) de las pacientes
presentarén titulos positivos vy 30% (61 pacientes) titulacio-
nes consideradas altas 1:64 o mde, para anticuerpos de Anti-
Toxoplasma gondii con la prueba de HAI lo gue demuestra
infeccidn previa.

Asimismo se encontrd gque el 1% presentaba la infeccién

aguda durante el aborto.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA:

La toxorlasmosis es una antropozoonosis diseminada por
todo el munde, causade por el Toxoplasma gondii.

El Toxoplasma gondii protozoario intracelular obligade
que puede infectar a los animales hervivoros, omnivoreos y
carnivoros, principalmente mamiferos ¥ algunae aves, Los
miembros de la familia Felidae son el huésped definitivo,
especlalmente el gato, que e= la principal fuente de
infececibn. (3,25)

Las infecciones en el hombre son  generalmente
asintomdticas sin embargo, existe el aspecto patolégico de la
enfermedad adguirida, que varia desde una linfadenopatia,
hasta la forma fulminante mortal, ademée la infeccidn aguda
durante el embarazo pusde conducir al Aborto Espontdneo,
Prematurez y la conocida toxoplasmosis congénita. (5,37)

Lag malas condiciones higiénicas exletentes en Guatemala
hacen que 1la incidencia de la enfermedad sea elevada. Se
acepta generalmente que del total de los embarawos del 10 al
15 % terminan en eborto, desconociendo en forma especifica
los principales factores etiolégicos que lo provocan en
nuestro medio. Por lo que se debe estudiar mis = fonde para
evitar nuevos abortos o hijoe con anomaliaa congénitas.
(30,37

Estudios de tesies en Guatemala han reportado en
Paclentes embarazadas del area rural un 80% v un B84% en el

area urbana que presentarén titulacidén positiva. Y
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III. JUSTIFICACION:
Se tiene conocimiente por investigaciones antericres que
durante el embarazo la toxoplasmosis puede producir ciertas
" complicaciones entre las que 8e puedes mencionar: ABORTO
ESPONTANEC, obitos fetales, ﬁroductos Prematuros, malforma-
ciones en el meomento de la concepclidn, por lo cual el eaty-
dio, prevencidn y control de esta infeccidn, es importante.

La incidencia en nuestro medio de Aborto Espontédneo es
elevada,en el Hospital de Antigua Guatemala se atendieron 400
pacientes con aborto espontdneo en 1,996 por lo que es
importante la realizacién de mayor numero de estudios para
describir la implicacién del toxoplasma y otros agente
infecciosos prevenibles dentro de esta ratologia, ya que 50:
escasas las revisiones que del mismo se han efectuade en
nuestro pais.

La enfermedad puede pasar desapercibida tanto para la
Paciente como para el medico se debe evaluar la Prevalencia
de la infeccién en 1la paciente con antecedente de Aborto
Espontdneo con pruebas adecuadaes a la misma bpara descartar la
relacién de esta infeccidén con el aborto, pues actualmente en
nuestro medio no se efectuan pruebas en forma rutinaria

La infeccién rasa la barrers placentaria hasta el feto
causando hidrocefalis, corioretinitis, microftalmia y otras

Las que son
Prevenibles con adecuada administracién de

farmacos,

La poblacidén de estudio vive en condicionee precarias,
hacinemiento v en la mayoria de casos tiene como animales
domésticos la presencia de gatos, son todos ellos factores de
viesgo pare la adquisicidn de la enfermedad.

Los estudios efectuados sobre Toxoplasmosie revelan un
alto grado de infeccidén con respecto a lo reportado en los
diferentes paises. (17).

Un estudio en 200 embarazadas con el metodo de hemagluti-
nacién Indirecta reporté la prevalencia de seropositividad en
un 69.5 % v de este valor el 94.9 ¥ presentd infeccién toxo-

plésmica muy anterior al embarazoc, Por lo gue este trabajo de
investigacién determine la prevalencia de toxoplasmosis en
pacientes con antecedente de aborto para evitar nuevos abor-
tos, anomalias congenitas, parto prematuros y asi miemo tomar

mds en cuenta esta enfermedad durante el control prenatal.

(38).
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IV. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL:

1kl

Determinar la prevalencia de anticuerpos anti-Toxo-
plasma gondii; en pacientes con antecedente de abortoe

espontaneo.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(A8
(d}]

Indicar los antecedentes Gineco~Cbhstetricos de las

pacientes.

Describir la ingeata de carne cruda o mal cocida

en las pacientes con antecedente de aborto

De i
terminar la relacién que existe entre la presencia

de gatos domesticos en el hogar de la paciente v la

infeccién por Toxoplasma gondii.

Establecer &si existe relacidén directa entre la

titulacién elevada de 1:64 ¢ mas de anticuerpos

anti-toxoplasma y el antecedente de Aborto Espon-

taneo.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. DEFINICION

Toxoplasmosie es una enfermedad granulomatosa

generalizada por el sistema nervioso central. que se define
por la presencia de manifestaclones clinicas, anatomopato-

légicas o de ambas clases de infeccidén activa causada por el

protozoo intracelular obligado Toxoplasma gondii.
(3,4,5,)

El nombre Toxoplasma gondii es descriptivo de este
protozoario en forma de arco, pues deriva de la palabra

Griega Toxon, y del nombre del roedor norafricano Gondii, en
el cual se reconocio por primera vez el microorganismo.

2. HISTORIA:

Nicolle y Manceaus en 1908 descubriercon el toxoplasma
|
gondil y fueron ellos guienes lo bautizaron con ese nombre .

de toxoplasmosis

el caso

En 1823 se reportd primer

humano, por Janki en Praga, en un nifio de un afio, hidroce-

falia y con corioretinitis.

En 1985 desmonts Et. Al. encontraron que la tasa de

infeccién en humanos aumentaba por la ingestién de carne

cruda, segun lo demostraron en una investigacidén realizada en
un hospital para tuberculosos en Francia.
En 1970 Frenkel en Estados Unidos y Hutchinson en In-

glaterra establecieron que el gato es el hospedero definitivo

(3,8)




3. MORFOLOGIA:
El Toxoplasma gondii se clasifica entre los Coccidios y

existen cuatro formas las cuales son:

A.- FORMA LIBRE: Tienen el  tipico aspecto semilunarl 0 en

arco, con un polo anterior més agudo, con una cara concava y

la otra convexa; miden 4 a 6 micras de largo por 2 a 4 de

ancho; el nlicleo parece rosado y el citoplasma es azul,

tefilido con Giensa. (3,5,21,42)

B.- SEUDOQUISTE O TAQUIZOITO: Son eemilunares y ovales,

morfolégicamente ildénticos a las libres.

celulas Estos

invaden todaes las células de los memiferos excepto los
eritrocitos no nucleados y ee encuentran en los tejides
durante la fase aguda de la infeccidén. (3,5,21,42)

C.- QUISTES: Estos miden de 10 a 200 micras de didmetro ¥
contienen varios cientos de microorganismos que se dividen
cen much§ lentitud. Pueden encontrarse en cualquier tejido,
pero son hés usuales en el cerebro, misculo esquelético y
misculo cardiaco. (3,5,21,42)

D.- OOQUISTES: Son el resultade de la reproduccién sexual al
fusionarse los gametos masculino y femenino en el intestino
delgado del gato; miden de 10 a 12 micras vy son esféricos.
El gato es el tnico animal en el cual el microorganismo tiene
vida sexusl en el intestino delgado. (3,5,21,42)

4. CICLO EVOLUTIVO

A.- HOSPEDERO DEFINITIVO: E1 gato y algunos felinos salvajies

én cuyos intestinoe tienen lugar la reproduccién sexual gue

L

origina la formacidn de ooguistes fertiles. Que consiste en

variags esquizogonias asexuales que dan merozoitos, de los
cuales algunos se diferencian en gametocitos femenino vy

masculino; después de la maduracidn correspondiente se
fusionan y forman el zigote o huevo gue se transforma en
ocogquiste inmaduro, al ser expulsado en las heces del gato, en
el medic ambiente favorable en uno a tres dias forma dos
esporogquistes cada uno con cuatro esporozoitos v es la forma
infectante para mamiferos y aves. En el gato también pusde
coexistir invasiones extra intestinales, pues los taguizoitos
por via sanguinea o linfética llegan a formar quistes.
(3,5,32,34).

B.—- HOSPEDERO INTERMEDIARIO: Gran numero de mamiferos
( hombre, buey, cerdo, oveja, roedores, etc.) y aves, se
infectan ingiriendo alimentos contaminados con heces de gato
con oogquistes o con quistes en los tedidoe de animales, cuya
carne se consume cruda o poco cocida y en los gque al quedar
en libertad los taquizoitos gue contienen los quistes pasan
por el torrente sanguineo o linfdtico a diversos drgancs en
donde forman seudogquistes o quistes. En los hospederos
intermediarios no hay ciclo intestinal.

5. MODO DE TRANSMISION: La toxoplasmosis es muy variada;
por heces de gato, manipulacién o ingestién de carne o
visceras crudas, transmisién transplacentaria, lactea o por

transfusién sanguinea. ( 3,5,3Z,34)




No se transmite directamente de una persona a otra,

salvo en el dUtero,. Los oocitos expulsados por los gatos
esporulan ¥ se tornan infectantes de unc a ocinco dias después
v pueden conservar esta condic;én durante meses o afice en el
sgua o en la tierra humeda, los quistes en los misculos de
los animsles infectados permanecen infectantes mientras la
carne sea comestible y cruda. (32)
6.~ EPIDEMIOLOGIA:

El Toxoplasma gondii es ubicuo e infecta animales herbi-
omnivéros y carnivéros.

Voros, Un estudio realizado en 1996

por Jashemi en Irén, demostré midiendo los anticuerpos de
Toxosplama gondii en ganade, ovejas Yy gatos que la relacidn
fue de 24.50 ¥ positivo para ovejas y 18.25 ¥ para gatos.(24)
La frecuencia de la infeccién varia con la localidad: Es me-
ner de 10 % en areas secas como Arizona ¥y cerca de 100 % en
algunas areas tropicales de Costa Rica y Guatemala; y la
frecuenoia’de las reasciones serolégicas positivas aumentan
con la edad. Un estudio realizado en Roma demostrd que la
prevalencia de anticuerpos era positiva en un 45 % y que esto
éra gimilar a lo que habian reportado otros autores en Italia
¥ que es necesario continuar con el control especifico de la
enfermedad., (1)

En estados Unidos cerca de 5 a 30 % de las personas de
10 a 19 afioe de edad v 10 & 67 % de mayores de 50 afios tienen
signos seroldgicos de infeccién. En

Ibadan, Nageria, un

médico tomé 352 muestras de sangre a mujsres que fueron
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del hospital, para

atendidas en la clinica prenatal

determinar la prevalencia de toxcplasmosis entre estas

muieres: el estudio fue hecho por el método de IgM por ELISA

el cual demostrd que el 78 % de las mujeres eran positivas.

@5, 26)

Samaniego en 19B7 en Portoviejo establecid en 200
embarazadas la presencia de toxoplaema Gondii reportando que
el 68.5 % era positivo v que el 84.9 % presentd infeccidn muy
anterior al embarazo y el 5.03 ¥ se consideran pacientes con

toxoplasmosis en etapa de regresién. Del total de prevalecia

el 65.7 % revelo contacto domiciliario permanente con gatos.

(40)
i PATOGENTA:

Los quistes y oocitos liberan toxoplasma en el aparato
digestivo donde se multiplican en la célula de la mucosa. De

alli los +trofozoitos se diseminan por wvia sanguinea o

linfdtica para infectar a cualguier tipo de célula gue sea
nucleada. La multiplicacidn de loes trofozoitos dentro de la
célula no parece alterar la funcidén hasta que los parésitos

rompen la célula. A medida que se afectan las células
vecinas gue a su vez se rompen aparece necrosis progresiva lo

que desencadena una reaccién inflamatoria. (5,33,34,42)
8. MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los hallazgos sercldogicos indican gque la toxoplasmosis
sguda probablemente no se diagnostica en un 80 a 90 % de

adultos v nifioe sanos y gque por tanto, es una infeccidn sin
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gintomae ¥y en gran parte, de curacldn espontédnes. ( 4,5,42)

Loe tipoe de toxoplasmoeies clinica se han clasifieado
asi:

A.- TOXOPLASMOSIS ADQUIRIDA EN EL INDIVIDUO INMUNOSUFICIENTE:

Los smignoe habitusles mée comunes son linfadenopatia 90
% fiebre 40 % vy malestar general 40 %.

La afeccién a loe ganglios puede ser Unica o miltiple,
eintomética o aeintomdtics, se ven afectados los ganglios
suboccipitales, supraclaviculres, axllares, inguinales,
mediastinicoe, cervicales. La infecclidén sintomdtica puede
simular linfoma y la invasién de un ganglio pectoral ha side
sopechosa de un cdncer mamario, (5,42)

En presencia de adencpatia mesentérica o retroperitonesl
pusde haber dolor abdominal y fiebre importante ( haeta 40
grados centigreados). Loe ganglios afectados varian en
coneistencia, pueden doler, no supuran y euelen conservarss
separados, (4,5,28,34)

B.- TOXOPLABEMOSIS EN EL SUJETO INMUNODEFICIENTE:

Estd puede ocurrir ocomo enfermedad diseminada y se
produce con frecuencis particular en victimas de Sida.

Las manifestacionse clinicas son varisbles. Se presen-
tén flebre, hepatoesplencmegalia, neumenitis, erupeién
maculopapular, miositis, miocarditis, meningoencefalitis ¥

lesiones del eistema nervicso central gue ocupan eepacie.
(4,5,34,42)
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C.- ENFERMEDAD CONGENITA:

8¢ acepta generalmente gue la enfermedad congénita ee
produce solo cuande la infeceidén se adguiere durante la
gestacién o antee de eestd. La gravedad clinica puede variar y
no se infectan todos los fetos del mismo embarazo. Desmonte
v Couvreur proporcionaron dates sobre los productos de
embarazos en mujeres que adguirieron la infeccldn, de loe
cuales un total de 178 embarazoe un 63 ¥ no estaba infectado
v 5B bhebes si lo estaban. El feto afectado gravemente pueds
nacer muerto, nacer prematuramente o nacer a término. Tia
enfermedad puede ser aparente al nacer o puede no hacerce

evidente durante algunos diss. Las manifestacionee consisten

en mala alimentacién, fiebre, exantema maculcpapuleso,
peteguias, linfadencopatia, hepatomegalia, egplenomegalia,
intericia, hidrocefalia o microcefalis, gorioretinitis,

microftalmia y convulziones gque pueden parecer alsladas o
combinadas. Cuanto mas terdia es la infecoidén en el
embarazo, més alta es la tasa de infeccidén fetal, pero mencs
graves son lase manifestaclones. La corioretinigis se observéd
en el 89 % la calcificacién cerebral en el 63 % el retrasoc
sicomotor en el 66 % y la hidrocefslia ¢ micrecefalia en un
50 % de estos nifios. (5,13,28,42)
8. TOXOPLASMOS1S Y ABORTO:

Se llama aborto a toda interrwpcién esponténec o
provocads del embarazo sntes de las 20 semsnas de amemorres

con un peso del producto de la gestacién inferior a EOO
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gramos. (30,33,37)

La tasa de mortalidad materna del Departamento de

Sacatepéguez en 1,890 fue de 6.489 por 10,000 nacidos vivos.
Sin émbargo|hay gue tener en cuenta el subregistro, va que

solo un porcentaje muy reducido de los partos es atendido en

hospital. La principal causa de defuncién materna fueron las
causas obstétricas. El abortc como causa de muerte
representd el 27 ¥. (31)

La infeccidn aguda durante el embarazo puede conducir al
aborto, prematuréz y scobre todo a la toxoplasmosis congénita.
(38,40)

La literatura médica mundial nos ofrece conclusiones
opuestas al respecto de la toxoplasmosis como etiologia del

aborto espontédnec, asi tenemos que los libros de texto

reconocen que la infeccién aguda durante el embarazo puede

provocar a nivel de la placenta edema masivo, trastornos

vasculares™y nutricionales gue conducen al aborto. (30,37)

Dhadialla en 1988 realizd un estudio en Nairobi sobre la

realacién de toxoplasmosis y la prevalencia de aborto en

mujeres en edad reproductiva, en 305 pacientes sin historia

de aborto y 307 pacientes que si habian tenido aborto,

reportando que el 42.3 % con historia de aborto eran

positivas para toxoplasmosis vrs. un 18.5 ¥ en pacientes que
no tenian historia de aborto. Indicandc que la infececidén por

toxoplasmosis contribuyve a la causa de abortos. (15,20)
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Ferndndez Torranc, en un eestudio hecho en el oriente del

estado de Tabasco en 125 mujeres embarazadas reportd que el

60 ¥ de loe sueroe analizados fueron positivoe para

anticuerpos antiteoxoplasma lo cual revela un alto grado de
infeccidn con respecto a lo reportado en ese pais. (17)
Rodriguez en 1,988, en Bogota efectudé un estudio en

padres gestantes que acudian a centros de salud y encontrd

21 antecedente de aborto en el 10 % de ellas. (35)

Un estudio en 1,990 en Brazil realizado por Vaz en 230
seslentes encontrd que 157 paclentes tenian anticuerpoe para
soxoplesma y 67 indicaban infecci6n activa. (41)

Martinez, en 1994 en la provincia de la Habana, Cuba en
cuatro municipios con una muestra de 362 mujeres embarazadas
obtuvé una prevalencia de infeccidén de toxoplasmosis de 71 %.
La infescién toxoplasmica fue més frecuente en las embaraza-
das que residian en la zona rural y convivian con gatos y se

egtudio la relacién entre la infecciédn toxopldsmica ¥ el

antecedente de aborto, sin encontrar diferenclas estadistica~

mente significativas. (27)

Mineo en Julio de 1986 relatdé un caso comprobado por

sgtudio anatomopatolégico y  sereldgico de toxoplasmosis

congénita como causa de aborto. (28)

Chevarnt en un estudio de aborto terapéutico durante el

el liguido

50 inyecciones en

pegundo ¥y tercer trimestre
amnidtico para la interrupcién del embarazo demostrd que en

quince cagog la indicacién era por infeccidn materna (rubeola
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toxoplasmosis), vy estas eran la causa directa de aborto.
(02,11,20)

Zavala, en un estudlio realizado en Merida, Yucatdn en
100 casos de aborto espontédneo, 51 con abkorto Unico vy 49 con
aborto habitual reportd que el 47 % de la poblacidn estudiada
presentd anticuerpos contra toxoplasma. En el 2 % de las
pacientes estudiadas se observé el pardsito en la decidua y
en las vellocidades coriales. (43)

Asimiemo, desmonte Couvreur eseflala que en 1984 de 183
mujeres embarazadas que adguirieron la infeccién durante el
embarazo un 6 % terminaron en aborto, un 4 % correspondid a
mortinatos ¥y un 32 % de casos en toxoplasmosis congénita. Por
otra parte se menciona que la infeccién aguda durente el
embarazo aumenta la incidencia de abortos y partos prematuros
del 10 al 15 % en mujeres infectadas en el primer y segundoc
trimestre del embarazo. En nuestro medio los diversos
estudios. realizados muestran que un 40 % de la poblacidén en
general posee anticuerpos positivos para el toxoplasma eiendo
mayor en mujeres. (38)

Southerm en un estudio sobre toxoplasmosie y su relacidn
con aborto habitual demestré que. 5 de 25 pacientes con
historia de sbortos eran positivos para el test de azul de

metilenc (36)
10. DIAGNOSTICO:

El diagndstico de toxoplasmosis aguda puede basaree en:

Pruebas serolégicas, estudios histoldégicos de los ganglios y
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por demostracidén de trofozoitos en tedidoe o liquidos.

A.— AISLAMIENTO DEL PARASITO: Puede eailelarse de leucocitos,
liquidos corporales, o tedjides ©por inoculacidén directa
subcutanea intraperitonesl de lae ratas, ( loes animales se
examinan periodicamente, buscando anticuerpos entitoxoplasma,
trofozoitos en el peritoneo o quistes en el cerebro). El
sislamiento de Toxoplasma Gondii en liguidos orgénicos
reflseja la etapa aguda de la infeccidén, como en la mayoria de
pacientes lo hace el aislamiento en sangre. (34)

B.- DIAGNOSTICO HISTOLOGICO: Los taguizoltos en tejidos como,
(gsnglios, biopsia endomiocardica, biopsia de cerebro, o
aspirado de médula Gsea), o en liguidos corporales (cefalo-
rraquideo, amniético ), establece el diagnéstico de infeccidn
aguda. La reaccién inflamatoria de otros tejidos es mucho
menos especifica.

C.- PRUEBAS SERCLOGICAS: Para interpretar correctamente la
serologia de este enfermedad debe tenerse presente una
particularidad del pardsito, la cual es la de ofrecer dos
antigenos diferentes. El primero corresponde a la membrana
{antigeno externo), la que es secundarlamente destruida por
anticuerpos liticos, permitiende la  liberacién de los
antigenos citdplasmaticos solubles. Este condicilona la
aparicién de dos curvas de evolucién de los anticuerpos.(19)

D.- TECNICAS QUE DETECTAN ANTICUERPOS DE LA MEMBRANA:

D.1 Reaccién de Sabin-Feldman (SF): Ee una prueba bastante

gensible y especifica gue usa pardsitos de Toxoplasma Gondii,
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vivos. Se hace positive = las dos semanas de la infestacidn.
Es sumamente costose mentener un bioterio con toxoplasmas
vivos v loe riesgos de su manedo han limitado su uso por los
que es reemplazada por la inmunofluorescencia indirects.

D.2 INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA ( IFI ): Presenta una
estrecha correlacién con la anterior. Es fédcil de realizar,
economica y sensible. Utiliza toxoplasmas liofilizados con
antigeno y antiglobulina humana marcada semanas de la
infestacién.

D.3 INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA ESPECIFICA PARA IeM

( IFI - IgM): Ee particularmente Gtil para el diagnéstico de
infeccidn reciente, ya que los titulos aparecen en etapas
inciplentes (hasta cinco dias despuée de la infeccidén) para
luego desaparecer en el lapso de varioe meses. Utiliza
antlgamaglobulina humana IgM marcada con fluoresceina. La
prescencla de IgM en recien nacidos es indicio seguro de
infecoién.prenatal.

D.4 IgM ELISA: Se utiliza una marcacién doble es més sensible
v eepecifica que la prueba de IFI-IgM. Eliess evita resulta-
dos falsos positivos por competencia con concentraciones ele-
vadas de anticuerpos IgM maternos, lo gue ei ocurre en IFI-
IgM.

D.5 AGLUTINACION DIRECTA ( AD): Se basa en la propiedad que
tienen los anticuerpos antitoxoplasma goendii de  producir
8glutinacién en presencia de globulos rojos sensibilizados

con antigenos citoplésmaticos y de membrana del pardsito. E1

r
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emplec de ambos tipos de antigenos incrementa la seneibi-
lidad del método permitiendo la direccidn precoz de la in-
feccidn., Teanto la presencia de anticuerpos Heterdfilos como
la aparicién de IgM caracteristicas del periodo agudo de la
parasitosis se investigan empleando tratamiento con Z-mercap-
toetanol y eritfocitoa no sensibilizedos para control ¥
absorcidén de heterofilina. (5,7,22,34,37,)

E.- TECNICAS QUE DETECTAN ANTICUERPOS CITOPLASMATICOS:

E.1 FIJACION DEL COMPLEMENTO (FC): Se hace positiva més
tarde gue lag anteriores ya gque determina anticuerpos
internos que recien son liberados con la lisis de la
membrana. Puede permanecer positiva durante afios. (8,42)

E.2 HEMAGLUTINACION INDIRECTA (HAI): Se torna positiva de los
slete a diez dias. En la toxoplesmosis congénita es con
frecuencia negativa. (34,37)
11. DIAGHOSTICO DIFERENCIAL:

El diagnostico diferencial en todo paciente que
experimenta linfadenopatia abarca Linfoma, enfermedad de
Hodgkin, Sida, Sarcoidosis, Enfermedad Miccbacteriana, por

Brucelosis, Tularemia,

citomegalovirus, Mononucleosis,

Enfermedad por Arafiazo de Gato y muchos otros procesocs

infecciosos. (4,5,8,28,42.)

12. TRATAMIENTO:

1 tratamiento de la toxoplasmosis, depende del estado

del paciente y de los drganos afectados:
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A.- ESTADO DEL PACIENTE TRATAMIENTO
Asintomdtico No
Linfadenopatisa 51
Infeccidn ocular S8i
Disfuncidén de orgdnos vitalee Si
Paciente embarazada (todas sus formas) 81

Paciente inmunccomprometido (todas sus formas) 81

El tratamiento de toxoplasmosis aguda esta indicado para

pacientes con sintémas sistémicos rersistentes o con

disfuncidn de orgdnos vitales. El tratamiente de eleccidn es
pirimetamina mas sulfadiacina o trisulfapiridina por cuatre a
seis semanas, en pacientes embarazadas se usa espiramicina,

B.~ LA PRIMETAMINA: En adultos, ese da una dosis de carga de

100 a 200 miligramos. Por via oral, en dos tomas fracciona-

das, los dos primeroe diass de tratamiento. En nifies pequefios

se adminietra doele de carga de 2 miligramoe por kilo de
Peso sin superar la dosie de carga del adulto, los primerocs

dos & tres dias de tratamiento. La dosis de sostén es de Img

por kilo de peso ( con méximo usual de 25 mg.) en una sols

toma disris, (5),

La doele se aumentard a 50 miligramoe al dia para tratar

la enfermedad grave en pacientes inmunodeficientes. Tomando

en cuenta la semidesintegracisén del Térmaco de 4 a 5 diae, se
ha sugerido administrar dosis de sostén con intervalos de 3 a

4 dias., La adminietracién diarias se recomienda rara el paci-

ente muy enfermo, pues en es8tos casoe no hay datos & cerca de

la sbzorcidn del medicamento, También se recomienda el tra-

temiento diaric en caso de infeccidén ccular activa,

La primetemine ee antagonieta del dcido Félico y produce
depreelon de le Médule Ogea, generalmente segin la doele pero

guele ser graduml e irreversible, Puede haber anemia, leuco-

penia y trombocitopenia. En tode paciente gue recibe trata-

miento con este medicamento se debe efectuar recuento plague-
tario y hematologia completa dos veces por semana.

Pare correglr la depresién medular se debe adlcionar al
tratamiento dcido félico a dosia de 2 a 10 mg. diariocs en
adultos y 1 mg. diario en nifics. También se debe usar levadu-
ra de cerveza & doeis de 5 a 10 g. diarlo en nifios, no ee re-
comienda usar pirimetamina en mujeres embarazadas por el alto

potencial de teratogenicidad .

Es aconcejable la alcalinizacién de la orina con biocar-
bonato y dilucién de la miema, manteniendo una alta diuresls
grandes cantidades de agua.

al aumentar la ingestidén de

(5,23,37)

C.- SULFADIACINA Y TRISULFAPIRINIDINA: Se da en dosie de
carga de 50 a 75 mg./kg. de peso, después de una dosle diaria
total de 75 a 10 mg./kg de peso en cuatro tomas fracclonadas
con intervaloe de aproxzimadamente cads seis horas. Se diepo-

ne del mediamento en tabletas y liguidos bucales y de prepa-

radog para use intravenoeoc. Se debe vigilar cuidadosamente

de toxicidad potencial de lae eulfamidas.

En cago de que se& encuentre hipersensibilidad se recomiends

adminietrar pirimetamina sola en dosis de 50 mg. diarics. &1

no es eficaz el tratamisnto estandar con 25 mg. de pirimeta-




tamina v de 6 a B g. de trisulfapirimidina o sulfadiacina, se

aumentara la dosie de pirimetamina a 50 mg.
D.- VENTAJAS DE LA ESPIRAMICINA SOBRE OTROS PRODUCTOS SON:
Su relativa inocuidad, excelente tolerancia, alta contracidn
tisular y ausencia de efectos teratogénicos. Las dosls reco-
mendadas son: En adultos 2 a 4 g. al dia durante 4 a 6 sema-
nas con periodos de reposo de 10 dias cada 3 semanas. En
nifios se recomienda usar 100 mg./kg/ dia, durante ciclos de 4
gemanas con intervalos de 15 dias,
(4,5,8,23,42)

TRATAMIENTC DE TOZOPLASMOSIS DURANTE EI EMBARAZO: EI1

repitiendo estos por un
afio.
E.-
tratamiento durante el embaraze puede reducir la incidencia
de infeccién fetal. Por el potencial teratogénico de la
pirimetamina se evita su uso durante el primer trimestre del
embarazo. La espiramicina se da en ciclos de 2 a 3 gr. por
dia divididos en ocuatro tomas por 21 dias seguido de un pe-
riodo de descanszo de 14 dias, repitiendo el ciclc hasta el
parto. (42)

F.- TRATAMIENTO DE LA TOXOPLASMOSIS CONGENITA:

3e debe dar tratamiento a los neonatos asintomdticas para
prevenir dafio de nuevas lesiones. Pirimetamina de dosis de 2
mg./kg./dia por 2 diass, seguido de un mg./kg./dia cada 2 a 3
dias,

La sulfadiacina debe ser dada por un minimo de 6 & 12 meses.
En infantes asintométicos nacidos de madres gue adquirierdn

la infeccién durante el embarazo, debe sospecharse infeccién
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congenlta subclinica, en estos casos el tratamiento profildc-

tico ha mostrado que reduce la reactivacién posterior.
Pirimetamina mas sulfadiacina o trisulfapirinidina deben ser
dados por 3 semsnas seguldas de espiramicina hasta que el
diagndéstico pueda ser establecido. 5i los estudios serolégi-
cos confirman la presencia de infeccidn congénite debe darse
tratamiento por sels a doce meses usando el regimen terapéu-

tico como sl se tratard de un novato asintomético.(4,5,10,23)

TRATAMIENTO DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS: Se da la

G.-
terapia diaria con pirimetamina méds sulfadiacina o trisulfa-
pirimetamina, el tratamiento debe ser iniciado al momento de
sospechar la infeccién de toxoplasma gondii, la terapia debe
continuarse hasta que transcurra por lo menos un mes gue los
sintomas hayan desaparecido. (5.42.)
H.- DURACION DEL TRATAMIENTO: La duracién éptima del trata-
miento especifico no se ha definido para ningun tipo de toxo-
plasmosis. Se continuard el tratamiento por 4 a 6 semanas en

inmuncolégicamente normal, pero que

un paciente gque parece
requiere tratamiento por sintomas graves o persistentes o se-
fiales de dafio & drganocs vitales. Pueden ser necesarios tra-

tamientos mds prolongados.

Parece aconsejable tratar al paciente inmunocomprometido por
lo menos 4 & 6 semanas después de la resolucidén completa de
todoe los signos y sintomas de enfermedad activa. Es impera-
tivo vigilar a estos pacientes ya que pueden tener recidivas

gue requieran repetir el tratamiento de inmediato.(5,28,42)
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13.

PREVENCION:

Se debe cocer perfectamente la carne hasta gue cambie de
color. La congelacidén de la carne dieminuve su infecci-
osidad pero no la elimina del todo.

A los gatos ee les dard alimentos secos, enlatados o
hervidos y se les impedird que cacen.

Deben eliminarse las heces y la arena en gue orinan los
gatos diariamente (antes de gue los esporocitos se
vuelvan infectantes ). Las heces pueden echarse en el
retrete, guemarse o enterrarse a gran profundidad.

Las mujeres embarazadas, salvo que tengan anticuerpos
identificados contra el toxoplasma gondii, no estarén en
contacto con gatos. se usarédn guantes durante las
labores de Jjardineria, y se lavardn perfectamente las
manos después del trabajo y antes de comer.

Se, lavarédn perfectamente las manos después de manipular
carne cruda o estar en contacto con tierra quiza
contaminada antes de comer.

Se educard a las mujeres embarazadas respectc a las
medidas preventivas antericres.

Hay que controlar a los gatos callejeros y evitar que
tengan acceso a cajas y cumulos de arena utilizados por
lo nifios para jugar. Las cajas con arena deben cubrirse

mientras no =se utilicen.
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Los pacientes de sida deben recibir tratamiento

profildctico durante toda su vida con pirimetamina

(50 mg. por semsna).

(32)
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VI. METODOLOGIA

ks TIPC DE ESTUDIO:

Descriptivo.
2 UNIDAD DE ANALISIS: i

Se tomo una muestra de 200 pacientes con antecedente de
aborto gue asistio al departamento de obstetricia del Hospi-
tal de Antigua Guatemala, en la consulta externa, emergencia
v encamamientc; en el periddo correspondiente de septiembre a
Julio de 1998.
3. POBLACION / MUESTRA:

Para la determinacidén de la muestra a estudiar se utili-

zo el Esquema Simple Aleatorio Cualitativo con la formula si-

guiente:
n= N (p)(a)
‘ (N=1)D + pg
|
|
- Donde: n: Tamafio de la muestra.

N: Tamafic de la poblacién.
p: Frecuencia de aparicién del fendmeno.
q: Frecuencia de No aparicién del fendmeno.
D: Margen de error.
Asi para nuestro estudio usamos:
N: 400 : Total de abortos de 1,996 gque se atendieron
en el Hospital de Antigua Guatemala y son

considerados como abortos espontdneos.
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p: 0.5(50%) v a: 0.5(50%): Por no existir frecudncia:
conocida al respecto del
porcentaje de abortos
causados por toxoplasmosis
se aplico estadisticamente

la Varianza Maxima.

D: 0.000825 Io que es el margen de error,

Asi tenemos:

n = (400) (0.5) (0.5)
(400 - 1)0.000625 + (C.5)(0.5)
o= 100 = 200.25
0.4939375

Por lo gue la muestra estudiada fue de 200 pacientes.

4. CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION:

A.- CRITERIQO DE INCLUSION:
Toda paciente con antecedente de aborto espontdneo.
B.- CRITERIO DE EXCLUSION:

- Pacientes del sexoc femenino sin antecedente de aborto.
- Paciente con antecedente de aborto gque no sea
esponténeo.

- Paciente que no acepto ser incluida en el estudio.
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5. VARIABLES A ESTUDIAR:

|VARIABLE | Definicién | Defintcién | Escala de] Unidad de]
| L Conceptual | 0peracional{ Medicién | Medida
1 ! I Il
iAborto IMujer con Paciente con[Numérico 'No. de
\Esponténeo interrup- antecedente |Continua Abortos
: cién espon- [ de aborto
\ tdneo del | esponténeo.
embarazo segun histo-
’ antes de la ria clinica
20 ava. se-
\ |mana. |
| ) | |
ﬁPrueba Ensayo que Medicién de |Ordinal Titula~ |
Inmunolé- tiene por anticuerpos cidén po-
gica para objetive anti-toxo- sitiva
toxoplasma| investigar plasma l:18":6
la existen-| Gondii por mas.
cia de una hemagluti-
substancia nacién indi-
lesidn o recta
anomalia
1= | I |
| Habito Costumbre |Ingesta de |Nominal SI
Alimenti- H adquirida animales cru- No
cio por repe- |doe (carne o
ticidn de embutidos) o
un acto mal cocinados[ ’
gue reportd
L - J el paciente \
!
1Animal 1Ser viviante\Tendencia de 1 Nominal ﬁ Si
| doméstico |del reino tener en casa | No
animal que AVes, perros, f
habita con gatos u otro |
# los seres animal repor-
| humanos tado por el ’
| J paciente |
ll_ 1 I |
| Edad %Tiempo cro- W Edad que k Numérica 1 afios
nolégico de dice el
la vida paciente \
| | transcurrido| en afios
| |desde el na-| cumplidos | \
\ cimiento |
hasta la fe- |
| | cha actual. } |
L 95 ! ! 1 1 ]
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fPrevalen— [El numesro fTotal de f

|cia total de | pacientes con, 51 existe
| personas en-|antecsdente | Nominal o no exis-
| | fermas, sin ae aborto. | la enfer

I distinecidn medad.

| entre casoe | \
| nueves y an-

tiguos.
! |

6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

A todas las pacientes se les pasd una encuesta clinico
epidemiolégica (anexc No.l) con el fin de investigar sus ante
cedentes obstétricos, ingesta de carne cruda y tenencia de a-
nimales domésticos. Y se procedioc a extraer 3 cc. de mougre
periferica previa asepsia, posteriormente se centrifugo du-
rante © minutos y luego el plasma fue almacenado en congela-
cién para procesar al completar la muestra, v fue llesvado al
laboratorio Multidisciplinaric para su procesamiento por el

método de Hemaglutinacién Indirecta ( H.A.I )

7. PLAN DE ANALISIS:

Se analizé a toda la poblacién con Antecedente de aborto
que asistio al Hospital de Antigua Guatemala en el Departa-
mento de Obstetricia con titulacidén de anticuerpos Anti-toxo-

plasma.

Se utilizd para el andlisis de los datos obtenidoe la

estadistica descriptiva.

W)
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8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacidén se Justifice en seres humanos ya que
los resultados de la misma beneficiaran directamente a las
personas que participen en ella, y al resto de la poblacidn.

8¢ trabajé con mujeres con antececedente de aborto
quienes participarén voluntariamente. Y se les informd para
qué es el estudic y como afecta la enfermedad.

Los resultados de la prueba seran notificados Confiden-
cialmente al Hospital de Antigua Guatemala, con su respectiva
agescria serén dados a las personas gque participen en el
estudio.

Asi mismo ee brindara tratamiento y consejeria a las
personas gue tuvieron positiva la titulacién de anticuerpos

anti-toxoplasma, v se les explicéd que todo se efectuard bajo

el anonimato.
8. RECURSO0S:

A. Materiales:
a. Econdmicos:

- Reactivo ( toxctes HAI ) Q 400.00

- Transporte 75.00
@ 475.00
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Fisicos:

Boleta de recoleccidén de datos,

Bibliotecas
Computadora

Impresora

B. Humanos:

Personal de

Laboratorio Multidisciplinario U8yl 0

Personal de laboratorio del Hospital de Antigua

Guatemala.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

En la inveestigacién realizada, se estudid a 200 pacientes con
diagndstico de Aborto Espontdnec a las cuales se les de-
termino la prevalencia de anticuerpos anti-Toplasma
Gondii, en el Hospital de Antigua Guatemala
durante los meses de septiembre a Julio

de 1,988

|

CUADRO 1

NIVELES DE ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma gondii EN 200 PACIENTES
CON ANTECEDENTE DE ABORTO DEL HOSPITAL DE ANTIGUA
GUATEMALA DURANTE LOS MESES DE
SEPTIEMBRE A JULIO DE 1,998

TITULO DE ANTICUERPO No, %
TOTAL DE POSITIVAS ** 128 64%
1:16 39 20
1:32 28 14
1.64 34 16
1:128 6 3
1:256 20 10
1:612 1 1
TOTAL DE NEGATIVAS 12 36%
TOTAL 200 100%

=* TITULO INICIAL 1:16
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



CUADRO 2
DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS PACIENTES CON ANTECEDENTE DE ABORTO

ANTI - Toxoplasma gondii DURANTE LOS MESES DE
SEPTIEMBRE A JULIO DE 1,998

ESPONTANEO CON TITULACIONES DE ANTICUERPOS POSITIVOS
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FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

"

CUADRO 3

INGESTA DE CARNE CRUDA O MAL COCINADA DE LAS PACIENTES
CON ANTECEDENTES DE ABORTO ESPONTANEQ CON TITULACION DE
ANTICUERPOS POSITIVOS ANTI-Toxoplasma gondii DURANTE

LOS MESES DE SEPTIEMBRE A JULIO DE 1,998

FIPO DE CARNE] TITULACIONES
1:16 | 1:32 1.64 1:128 ) 12586 1>1:812 TOTAL
CERDQ 1 1 1 - - - 3
RES 5 1 8 1 4 - 19
AVES - - - - - - -
EMBUTIDOS 17 12 21 1 8 - 59
OTROS . - - - - - -

FUENTE: EOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




CUADRO 4

TENENCIA DE ANIMALES DOMESTICOS DE LAS PACIENTES CON
ANTECEDENTE DE ABORTO ESPONTANEO CON TITULACION DE
ANTICUERPOS POSITIVOS ANTI - Toxoplasma gondii DURANTE
LOS MESES DE SEPTIEMBRE A JULIO DE 1,992

CUADRO 6

FRECUENCIA DE NUMERQ DE ABORTOS EN LAS PACIENTES CON
ANTECEDENTE DE ABORTQ ESPONTANEO CON TITULACION
DE ANTICUERPOS POSITIVOS ANTI - Toxoplasma gondii
DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE
A JULIO DE 1,998

NUMERO DE

| TITULACIONES TOTAL %

TIPO DE TITULACIONES | TOTAL | ABORTOS 1:16 | 1:32 [ 1:64 [1:128]1:256 = 1°6512

ANIMAL 1:16 1:32 1:64 1:128 1:266 (> 1:512 ‘ PRIMER ABORTO 37 7 27 5 16 1 109 25
GATOS 14 10 18 2 9 - 53 SEGUNDO ABORTO| 1 3 6 : 3 " 15 12
AVES 30 14 18 2 11 1 76 | [TERCERABORTO | 1 | -~ T+ T 7 T3 - 4 3
PERRO ~| 24 14 23 4 16 1 82 TOTAL 9 [ 28 [ 34| & | 20 1 128 | 100%
OTROS . - 1 - - - 1

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A JULIO DE 1,998

CUADRO 6

FRECUENCIA DE HIJOS MUERTOS E HIJOS CON PATOLOGIA EN LAS
PACIENTES CON ANTECEDENTE DE ABORTO ESPONTANEQ CON
TITULACION DE ANTICUERPOS POSITIVOS ANTI-Toxoplasma gondii

ANTECEDENTE TITULACIONES
| 1:16 1:32 | 1:84 | 1:128 | 1256} > 1:512| TOTAL
HIJOS MUERTOS 5 3 5 - 5 - 18
< DE 1 ANQ
HIJOS CON & = 1 - . - 1
PATOLOGIA

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

VIII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De las 200 pacientes con antecedente de Abortc Espontéd-
neo encontramos que el 64% (128 pacientes) presentd anticuer-
pos positivos para Toxoplasma de las cuales un 30% presenta-
ron titulacones consideradas elevadas mayor de 1:64. ( ver
cuadro # 1).

Los datos anteriormente descritos significan que los
pacientes tienen la infeccidén o gque algun momento de su vida
han estedo en contacto con el pardsito de Toxoplasma Gondii.

De lap 128 pacientes con seropositividad, el 70 % se en-
cuentra comprendido entre las edades de 15 a 29 afios, edades
consideradas de gran fertilidad.( ver cuadro # 2 ).

Tambien se determind gue 81 pacientes con titulaciones
de anticuerpos positivoes les gusta consumir carne cruda o mal
cocida siendo la titulacién més significativa 1:64 . El tipo
de carne de predileccién fué los Embutidos en un 46% seguida
por la carne de res en un 15% y por ultimo la carne de Cerdo
en 2%. Por lo antes descrito puedo decir que el 83% de las
paclentes gue consumen carne cruda o mal cocinada presentaron
positiva la prueba de HAI y ademas es de hacer notar que al
comer alimentos mal cocidos come embutidos y carne es una
buens fuente para contraer la infecciédn, ésto es debido a la
mala manipulecldén existente en los mismos. ( ver cuadre # 3 )

Con relscién a la tenencias de animeles domésticos se
evidencia gue el mayor porcentaje lo ocupan los perros en.un

39%, seguido de las aves en un 36%, v por ultimo los gatos en
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un SB%.( ver cusdro # 4 ). Por estudios realizados anterior-
mente se ha demostrado que estos animales son los mas impli-
sados en la tranemisidn de la enfermedad.

El mavor porcentaje de pacientes (85K), con Seropositi-
vidad para la toxoplasmosis, egte fue su primer Aborto, se-
guido por un 12% con dos abortos y por ultimo un 3% con ante-
cedente de un tercer aborto. ( ver cuadro # D)

Ademés se observa que la titulacién més frecuente fue
1:16 con un 30% seguida de un 27% con la titulacibén 1:64,

donde podemos concluir que las pacientes han estado en

contacto con el parédsito.

En el cuadro # 6 se observa gue de lae 128 pacientes
seropositivas el 15% ( 19 pacientes ) presentaron antece-
el 14% hidos

dentes obstétricos patbdlogicos, siendo estos

muertos durante el ler. afio de vida, y por ultimo hijos con

alguna patologia el 1%.

-
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IX CONCLUSIONES

La Seropositividad pars Tomoplasmosie en lap paclentes
con antecedente de abortc eeponténeo que consultan al

Hoepital de Antigua Guatemals ez de B84%,

Se esuglere que ls Toxoplasmosles aguda puede estar provo-
cando el aborto espontédnec en el 1% de las pagientes que

congultaron por eete problema.

Todas las paclenus con pesultado de la prueba positiva,
tienen uno o mée animalee doméeticos en su casa, factor
que se encuentrs presente en tods la poblacién de Anti-
gua Guatemala debldo 4 sue caracteristices sociodemogra-
ficas; por lo cual ne es significativo,

El 70% de las pacientes eeropoeltivas comsumen carne
cruda o mal cocids, eiendo loe embutidos con un 48%

el de mavor porcentaje, seguldo de un 15% carne de ree

¥ por ultimo 2% la carne de cerdo.

Al 15% de lees paclentes seropoeitivae se lee encontrd

antecedentes ohetétricoe patolégicos.
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X RECOMENDACIONES

Promover programas de educacidn scbre esta enfermedad

a través de la Direccidn General de Servicios de Salud,
en toda paciente en edad fertil y con enfésis en ague-
1lag con antecedentés 6 factores de rieego gue pudierdn
estar provocando problemas en el embarazo actual ¢ en

anteriores.

Destacar la importancia del estudio de la Toxoplasmosis
en toda paciente con antecedente de aborto espontédneo y
en agquellss que cumplan con los requisitos para ser
enfocadas como alto riesgo por otro antecedente de los

va mencionados en este estudio.

Prescribir tratamiento médico a las pacientes que fueron
reportadas con infeccién Aguda para Toxoplasma gondil v
a toda aquella paciente que posteriormente se le diag-
nosticard dicha patologiéd yva sea previo al embarazo ¢

durante el curso del mismo.

Efectuar estudios histopatolégicos de las muestras obte-
nida en el legrado de la paciente con aborto espontéaneo
v antecedente importante gue la catalogue como a&alto

riesgo de esta efermedad.
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XI. RESUMEN

Le preeente tesis " SEROPREVALENCIA DE TOXOPLASMOSIE EN

PACIENTES CON ANTECEDENTE DE ABORIO ESPONTANEQ

8B un estu-
dio desoriptivo, realizado en 200 paclentes con el antece-
dente de ahorto esponténeo que consultaron al Departamento de
Obstetricia del Hospital de Antigua Guatemals durante los
neses de septiembre a julio de 1,988.

A oada una de lae pacientes se les realizd una encuesta
clinlco-epldemiolégica v se les midieron niveles séricos de
antlouerpos antl- Toxoplasme gondii, por el metodo de hema~-
glutinacién Indirecta.

Log resultadoe mostraron dque un 38% de las pacientes
fueron negetivas para antliouerpos ¥ un 84% (128 Paclentes) si
presentarén seropogitividad vy de este porcentaje, el T70%
comsumen carne cruds, el 15% tlens antecedsntes Patcloglcos,
v el BB% corresponden a pacientes con el antecedente solo de
un aborto. Bl 1% de las paclentes del total de la muestra
presentaba Toxoplasmosls Aguda en el momento del aborto, 1o
que esugiere que esta snfermedad seria 1la causs predominante

en le terminacién del embarazo en ose momento.
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"ANEXO No. UNO™
SEROFREVALENCIA DE TOXOPLASMOSIS EN PACIENTES
CON ARTECEDENTE DE ABORTO.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

BOLETA No.
Historia Clinica No.
NOMERE EDAD
INGESTA DE CARNE CRUDA O MAL COCINADA: SI NO.
S5I CONTESTO SI DE QUE TIPO:
A) CERDO________ B) RES_____ () AVES
D) EMBUTIDOS____ E) OTROS
TOVO O TIENE ANIMALES DOMESTICOS: SI____ ESPECIFIQUE NO_ __
A) GATOS B) AVES _______ C) PERROS Dy QTROS..

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

A) GESTAS____ B) PARTOS_______ () ABORTOS
D) HIJOS VIVOS___ HIJOS MUERTOS

TODOS SUS HIJOS SON SANOS: sSI NO

51 CONTESTO QUE NO QUE TIPO DE ENFERMEDAD:

RESULTADO DE LA PRUEBA
POSITIVA EN: NEGATIVA EN:




ANEXO No.DOS . o
2, Tomar una alicuota de cada suero a ensavar cdon

INSTRUCCIONES PARA EL USO DE TOXOTEST HATI
microdilutores de 2% ul. (uno pars cada muestra) v coclocar en

Antigeno HAI: Preparar con 5.2 ml de recostituyvente HAI

loe pocillos de la columnsa 1.
esperar una hora antes de usar agitando enérgicamente cada 20
\ Se utilizardn tantas hileras horizontales como sueros
minutos para permitir una correcta rehidratacidén del reac-
deben procesarce.
tivo.Cada vez gque se emplea homogeneizar mediante agitacidn.
3. Realizar diluciones a partir de la columna 1 ( dilu-

Globulos Rojos no Sensibilizados: Homogeneizar mediante
cidén 1/2), pasando los microdilutores a la columna 2 ( dilu-

agitacidén antes de usar, evitando la formacidén de espuma.
cién 1/4, v asl sucesivamente hasta la columna 6 ( dilucidn

Diluyente de Suero HAI: Agregar 0.2 ml de solucién pro-
1/684).

téica por cada 10 ml de Buffer HAI. Mezclar, rotular y
| 51 se procesan mes de 8 esueros, se utiliz

fechar.

adn las

columnae 7 & 12, realizando las diluciones de la manera
2-Mercaptoetanol: Una vez abierta la ampolla, traspasar
antes descrita.
el contenido al frasco vacic provisto, el gue se deberd tapar
4, Colocar en les columnae 1 y 2 (diluciones 1/2 y 1/4)
inmediatamente después de usar.
una gota (25 ul) de GR no sensibilizados, para control de la
| 2-Mercaptoetanol al 1 %: Con el 2- ME provisto, preparar
heterofilina. Hacer lo mismo en la columnas 7 y 8 en caso de
un dilucion de 1/1000 con sclucién fisioldgica en cantidad
B ger empleadas.
suficiente de acuerdo al numero de pocillos que se utilicen.
5. En el resto de los poclllos, agregar una gota (25 ul)
Ejemplo: para 98 posillos: 25 ul. de Z.ME en 2.5 de solucién
de antlgenc HAI.
fisiologica.
6. Agitar la policubeta golpeando con loes dedos en las

2.1 PROCEDIMIENTO
paredes laterales, durante 30 segundos por lo menos.

Seleccionar una policubeta con pocillos sin usar de
7. Dejar en reposo, al resguardo de las vibraciones

fondo en U. Pasar un trapo huimedc por la base antes de usar.
durante 80 minutos.
I - Titulacidon sin 2-ME:
8. A partir de los 80 minutos, leer.

1. Con microgotero de 25 wul. colocar wuna gota de
Se puede aumentar la nitidez de la apreciacidén, leyendo

diluyente de suerc HAI en todos los pocillos a usar de la
sobre un espejo, iluminando la place desde arriba & interpo-

prolicubeta.
niendo un papel blanco y traslicido entre la policubeta y la
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fuente de la luz.

I1 - Titulacidén con 2-ME:

1. Colocar unz gota de suerc en cada uno de los pocillos
de la columna 1 (y 7 si es necesario). empleando pipetas des-
cartables ( una por cada suero) en posicidn vertical.

2. Agregar una gota de Z-Mercaptoetanol al 1% a los
mismos pocillos, utilizando una pipeta descartable.

3. Sellar los pocillos con cinta adhesiva y agitar la
policubeta golpeando con los dedos lae peredes laterales.

4. Incubar de 30 - 60 minutos a 37 grados centigrados
o 90 minutos & temperatura ambiente.

5. Retirar la cinta adhesiva, pasar un trapo htmedo por
la base de la policubeta y, con microgotero de 25 ul. colocar
una gota de diluyente de suero HAI en los pocillos restantes
de las hilers utilizadas.

6. Realizar los pasos 3 al B anteriormente descritos en
la titulacién I.

2.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Titulacién sin 2-ME: Titulos mayores o iguales a 18
significan mayor probabilidad de infeccién toxopldemica, con
el fin de determinar una primoinfeccién toxoplasmica reciente
deben procesarse 2 muestras tomadas con intervalos de 2 a 3
semanas. Un aumente del titulo mayvor de 2 diluciones entre la
primera y la segunda muestra indicen infeccién recientemente

adguirida.

Titulacidn con 2Z-ME: La aparicion de titulos hajos, gin’
2-ME vy reactividad con glébulos rojos no sensibilizados que
desaparece al efectuar la titulacion con 2Z-ME y/o absorcion
con GR no sensibilizados serian indicativos de la existencis
de heterofilia.

Por el contraric, titulos elevados sin el empleo de 2-ME
que disminuyen considerablemente al utilizar 2Z-ME indicarian

la presencia de IgM, caracteristica de infeccidn aguda.
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	buey, 
	cerdo. 
	roedores, 
	etc. ) 
	y aves, se 
	oveja, 
	los 
	te 
	en libertad los taquizoítos que contienen los quistes pasan 
	eangu 
	neo 
	donde forman 
	seudoquistes 
	quistes. 
	En 
	106 hospederos 
	intermediarios no hay ciclo intestinal. 
	5. 
	MODO DE TRANSMISION: 
	La toxoplasmosis es muy variada; 
	por heces 
	de 
	manipulación 
	ingesti6n 
	de 
	carne o 
	gato, 
	visceras crudas, 
	transmisi6n transplacentaria, 
	láctea o por 
	transfusión sanguinea. ( 3,5,32,34) 
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	,/ 
	No se 
	transmite 
	directamente 
	de 
	una 
	persona 
	a otra, 
	salvo en 
	el útero. 
	Los 
	oocítos 
	expulsados por los gatos 
	agua o en la tierra húmeda, 
	los gUistes en los músculos de 
	108 animales 
	infectados 
	permanecen 
	infectantes mientras la 
	carne sea comestible y cruda. (32) 
	6.- EPIDEMIOLOGIA: 
	por Jashemi 
	Irán, 
	demostró midiendo 
	en 
	los anticuerpo6 de 
	algunas areas tropicales de 
	Costa Rica y Guatemala; 
	y la 
	ones 
	sero16gicas 
	iti 
	pos vas aumentan 
	con la edad. 
	Un estudio realizado en Roma demostró que la 
	de la 
	signos serológicos 
	de 
	infección. 
	En 
	Ibadan. 
	Nageria, un 
	médico tomó 
	352 
	muestras 
	de 
	j'j,uj eres 
	sangre 
	que fueron 
	10 
	,t- 
	1,/ 
	atendidas en 
	prenatal 
	para 
	del 
	hospital, 
	la 
	clinica 
	determinar la 
	prevalencia 
	ds 
	toxoplasmosis 
	entre 
	estas 
	mujeres; el estudio fue hecho por el método de IgM por ELISA 
	el cual demostró que el 78 % de las mujeres eran positivas. 
	( 5. 26) 
	Samaniego en 
	1987 
	200 
	Portoviejo 
	estableció 
	en 
	en 
	embarazadas la presencia de toxoplasma Gondii reportando que 
	el 69.5 % era positivo y que el 94.9 % presentó infección muy 
	anterior al embarazo y el 5.03 % se consideran pacientes con 
	toxoplasffiosis en etapa de regresión. 
	Del total de prevalecia 
	el 65.7 % revelo contacto domiciliario permanente con gatos. 
	PATOGENIA: 
	Los quistes y occitos liberan toxoplasma en el aparato 
	nucleada. 
	La multiplicación de 106 trofozoítOB dentro de la 
	célula no parece alterar la función hasta que 106 parásitos 
	rompen la 
	afectan 
	las células 
	célula. 
	medida 
	que 
	se 
	vecinas que a su vez se rompen aparece necrosis progresiva lo 
	que desencadena una reacción inflamatoria. 
	(5.33.34.42) 
	8. 
	MANIFESTACIONES CLINICAS: 
	L06 hallazgos sera lógicos indican que 
	la toxoplasmosis 
	aguda probablemente no se diagnostica en un 80 13. 90 % de 
	adu.ltos y niños sanos y que por tanto, es una infección sin 
	11 
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	Titles
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	I 
	!!.si: 
	A.- TOXOPLASMOSIS ADQUIRIDA EN EL INDIVIDUO INMUNOSUFICIENTE: 
	Los signo e habltu~leB más oomunes son linfadenopatia 90 
	% fiebre 
	40 % Y malestar general 40 %. 
	La afecci6n aloe sanslioB puede eer únioa o múltiple I 
	eintomática o aeintomática, 
	ee ven afectados 
	loe gansl10s 
	euboccip1talee, Bupraclaviculree. 
	ax11areB, 
	lngulnal~e, 
	mediaetinicoe, oervicalee. 
	La inf.cción sintomática pu.de 
	simular linfoma y la invasión d. un sanslio p.otoral ha .ido 
	puede haber dolor abdominal y fiebre importante 
	( h..ta 40 
	gradoe centisrados), 
	Lo. 
	sansl10e 
	afectado. 
	var1an 
	en 
	consietenc1a, pueden doler, no eupuran y suelen oonservarso 
	eeparadoe. (4,5,29,34) 
	B.- TOXOPLASMOSIS EN EL SUJETO INMUNODEFICIENTE: 
	Está puede 
	oourrir 
	enfermedad 
	dieeminada 
	como 
	.e 
	produce con frecuenoia particular en victimae de Sida. 
	Lae manifestaoiones clinicae son variables. 
	Se preeen- 
	tan fiebre, 
	hepatoeeplenomegalia, 
	neumonitie, 
	erupoión 
	maoulopapular, mioe~.til!!!, 
	miooarditis, 
	meninsoenoefalitis 
	lee1on!!e del etetema nervioso central qUi!I ocupan espaoio. 
	(4,5,34.42) 
	12 
	C.- ENFERMEDAD CONGENITA: 
	Se acepta generalmente que la enfermedad congén~ te. se 
	produoe solo 
	infecoión 
	durante le 
	cuando 
	ee 
	adquiere 
	la 
	gestación o antes de está. La gravedad 011ni08 puede variar y 
	no ee inf~ctan todos los fetos del mismo embarazo. 
	Desmonte 
	y Couvreur 
	datoe 
	loe 
	de 
	proporcionaron 
	Bobre 
	productos 
	embarazos en mujeres que adquirieron la infección, 
	de loe 
	cuales un total de 176 embarazos un 63 % no estaba infectado 
	y 55 bebee ei lo eetaban. 
	El feto afeotado gravemente puede 
	nacer muerto, 
	nacer prematuramente o nacer a término. 
	LE> 
	enfermedad puede ser aparente al nacer o puede no haoeroe 
	evidente durante algunos dias. 
	Lae manifestaoiones oonsisten 
	en mala 
	fiebre, 
	maoulopapulo6o, 
	alimentaoión, 
	exantema 
	p~tdquia6, linfadenopatia, 
	ictericia, hidrocefalia 
	microftalmia y oonvulsiones <;ue pueden pareoer aisle,d$ll o 
	combinadas. 
	Cuanto 
	la 
	infeooión 
	el 
	tardia 
	más 
	ee 
	en 
	embarazo, más alta ee la tasa de infecoión fetal, pero menos 
	graves son las manifestaciones. 
	La corioretinilts ee obeerv6 
	50 % de ~5t.OS niftos. (5.13,29,42) 
	9. TOXOPLASMOS1S y ABORTO: 
	Se 11 ama 
	toda 
	interr"pción 
	eepontaneo 
	aborto 
	provooada dE:!l embarazo antes de lae 20 semanas de amlJ~orree 
	. con un peso del producto de 
	la gestaoión infe"tor a 500 
	13 
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	gramos. (30,33.37) 
	La tasa 
	de 
	Departamento 
	mortalidad 
	materna 
	del 
	Sacatepéguez en 1,990 fue de 6.49 por 10.000 nacidos vivos. 
	hospital. 
	La principal causa de defunción materna fueron las 
	causas obstétricas. 
	El 
	aborto 
	de 
	muerte 
	como 
	causa 
	representó el 27 %. (31) 
	La infección aguda durante el embarazo puede conducir al 
	aborto, prematuréz y sobre todo a la toxoplasmosis congénita. 
	(38,40) 
	La literatura 
	médica 
	mundial 
	ofrece 
	conclusiones 
	nos 
	opuestas al respecto de la toxoplasmosis como etiología del 
	aborto espontáneo, 
	asi 
	tenemos 
	los 
	libros 
	de 
	texto 
	que 
	reconocen que la infección aguda durante el embarazo puede 
	provocar a 
	nivel 
	masivo. trastornos 
	de 
	la 
	placenta 
	edema 
	vasculares"y nutricionales que oonduoen al aborto. 
	(30.37) 
	Dhadialla en 1986 realizó un estudio en Nairobi sobre la 
	realaoión de 
	toxoplasmosis 
	la 
	prevalenoia 
	de 
	aborto en 
	mujeres en edad reproduotiva, en 305 pacientes sin historia 
	de aborto 
	307 
	paoientes 
	habían 
	si 
	tenido aborto, 
	que 
	reportando gue 
	el 
	42.3 
	historia 
	de 
	aborto 
	con 
	eran 
	positivas para toxoplasmosis vrs. un 18.5 % en pacientes que 
	no tenian historia de aborto. 
	Indicando que la infección por 
	toxoplasmosis contribuye a la causa de abortos. (15,20) 
	14 
	de 
	60 % 
	los 
	analizados 
	fueron 
	posit.ivos 
	para 
	de 
	sueros 
	Rodríguez en 
	1, 988 . 
	Bogota 
	efectuó 
	estudio en 
	en 
	un 
	madres gestantee gue acudian 
	a centros de salud y encontró 
	das que residian en la zona rutal y convivian con gatos y ee 
	estudio la 
	rolaci6n 
	la 
	infección 
	toxopláemioa 
	y el 
	entre 
	Mineo en julio de 
	1886 relató un caso comprobado por 
	estudio anatomopato16gico 
	sere16gico 
	de 
	toxoplasmosis 
	I 
	segundo y 
	trimestre 
	50 
	el líquido 
	inyecoiones 
	en 
	tercer 
	15 
	.1 
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	toxoplasmosis), y 
	la 
	causa 
	directa 
	de aborto. 
	estas 
	eran 
	Yucatán en 
	presentó anticuerpos contra toxoplasma. 
	En el 2 % de lae 
	embarazo un 6 % terminaron en aborto, un 4 % correspondió a 
	mortinatoB y un 32 % de oasos en toxoplasmosis congénita. Por 
	otra parte 
	ee menciona que 
	la 
	inf eco ión aguda duran te el 
	embarazo aumenta la inoidencia de abortos y partos prematuros 
	del 10 al 15 % en mujeres infectadas en el primer y segundo 
	trimestre del 
	embarazo. 
	En 
	nuestro 
	medio 
	los 
	diversos 
	estudios. realizados muestran que un 40 % de la población en 
	general posee anticuerpos positivos para el toxoplasma siendo 
	mayor en mujeres. (38) 
	Southerm en un estudio sobre toxoplasmosis y su relación 
	con aborto 
	habitual 
	demostró 
	de 
	25 
	pacientes con 
	que 
	historia de abortos eran posit.ivos para el test de azul de 
	metUeno (36) 
	10. DIAGNOSTICO: 
	16 
	. - 
	-1 
	por demostración de trefozoitos en tejidos o liquidos. 
	A.- 
	AISLAMIENTO DEL PARASITO: Puede aielar.e de leucocitos, 
	liquides corporales, 
	tejidos 
	inoculación 
	directa 
	pcr 
	trofozoitos en el peritoneo o quistes en el cerebro). 
	El 
	aislamiento de 
	Toxoplasma 
	Gcndi1 
	liquidcs 
	orgánicos 
	en 
	B.- DIAGNOSTICO HISTOLOGICO: Lo. taquizoito. en tejido. como, 
	(ganglios, biopsia 
	endomiocardica, 
	biopsia 
	de 
	cerebro, 
	aguda. 
	La reacci6n inflamatoria de otros tej idos e6 mucho 
	menos eapecífioa. 
	C.- PRUEBAS 
	SEROLOGICAS: 
	Para 
	correctamente la 
	interpretar 
	serelogía de 
	enfermedad 
	d.be 
	presente 
	una 
	tenerse 
	este. 
	particularidad del parasi te, 
	la cual es la de ofrecer dos 
	antigenos diferentes. 
	El primero corresponde a la membrana 
	(antigeno externo), 
	la que es secundariamente destruida por 
	anticuerpos litioos, 
	permitiendo 
	l. 
	liberación 
	de 
	lce 
	antigenos cit6plasmaticos 
	solubles. 
	Eeto 
	condiciona 
	la 
	D.l 
	Reacción de Sabin-Feldman (SF): Es una prueba bastante 
	sensible y especifica Que usa parásitos de Toxoplasma Gondii. 
	17 


	page 12
	Titles
	-- 
	vivoe., 
	Se hace positiva a las dos semanas de la infestación. 
	Es sumamente 
	costOBO mentener un bioterio 
	con 
	toxoplasmas 
	vivos y 106 riesgos de BU manejo han limitado su uso por 106 
	que es reemplazada por la inmunofluorescenoia indirecta. 
	D.2 INMUNOFIJOORESCENCIA 
	INDIRECTA 
	IFI 
	): 
	Presenta 
	una 
	estrecha correlaoión con la anterior. 
	Es fácil de realizar, 
	económioa y sensible. 
	Utiliza toxoplasmas liofilizados con 
	antigeno y 
	e.ntig10bulina 
	humana 
	marcada 
	de 
	la 
	semanas 
	infeetación. 
	D.3 INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA ESPECIFICA PARA IgM 
	( IFI - IgM): Es particularmente útil para el diagnóetico de 
	lnf~cci6n reciente, 
	los 
	titu1ce 
	ya gue 
	aparecen 
	en etapas 
	incipientes (hasta cincc dias después de la infección) para 
	luego desaparecer 
	el 
	lapso 
	de 
	en 
	varios 
	meses. 
	Utiliza 
	antigamaglobulina humana 19M marcada con fluoresceina. 
	La 
	preecenoia de 
	ISM en 
	raoien nacidos 
	indicic 
	es 
	seguro de 
	D.4 IgM ELISA: Se utiliza una marcación doble ee más eensible 
	y especifica que la prueba de IFI-ISM. 
	Ellas evita resulta- 
	das falsos positivas por competencia con concentraciones ele- 
	vadas de anticuerpoB IgM maternas, 
	10 que si ocurre en IFI- 
	tienen los 
	anticuerpof; 
	antitoxoplasma 
	scndii 
	de 
	producir 
	a¡lutinl;:1ción en presenoia de 
	slobu1os 
	rojos sensibilizados 
	oon antigenos citoplásmatioos y de membrana del parásito. 
	El 
	18 
	-L- 
	Tantc 
	la 
	pres 
	een 
	abscrción de hetercfi1ina. (5,7.22.34.37.) 
	tarde gue 
	las 
	determina 
	anticuerpo6 
	anteriores 
	ya 
	que 
	internos que 
	recien 
	liberados 
	la 
	de 
	la 
	ecn 
	ccn 
	11eie 
	membrana. 
	Puede permanecer positiva durante años. (8,42) 
	INDIRECTA 
	HAI 
	siete a 
	disz 
	En 
	la toxoplaemosis 
	congénita ea con 
	días. 
	ire~uencia negativa. (34,37) 
	11. 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
	El diagnostico 
	diferencial 
	todo 
	paciente 
	que 
	en 
	exp~rimenta linfadenopatia 
	abarca 
	Linfoma, 
	enfermedad 
	de 
	Hodgkin. Sida, 
	Sarcoidosis, 
	Enfermedad 
	111cobacteriana, 
	pcr 
	citornegalovirus, Mononucleosis, 
	Brucelosis, 
	Tularemia, 
	Enfermedad por 
	Arañazo 
	de 
	Gatc 
	muchos 
	procesos 
	otros 
	infeccioso~. (4,5,8,29,42.) 
	12. 
	TRATAMIENTO: 
	depende dEll estado 
	19 
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	A.- 
	ESTADO DRL PACIENTE 
	TRATAMIENTO 
	Aelntomático 
	formas) 
	No 
	El trat~miento de toxoplasmosis aguda esta indicado para 
	pacientes con 
	sintómas 
	sietémicoB 
	persistentes 
	oon 
	dlefunción de orgánOB vitales. 
	El tratamiento de elección es 
	B.- 
	LA PRlMETAMINA: En adultos, ee da une dosis de oarsa de 
	100 a 200 milisramoe. 
	Por via oral, en dos tomas fracciona- 
	La dosis se aumentará a 50 miligramos al dia para tratar 
	20 
	suele ser gradual e irreversible. 
	Puede haber anemia, leuccl- 
	penia y trcmbocitopenia. 
	En todo paciente Que recibe trata- 
	comienda usar pirimetamina en mujeres embarazadas por el alto 
	bonato y diluoión 
	de la misma, manteniendo una alta diuresis 
	al aumentar 
	ingestión 
	grandes 
	oantidadee 
	de agua. 
	la 
	de 
	(5,23,37) 
	C.- 
	SULFADIACINA y TRISULFAPIRINIDINA: 
	Se da en doeie de 
	con intervalos de aproximad~~ente oada eeis horas. 
	Se dispo- 
	ne del mediamento en tabletas Y liguidos buoales y de prepa- 
	rados para uso intravenoBo. 
	Se debe visilar ouidadosamente 
	administrar pirimetamina .ola en dosie d. 50 mE. diarios. 
	Si 
	no es eficaz el tratamiento eetandar oon 25 mg. de p1r1meta- 
	21 
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	D.- 
	VENTAJAS DE LA ESPIRAMICINA SOBRE OTROS PRODUCTOS SON: 
	Su relativa inocuidad, excelente tolerancia, alta contraclón 
	tieular y ausencia de efectos teratogénicos. 
	Las dosis reco- 
	mandadas son: En adultos 2 a 4 g. al dia durante 4 a 6 SBma- 
	nBe con periodos de reposo de 10 dias cada 3 semanas. 
	niños ee recomienda usar 100 mg./ks/ dia. durante ciclos de 4 
	semanas con intervalos de 15 dias, 
	repitiendo estos por un 
	año. (4,5.8.23.42) 
	E.- 
	TRATAMIENTO DE TOXOPLASMOSIS DURANTE EL EMBARAZO: 
	tratamiento durante el embarazo puede reduoir la incidenoia 
	de infección 
	fetal. 
	Por el 
	potencial 
	teratogénico 
	de la 
	pirimetamina ee evita eu U60 durante el primer trimestre del 
	embarazo. 
	La 8spiramicina se da en ciclos de 2 a 3 sr. por 
	dia divididos en ouatro tomas por 21 dias eeguido de un pe- 
	riodo de desoaneo de 14 días, repitiendo el 01clo hasta el 
	parto. ( 42) 
	F.- 
	TRATAMIENTO DE LA TOXOPLASMOSIS CONGENITA: 
	Se debe 
	dar 
	tratamiento a 
	los neonatos 
	aeintomátic8s para 
	prevenir dafto de nuevas lesiones. 
	Pirimetamina de doeis de 2 
	la infeooión durante el embarazo, debe sospecharse infecoión 
	22 
	En 
	El 
	--- 
	oongenita Bubclinicb., en estos casos el trat,amiento profilac- 
	tico ha 
	mostrado 
	reduce 
	la 
	reactivación 
	posterior. 
	gue 
	G.- 
	TRATAMIENTO DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIOOS: Se da la 
	síntomas hayan desaparecido. (5.42.) 
	H.- 
	DURACION DEL TRATAMIENTO: La duración óptima del trata- 
	miento especifico no se ha definido para ningún tipo de toxo- 
	plasmosis. 
	Se continuará el tratamiento por 4 a 6 semanas en 
	un paciente 
	inmunológicamente 
	normal, 
	que 
	parece 
	pero 
	gue 
	requiere tratamiento por síntomas graves o persistentes o se- 
	ñe1es de daño a órganos vitales. 
	Pueden ser neoesarios tra- 
	lo menos 4 a 6 semanas después de la resolución completa de 
	todos los signos y sintomas de enfermedad aotiva. 
	Es impera- 
	23 
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	PREVENCION: 
	Se debe cocer perfectamente la carne hasta que cambie de 
	color. 
	La congelación de la carne disminuye BU infecci- 
	osidad pero no la elimina del todo. 
	B. 
	A los gatos se les dará alimentos secos, 
	enlatados o 
	hervidos y se les impedirá que cacen. 
	C. 
	Deben eliminarse las heces y la arena en que orinan 106 
	gatos diariamente 
	de 
	(antes 
	los 
	esporocitos 
	que 
	vuelvan lnfectantes ). 
	Las heces pueden echarse en el 
	retrete, quemarse o enterrarse a gran profundidad. 
	D. 
	Las muj eres embarazadas, 
	sal vo que tengan antiouerpos 
	identificados contra el toxoplasma gondii, no eBtarán en 
	contacto con 
	gatos. 
	usarán 
	guantes 
	durante 
	se 
	labores de jardineria, 
	y 6e lavarán perfectamente 
	manos después del trabajo y antes de comer. 
	E. 
	s~ lavarán perfectamente las manos después de manipular 
	carne cruda 
	estar 
	contacto 
	tierra 
	quiza 
	en 
	con 
	contaminada antes de comer. 
	F. 
	Se 
	educará 
	las muj eres 
	embarazadas 
	respecto 
	a las 
	medidas preventivas anteriores. 
	G. 
	Hay que controlar a los gatos callejeros y evitar que 
	tengan acceso a cajas y cúmulos de arena utilizados por 
	lo niños para jugar. 
	Las cajas con arena deben cubrirse 
	mientras no se utilicen. 
	24 
	se 
	las 
	las 
	H. 
	Los pacientes de sida deben recibir tratamiento 
	profiláctico durante toda su vida con pirimetamina 
	(50 mg. por semane). (32) 
	~~-: 
	25 
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	VI. METODOLOGIA 
	1. 
	TIPO DE ESTODIO: 
	Descriptivo. 
	2. 
	UNIDAD DE ANALISIS: 
	Se tomo una muestra de 200 pacientes con antecedente de 
	aborto que asistia al departamento de obstetricia del Hospi- 
	tal de Antigua Guatemala, en la consulta externa, emergencia 
	y encamamiento; en el periódo correspondiente de septiembre a 
	julio de 1998. 
	3. 
	POBLACION I 
	MUESTRA: 
	Para la determinación de la muestra a estudiar se utili- 
	zo el Esquema Simple Aleatorio Cualitativo con la formula 81- 
	guiente: 
	n = 
	Donde: n: Tamafio de la muestra. 
	N: Tamaño de la población. 
	p: Frecuencia de aparición del fenómeno. 
	q: Frecuencia de No aparición del fenómeno. 
	D: Margen de error. 
	As! para nuestro estudio usamos: 
	N: 400 : Total de abortos de 1,996 que se atendieron 
	en el Hospital de Antigua Guatemala y son 
	considerados como abortos espontáneos. 
	28 
	- - --- - - 
	p: 0.5(50%) y q: 0.5(50%): 
	Por no existir frecuanc1a¡ 
	conocida al respecto d~i 
	porcentaje de abortos 
	causados por toxoplasmosis 
	D: 0.000625 
	Lo que es el margen de error. 
	Asi tenemos: 
	n = 
	(400) (0.5) (0.5) 
	(400 - 1)0.000625 + (0.5)(0.5) 
	n = 
	100 
	200.25 
	0.499375 
	Por lo gue la muestra estudiada fue de 200 pacientes. 
	Toda paciente con antecedente de aborto espontáneo. 
	B.- 
	CRITERIO DE EXCLUSION: 
	espontáneo. 
	Paciente que no acepto ser incluida en el estudio. 
	27 
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	5. VARIABLES A ESTUDIAR: 
	... 
	28 
	-'-r-: 
	,/ 
	I 
	\ 
	, _ 
	' T 1 d " 
	~ núm~ro ata e \ 
	entre casos ¡ 
	tiguos. 
	Nominal 
	8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: 
	cedentes obstétricos, ingesta de carne cruda y tenencia de a- 
	nirnales domésticos. Y se procedio a extraer 3 oo. de s~nG~'~', 
	periferica previa asepsia, posteriormen~e se centrifugo du- 
	rante 5 minutos y luego el plasma fue almacenado en consela- 
	aión para procesar al completar la muestra, y fue ll~vado al 
	7. PLAN DE ANALISIS: 
	Se analizó a toda la población con Antecedente de aborto 
	que asistio al Hospital de Antigua Guatemala en el Departa- 
	mento de Obstetricia con titulación de anticuerpoB Anti-toxo- 
	plasma. 
	Se utilizó para el análisis de 106 datos obtenidos la 
	estadística descriptiva. 
	29 
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	8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTlGACION: 
	asesor1a serán dados a las personas que participen en el 
	estudio. 
	As! mismo se brindara tratamiento y coneejeria a las 
	el anonimato. 
	9. RECURSOS: 
	A. Mater1ales: 
	a. Económicos: 
	React1vo ( toxotee HAI ) 
	Transporte 
	475.00 
	30 
	b. Físicos: 
	B. Humanos: 
	Personal de Laboratorio 
	a oratorio del Hospital de Antigua 
	Guatemala. 
	31 
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	CUADRO 1 
	VII. PRESENTACION DE RESULTADOS 
	de 1.998 
	termino la prevalencia de antiouerpoB anti-Toplaema 
	Gondii, en el Hospital de Antigua Guatemala 
	durante los meses de septiembre a julio 
	32 
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	CUADRO 3 
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	CUADRO 4 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
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	CUADRO 5 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
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	CUADRO 6 
	FUENTE: 80LETA DE RECOLECCION DE DATOS 
	VIII ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	De las 200 pacientes con antecedente de Aborto Espontá- 
	neo ~ncontram06 quto! el 64~¿ (128 pacientes) presentó anticuer- 
	~os positivos para Toxoplaema de las cuales un 30% presenta- 
	rón ti tulacones consideradas elevadas mayor de 1: 64. 
	( ver 
	<.~uadro # 1). 
	Los datos anteriormente descritos significan que los 
	pacientes tienen la infección o que algun momento de su vida 
	han estado en contacto con el parásito de Toxoplasma Gondii. 
	consid~radas de gran fertilidad. ( ver cuadro # 2 ). 
	Tambien se determinó que 81 pacientes con titulaciones 
	d~ anticuerpos positivos les gusta consumir carne cruda o mal 
	por la carne de res en un 15% y por ultimo la carne de Cerdo 
	en 
	2%. Por lo antes descr i to puedo decir que el 63% de las 
	pacientes que consumen carne cruda o mal cocinada presentaron 
	positiva la prueba de HA! y adema s es de hacer notar que al 
	comer alimentos mal cocidos como embutidos y carne es una 
	bu~na fuente para contraer la infección, esto es debido a la 
	mala manipulación existente en los mismos. ( ver cuadro # 3 ) 
	Con relación a la tenencia de animales domésticos se 
	evidencia que el mayor porcentaje lo ocupan los perros en.un 
	39%, seguido de las aves en un 36%, y por ultimo los. gatos en 
	39 
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	un 251.;. ( v~t. cutldro Ji 4 ). POl' estudios realizado::: antl';;'l'lol"- 
	m~ntt:' B~ ha demostrado que est,OE:~ anim'=ll~:;:' son lc!,:. mas impl i- 
	r.:.~.;t¿(.1S en lo!:!. tr:o.llsmiE,iÓD. dE' 11:1. enfermeda.d. 
	El mayor porcent.a,i~ dt:! pac.'lentes (65~~), c.,on Seropositi- 
	vidad p81'I;I. 11:1. toxoylasmosis, este fue su primer Aborte. ee- 
	gUido por un 12% con dos abortos y por ultimo un 3% con ante- 
	cedente de un tercer aborte. ( ver cuadro # 5) 
	Además se observa que la titulación más frecuente fue 
	1: 16 con un 30% seguida de un 27% con la titulación 1: 64, 
	donde podemos 
	concluir 
	las 
	han 
	estado 
	que 
	pacientes 
	contacto oon el parásito. 
	dentes obstétrioos patóloglcos, 
	siendo estos 
	el 
	14% hijcs 
	40 
	}. 
	en 
	J, 
	IX CONCWSIONES 
	1. 
	Hospital d. Antisua Guatsmala ee üe 64%. 
	2. 
	3. 
	ficas; PO!' lo cual no Eiel signifio6.tivo. 
	4. 
	El 
	70% üa 
	las paoientes 
	seropositivae comeumen oarne 
	y por ultimo 2% 1~ carne de cerdo. 
	5. 
	41 
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	P' 
	X RECOMENDACIONES 
	1. 
	Promover pro~rama6 de educación Bobre esta enfermedad 
	a tr8.Ve6 de 1(;1. Dirección General de Servicios de Salud, 
	estar provocando problemas en e 1 embarazo actual 6 en 
	anteriores. 
	2. 
	Destacar la importancia del estudio de la ToxoplasIDosls 
	en toda paciente con antecedente de aborto espontáneo y 
	en aquellas 
	cumplan 
	los 
	para ser 
	requisitos 
	que 
	con 
	enfocadas como fJ.l to riesgo por otro antecedente de 106 
	ya mencionados en este estudio. 
	3. 
	Prescribir tratamiento médico a las pacientes que fueron 
	nosticará dicha patologiá ya sea previo al embarazo o 
	durante el curso del mismo. 
	4. 
	Efectuar est~dios histopatológicos de las muestras obte- 
	nida en el legrado de la paciente con aborto espontáneo 
	y antecedente 
	le 
	alto 
	catalogue 
	importante 
	como 
	que 
	riesgo de esta efermedad. 
	42 
	l~ 
	XI. RESUMEN 
	dente de aborto espontáneo ~ue consultaron al Departamento de 
	Obstetricia del Ho.pital 
	de Antigua Guatemala durante 
	los 
	I 
	I 
	Lo~ resultados mostraron que 
	un 
	36% 
	de 
	las pacientes 
	fueron negativa. pera anticuerpos y un 64% (126 Pacientes) si 
	pres.ntar6n eeropcsitividad 
	de 
	poroentaje, 
	el 
	70% 
	eete 
	un abcrto. 
	El 1% de 
	las pacientes del total de la muestra 
	43 
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	"ANEXO No. UNO" 
	BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
	BOLETA No. 
	Historia Clinica No. 
	NOMERE 
	EDAD 
	NO 
	C) AVES 
	TUVO O TIENE ANIMALES DOMESTICOS: SI- ESPECIFIQUE NO__. 
	A) GATOS 
	E) AVES 
	C) PERROS 
	D) OTROS- 
	ANTECEDENTES OBSTETRICOS 
	E) PARTOS 
	C) AEORTOS- 
	HIJOS MUERTOS 
	TODOS SUS HIJOS SON SANOS: 
	SI 
	NO 
	SI CONTESTO QUE NO QUE TIPO DE ENFERMEDAD: 
	NEGATIVA EN: 
	52 
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	1'""' 
	ANEXO No. OOS 
	INSTRUCCIONES PARA EL use DE TOXOTEST HAI 
	Antigeno HAI: Preparar con 5.2 mI de recostituyente HA! 
	esperar una hora antes de usar agi tanda enérgicamente cada 20 
	minutos para perroi tir una correcta rehidratación del reac- 
	tivo.Gada vez que se emplea homogeneizar mediante agitación. 
	GlobuloB Rojos no Sensibilizados: Homogeneizar mediante 
	agitación antes de usar, evitando la formación de espuma. 
	Diluyente de Suero HA!: Agregar 0.2 mI de solución pro- 
	téica por cada 
	10 mI 
	Buffer HAI. 
	Mezclar, 
	rotular y 
	de 
	fechar. 
	2-Mercaptoetanol: Una vez abierta la ampolla, traspasar 
	el contenido al frasco vacio provisto, el que se deberá tapar 
	inmediatamente después de usar. 
	2-Mercaptoetanol al 1 %: Con el 2- ME provisto, preparar 
	Ejemplo: para 96 posillos: 25 u!. de 2.ME en 2.5 de solución 
	fisiológica. 
	2.1 PROCEDIMIENTO 
	Seleccionar una 
	policubeta 
	pocillos 
	sin 
	usar 
	con 
	fondo en U. Pasar un trapo húmedo por la base antes de usar. 
	1 - Titulación sin 2-ME: 
	1. Con 
	de 
	ul. 
	colocar 
	una 
	gota 
	rnicrogotero 
	25 
	diluyente de suero HAI en todos los pocillos a usar de la 
	policubeta. 
	53 
	de 
	de 
	l~ 
	2. Tomar 
	alicuota 
	de 
	cada 
	una 
	suero 
	microdilutores de 25 ul. (uno para cada muestra) y ~olocar e~ 
	los pocillos de la columna 1. 
	Se utilizarán tantas hileras 
	horizontales como sueros 
	deben procesarce. 
	ción 1/4, y asi sucesivamente hasta la columna 6 ( dilución 
	1/64) . 
	Si se 
	de 
	utiliz 
	án las 
	proceean 
	mas 
	sueros, 
	se 
	oolumnas 7 a 12, realizando las diluciones de la manera 
	antes descrita. 
	4. Colocar en la. columna. 1 y 2 (diluciones 1/2 y 1/4) 
	una gota (25 ul) de GR no sensibilizados, para control de la 
	heterofilina. Hacer lo mismo en la columnas 7 y 8 en caso de 
	ser empleadas. 
	6. A@;itar la policubeta golpeando con los dedos en las 
	paredes laterales, durante 30 segundoe por lo menos. 
	7. Dejar 
	resguardo 
	de 
	las vibraciones 
	reposo, 
	al 
	en 
	durante 90 minutos. 
	8. A partir de los 90 minuto.. leer. 
	Se puede aumentar la nitidez de la apreciación, leyendo 
	sobre un espejo, llumin~ndo la placa desde arriba e 
	interpo- 
	niendo un papel blanco y traslúcido entre la policubeta y la 
	54 
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	fuente de la luz. 
	11 - Titulación con 2-ME: 
	1. Colocar una gota de suercl en oada uno de los pocillos 
	2. Ag!'egar una gota de 
	2-Merc6ptoetanol 
	al 
	1% 
	a los 
	o 90 minutos EL temperatura ambiente. 
	5. Retirar la cinta adhesiva. pasar un trapo húmedo por 
	la base de la policubeta y, con microgotero de 25 ul. colocar 
	6. Realizar los pasos 3 al 8 anteriormente descritos en 
	la titulación I. 
	2.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS: 
	Titulación sin 
	2-ME: 
	Titulos 
	iguales 
	a 16 
	mayores 
	significan mayor probabilidad de infección toxoplasmica, con 
	semanas. Un aumento del titulo mayor de 2 diluciones entre la 
	primera y la segunda muestra indican infección recientemente 
	adquirida. 
	55 
	-- 
	Titulación con 2-ME: 
	La aparición de títulos bajof;Í" rtn' 
	de heterofilia. 
	la presencia de IgM, caracteristica de infección aguda. 
	56 



