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I INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado durante los meses de

septiembre a Julio de 1,998. en la Consulta Externa y Servi-

oio de Encamamiento del Departamento de Obstetricia del Hos-

pital de f,tigua Guatemala.

I
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determinar la presencia de anticuerpos Anti-Toxoplasma gondil

en pacientes con aborto espontáneo, y BU relación con este.

La presente investigación ha tenido como finalidad el

La toxoplasmosis es una antropozoonosis diseminada por

todo el mundo. siendo el gato la principal fuente infecciosa.

La infección en el hombre es por lo común aeintomática, sin

embargo en la mujer embarazada la infección aguda puede

conduoir al aborto espontáneo, parto prematuro y Toxoplasmo-

sis Congénita.

Se tomo una muestra de 200 pacientes con el antecedente

de Aborto Espontáneo a quienes se les efectuó la prueba de

Hemaglutinación Indirecta (HAI) con el fin de establecer la

Seroprevalencia existente de Toxoplasmosis en estas pacien-

teso

Se enoontro que el 64 % (128 pacientes) de las pacientes

presentar6n titulos positivos y 30% (61 pacientes) titulacio-

nes consideradas altas 1:64 o más, para anticuerpos de Anti-

Toxoplasma gondii con la prueba de HAI lo que demuestra

infección previa.

Asimismo se encontró que el 1% presentaba la infección

aguda durante el aborto.



n. DEFINICION DEL PROBLEMA:

La toxoplasmosis es una antropozoonosls
diseminada por

todo el mundo, causada por el Toxoplasma Bondi!.

El Toxoplasma sond!! protozoario lntracelular
obligad"

que puede infeotar los animales hervivoros,a
omnivoros y

carnivorOB, principalmente mamifero~ y algunas aves. Loa
miembros de la familia Falidae son el huésped definitivo,

especlalment,e el gato. laque es prinoipal fuente de
infeooi6n. (3,25)

Las infeociones el hombreen son generalmente

asintomáticas sin embargo, existe el aspecto patológico de la

enfermedad adquirida, variaque desde una linfadenopatia,

hasta la forma fulminante mortal,
además la infección aguda

durante el embarazo puede conduoir al Aborto Espontánso.

prematurez y la conocida toxoplasmosis congénita. (5,37)

Las malas condioiones higiénicas exietentee en Guatemala.
hacen que la incidencia de la enfermedad sea elevada.

Se
acepta generalmente que del total de los embara~oB del 10 al

15 % terminan en aborto, desconociendo en forma especifica
los plincipales factores etio16gioos loque provocan en
nuestro medio. Por lo que ee debe estudiar más a fondo para

evitar nuevos abortoB hijoso anornaliaBoon congénitas.
(30,371

Estudios de tesis Guatemalaen han reportado en
pacientes embarazadas del are a rural un 80% y

un 84% en el
are a urbana que preeentarón titulaoi6n Positiva. y
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aborto se reportó un 24%
en paoientes oon antecedente de

de titulación positiva. (8,38)

infección aguda y aún crónica es
La toxoplasmosis como

el humano así a nivel1 ier tej ido encapaz de invadir cua gu

masivo. trastornosar edemaplacentario puede provoe

d n conducir al Abortonutricionales gue pue evasculares Y

1 prematuréz pato1ogias que puedenEspontáneo. muerte feta y

infección por Toxoplasma gondii BeBer tratadas cuando la

detecta oportunamente. (38)
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III. JUSTIFICACION:

Se tiene oonocimiento por investigaciones
anteriores gue

durante el embarazo la toxoplaemosie puede producir ciertas

complicaciones entre la. que puedes. mencionar: ABORTO
ESPONTANEO, óbito. fetal.s, productos prematuros, mal forma-
cienes en el momento de la conoepoión, por lo oual el estu-

dio. prevención y control de esta infección. ee importante.

La incidencia en nuestro medio de Aborto Eepontáneo es

elevada, en el Hospital de Antigua Guatemala ee atendieron 400

pacientes oon aborto espontáneo 1,996.n lopor gUe es
importante la realización de mayor número de eetudioe para

describir la implicación d.l toxoplaema otrosy
agente e

infecciosospr8veniblse dentro de esta patología, ya Que 60n

sscasas las revisiones gue del mismo .s han efectuado en
nuestro pais.

La enfermedad puede pasar desapercibida
tanto para la

paciente Oomo para el medico se debe evaluar la prevalenoia

de la infección la paciente conen
antecedente de Aborto

Espontáneo oon pruebas
adeouadas a la misma para desoartar la

relación de esta infección con el aborto, pues
aotualmente en

nuestro medio no se efectuan pruebas en forma rutinaria.

La infección :pasa. la barrera placentaria hasta el feto

oausando hidrocefal ia, oorioretini tis, mioroftalmia y
otras.

Las que son prevenibles adeouadacon administración de
far-macos.
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en condic iones precarias,

casos tiene como animales

factores de

La población de estudio vive

hacinamiento Y en la mayoria de
. de gatos son todos ellosdomésticos lEl. presencla, ,

i ' d la enfermedad.riesgo para la ~dguisic on e

Los estudios e:-fectuadoB sobre Toxoplasmosis revelán un

respecto a lo reportado en 106altc grado de infección con

diferentes paises. (17).

Un estudio en 200 embarazadas con el metodo de hemagluti-

Prevalencia de seropositividad ennación Indirecta reportó la

4 9 % presentó infección toxo-69.5 % Y de est. valor .1 9 .

Por 10 que este trabajo de

un

plásmica muy anterior al embarazo,

determino la prevalencia de toxoplasmosis eninvestigación

pacientes con antecedente de aborto para evitar nuevos abor-

t anomalias congenitas, parto prematuros Y as! mismo tomaros,

t 1enfermedad durante el control prena a .más en cuenta esta

(3e ~.
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~ IV. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL:

1.1 Determinar la prevale ncia de anticuerpos anti-Toxo-

plasma gondi!; An Pa' t~ Olen es con antecedente de aborto

espontáneo.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-

2.1 Indicar 108 ant d t Geoe en es ineco-Obstetricos de las

pacientes.

2.2 Describir la ingesta de carn e cruda o mal cocida

en las pacientes con antecedente de aborto.

2.3 Determinar la relación qUe existe entre la presencia

de gatos domesticos en el ho gar de 1a paciente y la

infección por Toxoplasma goncill.

2.4 Establecer si existe relación directa entre

titulación elevada de 1- 64 C .
d. mas e anticuerpoB

anti-toxoplasma Y 1 te 8n ecedente de Aborto Espon-

la

táneo.

6
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. DEFINICION

Toxoplasmosises una enfermedad granulomatosa-\
I

generalizadapor el sistema nervioso central, que se define \

por la presencia de manifestaciones clínicas, anatomopato-

lógicas o de ambas clases de infección activa causada por el

protozoo intracelular obligado Toxoplasma gondiL

(3,4,5, )

El nombre Toxoplasma gondii descriptivo de estees

protozoario en forma de deriva de la palabraarco, pues

Griega Toxon. y del nombre del roedor norafricano Gandii, en

el cual 8e reconocia por primera vez el microorganismo.

2. HISTORIA:

Nicolle y Manceaus en 1908 descubrieron el toxoplasma
I

gondii y fueron ell08 quienes lo bautizaron con ese nombre.-,

En 1923 reportó primer de toxoplasmosisel casose

humano, por Janki en Praga, en un niño de un año, hidroce-

fália y con corioretinitis.

En 1965 desmcnts Et. Al. la tasa deencontraron que

infección en humanos aumentaba la ingestión de carnepcr

cruda, según lo demostraron en una investigación 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)

7
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3, MORFOLOGIA:

El Toxoplasma gondil se clasifica entre los Coccidio6 y

existen ouatro formas las cuales son:

A.- FORMA LIBRE: Tienen el, tipico semi lunaraspecto o en

arco, con un polo anterior más agudo. con una cara concava y

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

ancho; el núcleo rosado el citoplasmaparece es azul,y

teñido con Giensa. (3.5.21.42)

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

morfo16gicamente idénticos las celulae libres. Estosa

invaden todas las células de los mamíferos excepto los

eritrocitos no nucleados encuentran en los tejidosy se

durante la fase aguda de la infección. (3.5.21,42)

C.- QUISTES: Estos miden de 10 a 200 mioras de diámetro y

contienen varios cientos de mlcroorganismo8 gue se dividen

con mucha lentitud. Pueden encontrarse en cualquier tejido.

pero eon más usuales en el cerebro. músoulo esquelético y

músculo cardiaco. (3.5,21,42)

D.- OOQUISTES: Son el resultadc de la reproducción sexuel al

fusionarse los gametos masoulino y femenino en el intestino

delgado del gato; miden de 10 a 12 mioras y son esférioos.

El gato es el únioo animal en el cual el mioroorganismo tiene

vida sexual en el intestino delgado. (3.5.21.42)

4. CICLO EVOLUTIVO

A.- HOSPEDERO DEFINITIVO: El gato y algunos felinos salvajes

en ouyos intestinos tienen lugar la reproduooión sexual que

8
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origina la formación de ooguistes fertiles. Que consiste en

varias esguizogonias asexuales dan merozoítos, losdeque

cuales algunos diferencian gametoci tos femenino yse en

masculino; dsspues de le maduraci6n correspondiente se

fusionan y forman el zigote o huevo se transforma enque

ooguiste inmaduro, al ser expulsado en las heces del gato, en

el medio ambiente favorable en uno tres días forma dosa

ssporoquistes cada uno con cuatro esporozoitos y ss la forma

En el gato también puedeinfectantepara mamíferos y aves.

coexistir invasiones extra intestinales, pues los taquizoítos

I

I

I

i O linfa ' t ica lle g an a formar quistes.por vía sangu nea

(3.5,32.34) .

B.- HOSPEDERO INTERMEDIARIO: Gran número de mamíferos

( hombre, buey, cerdo. roedores, etc.) y aves, seoveja,

infectán ingiriendo alimentos contaminados con heces de gato

. t los tejidos de animales, cuyacon ooguistes o con gU1S es en

carne se consume cruda o poco oooida y en los que al quedar

en libertad los taquizoítos que contienen los quistes pasan

t eangu
' neo o linfático a diversos órganos enpor el torren e ...

donde forman seudoquistes quistes. En 106 hospederoso

intermediarios no hay ciclo intestinal.

5. MODO DE TRANSMISION: La toxoplasmosis es muy variada;

por heces de manipulación ingesti6n de carne ogato, o

visceras crudas, transmisi6n transplacentaria, láctea o por

transfusión sanguinea. ( 3,5,32,34)

9



digestivo donde se multiplican en la célula de la mucosa. De

alli los troÍozoitos se diseminan por vía sanguínea o

linÍática para infectar a cualquier tipo de célula que sea

,/

No se transmite directamente de una persona a otra,

salvo en el útero. Los oocítos expulsados por los gatos

esporulan y se tornan infectantes de uno a cinco días después

y pueden conservar esta condición durante meses o años en el

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:

El Toxoplssma Bond!! 6S ubicuo e infecta animales herbi-

voros, omnivóros y carnivóros. Un estudio realizado en 1996

por Jashemi Irán, demostró midiendoen los anticuerpo6 de

Toxosplama Bond!! en ganado. ovejas y gatos que la relación

fue de 24.50 % positivo para ovejas y 19.25 % para gatos.(24)

La frecuencia de la infección varia con la localidad: Ee me-

nor 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 reaaciones sero16gicas itipos vas aumentan

con la edad. Un estudio realizado en Roma demostró que la

prevalencia de anticuerpos era positiva en un 45 % y que esto

era Eimilar a lo que habian reportado otros autores en Italia

y que es necesario continuar con el control específico

enf ermedad. (1)

de la

En estados Unidos cerca de 5 a 30 % de las personas de

10 a 19 años de edad y 10 a 67 % de mayores de 50 años tienen

signos serológicos de infección. En Ibadan. Nageria, un
médico tomó 352 muestras de j'j,uj eressangre que fuerona

10
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atendidas en prenatal paradel 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 200Portoviejo estableció enen

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.

(40)

7. 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 célulascélula. A 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 seralógicos 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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eintomae Y en gran parte, de curaoión espontánea. ( 4,5,42)

Loe tipos de toxoplaf!moeie clínioa ,se han olasificado

!!.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

Bopechosa de un cáncer mamaria. (5,42)

En presencia de adenopatia meeentérioa o retroperitoneal

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.- TOXOPLASMOSISEN EL SUJETO INMUNODEFICIENTE:

Está puede oourrir enfermedad dieeminadacomo y .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 y

lee1on!!e del etetema nervioso central qUi!I ocupan espaoio.

(4,5,34.42)

12
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C.- ENFERMEDADCONGENITA:

Se acepta generalmente que la enfermedad congén~ te. se

produoe solo infecoión durante lecuando ee adquierela

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 deproporcionaron 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, hepatomesalia,

miorooefalia,

esplenomegalia,

corioretinitis,ictericia, hidrocefalia o

microftalmia y oonvulsiones <;ue pueden pareoer aisle,d$ll o

combinadas. Cuanto la infeooión eltardiamás ee en

embarazo, más alta ee la tasa de infecoión fetal, pero menos

graves son las manifestaciones. La corioretinilts ee obeerv6

en el 99 % la calc1íioaoi6n cerebral en el 63 % el retraeo

sicornotor en el 56 ~, Y la hidrooefalia o mlcrocefalia en U:l

50 % de ~5t.OS niftos. (5.13,29,42)

9. TOXOPLASMOS1S y ABORTO:

Se 11 ama toda interr"pción oeepontaneoaborto a

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 Departamentomortalidad materna del

Sacatepéguezen 1,990 fue de 6.49 por 10.000 nacidos vivos.

Sin embargo, hay gue tener en cuenta el Bubregistro. ya que

solo un porcentaje muy reducido de los partos es atendido en

hospital. La principal causa de defunción materna fueron las

causas obstétricas. El aborto de muertecomo 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 conclusionesnos

opuestas al respecto de la toxoplasmosis como etiología del

aborto espontáneo, asi tenemos los libros de textoque

reconocen que la infección aguda durante el embarazo puede

provocar a nivel masivo. trastornosde 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 eny

mujeres en edad reproduotiva, en 305 pacientes sin historia

de aborto 307 paoientes habíansiy tenido aborto,que

reportando gue el 42.3 % historia de abortocon 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
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Fernández Torrano. en un estudio hecho en el oriente del

eBtado de Tabé!.BCO en 125 mujeres embarazadas reportó que el

60 % los analizados fueron posit.ivos parade sueros

anticuerpos ant.itoxoplasma lo cual revela un alto grado de

infecci6n con t'~speoto a lo report,ado en ese país. (17)

Rodríguez en 1, 988 . Bogota efectuó estudio enen un

madres gestantee gue acudian a centros de salud y encontró

.J antecedente de aborto en ellO % de ellas. (35)

Un estudio en 1,990 en Brazl1 realizado por Vaz en 230

~~;lenteB encontró que 157 pacientes tenian antiouerpo6 para

:,oJ<opla.ma Y 67 indicaban infecci6n activa. (41)

I

I

Martínez, en 1994 en la provincia de la Habana, Cuba en

cuatro municipios con una muestra de 362 mujeres embarazadas

obtuvo una prevalencia de infección de toxoplasmosis de 71 %.

La infeooión toxoplaemica fue más frecuente en las embaraza-

das que residian en la zona rutal y convivian con gatos y ee

estudio la rolaci6n la infección toxopláemioa y elentre

antecedente de aborto, sin encontrar diferenoias estadistioa-

mento significativas. (27)

Mineo en julio de 1886 relató un caso comprobado por

estudio anatomopato16gico sere16gico de toxoplasmosisy

conséni te. oomo causa de a.borto. (28 )

Chevarnt en un estudio de aborto terapéutico durante el

I

I

I

I

l.

segundo y trimestre 50 el líquidoinyecoiones entercer

amni6tico para la interrupción del embarazo demostró que en

quince ca80e la indicación era por infección matern~ (rubeola

15
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toxoplasmosis), y la causa directa de aborto.estas eran

(02,11,20) .

Zavala, en un estudio realizado en Merida, Yucatán en

100 casos de aborto espontáneo, 51 con aborto único y 48 con

aborto habitual reportó que .1 47 % de la población eetudiada

presentó anticuerpos contra toxoplasma. En el 2 % de lae

pacientes estudiadas 6e observó el parásito en la decidua y

en las vellocidades 001"16168. (43)

AsimismoI desmonta Couvreur señala que en 1984 de 183

mujeres embarazadas que adquirieron la infección durante el

embarazo un 6 % terminaron en aborto, un 4 % correspondióa

mortinatoB y un 32 % de oasos en toxoplasmosis congénita. Por

otra parte ee menciona que la infecoión 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 5 de 25 pacientes conque

historia de abortos eran posit.ivos para el test de azul de

metUeno (36)

10. DIAGNOSTICO:

El diagnóstico de toxoplasmosis aguda puede basarse en:

Pruebas serológlcas, estudios histológicos de los ganglioB y

16
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por demostración de trefozoitos en tejidos o liquidos.

A.- AISLAMIENTO DEL PARASITO: Puede aielar.e de leucocitos,

liquides corporales, tejidos inoculación directac pcr

Bubcutanea intraperi toneal de las ratas, 108 animales se

examinan periodicamente, buscando anticuerpos antitoxoplasma,

trofozoitos en el peritoneo o quistes en el cerebro). El

aislamiento de Toxoplasma Gcndi1 liquidcs orgánicosen

refleja la etapa aguda de la infección, como en la mayoría de

pacientes lo hace el aislamiento en sangre. {34)

B.- DIAGNOSTICO HISTOLOGICO: Lo. taquizoito. en tejido. como,

(ganglios, biopsia endomiocardica, biopsia de cerebro, o

aspirado de médula ósea), o en liquidos corporales (cefalo-

rraquideo, amniótico ), establece el diagnóstico de infecoión

aguda. La reacci6n inflamatoria de otros tej idos e6 mucho

menos eapecífioa.

C.- PRUEBAS SEROLOGICAS: Para correctamente lainterpretar

serelogía de enfermedad d.be presente unatenerseeste.

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

aparición de dos curvas de evolución de los anticuerpo6.(19)

D.- TECNICAS QUE DETECTAN ANTICUERPOS DE LA MEMBRANA:

D.l Reacción de Sabin-Feldman (SF): Es una prueba bastante

sensible y especifica Que usa parásitos de Toxoplasma Gondii.

I

l
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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 lasemanas

infeetación.

D.3 INMUNOFLUORESCENCIAINDIRECTA ESPECIFICA PARA IgM

( IFI - IgM): Es particularmente útil para el diagnóetico de

lnf~cci6n reciente, los titu1ceya gue aparecen en etapas

incipientes (hasta cincc dias después de la infección) para

luego desaparecer el lapso deen varios meses. Utiliza

antigamaglobulinahumana 19M marcada con fluoresceina. La
preecenoia de ISM en raoien nacidos indicices seguro de

infección prenatal.
.

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-

IgM.

D.S AGLUTINACIONDIRECTA ( AD): Ss baea en la propiedad que

tienen los anticuerpof; antitoxoplasma scndii de producir

a¡lutinl;:1ciónen presenoia de slobu1os rojos sensibilizados

oon antigenos citoplásmatioos y de membrana del parásito. El

18
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empl~o de ambos tipos de antigenoB inorementa la 6~n6ibi-

lidad ¿el método permitiendo la dirección precoz de la in-

Tantc la pres e ncia de anticuerpos Heterófilos comofecc:ión.

la aparición de IgM características del período agudo de la

parasitosis se investigan empleando tratamiento con 2-mercap-

eensibilizados para control ytoetanol Y eritrocltos no

abscrción de hetercfi1ina. (5,7.22.34.37.)

E.- TECNICAS QUE DETECTAN ANTICUERPOS CITOPLASMATICOS:

E.1 FIJACION DEL COMPLEMENTO (FC): Se hace pcsitiva más

tarde gue las determina anticuerpo6anteriores ya que

internos que recien liberados la de laecn ccn 11eie

membrana. Puede permanecer positiva durante años. (8,42)

INDIRECTA ( HAI ) : Se torna pceitiva de losE.2 HEMAGLUTINACION

siete a disz En la toxoplaemosis congénita ea condías.

ire~uencia negativa. (34,37)

11. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El diagnostico diferencial todo paciente queen

exp~rimenta linfadenopatia abarca Linfoma, enfermedad de

Hodgkin. Sida, Sarcoidosis, Enfermedad 111cobacteriana, pcr

citornegalovirus, Mononucleosis, Brucelosis, Tularemia,

Enfermedad por Arañazo de Gatc muchos procesosotrosy

infeccioso~. (4,5,8,29,42.)

12. TRATAMIENTO:

El tratamiento de la toxoplasmosis,

del paciente y de 108 órganos afectado~:

depende dEll estado

1
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A.- ESTADO DRL PACIENTE TRATAMIENTO

Aelntomático
Linfadenopatie.
Infecc.:ión ocular
Diefunción de orgánoe vit~les
Paciente embarazada (todas sus formas)
Paciente inmunocomprometido (todas sus formas)

No
Si
Si
Si
Si
Si

El trat~miento de toxoplasmosis aguda esta indicado para

pacientes con sintómas sietémicoB persistentes o oon

dlefunción de orgánOB vitales. El tratamiento de elección es

pirimetamina mas eulfadiacina o trisulfapiridina por cuatro a

seis ~emanas, en pacientes embarazadas se usa espirarnicina.

B.- LA PRlMETAMINA: En adultos, ee da une dosis de oarsa de

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

das, les des primeros diaa de tratamiento. En ni~os pegue~06

se administra dosis de carga de 2 miligramoB por kilo de

peso sin superar la dosis de carga del adulto,
l'JB primeros

dos a tree dias de tratamiento. La dosis de soetén es de 1ms

por kilo de peso ( con máximo usual de 25 mg.) en una sola

toma diarib. (5).

La dosis se aumentará a 50 miligramos al dia para tratar

la enfermedad grave en pacientes inmunodeficientes. Tomando

en cuenta la eemldeBlntegración del fármaco de 4 a 5 dias, se

ha eugerido administrar dosis de sostén con intervalos de 3 a

4 días. La administraoión diaria se recomienda para el paoi-

ente ~uy enfermo, PU~B en estcs casos no hay datos ~ cerca de

l~ ~bsoroi6n del medicamento. También Be recomienda el tra-

tamiento diario en caeo de infección ooular activa.

20
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La primetamina ee,antagonista del ácidQ F6lico y produc:E!

depresión de la Médula Oeea, generalmente según la dosis pero

suele ser gradual e irreversible. Puede haber anemia, leuccl-

penia y trcmbocitopenia. En todo paciente Que recibe trata-

miento ccn este medicamento e6 debe efectuar recuento pla;u~-

tario y hemato10gia completa dos veces por semana.

Para corregir la depresi6n madu1ar ea debe adicionar al

tratamiento áoido fólioo a doeis de 2 a 10 mg. diarioe en

adultos y 1 ms. diario en nifioe. También se debe usar levadu-

ra de cerveza a dosis de 5 a 10 S. diario en ni~oe, no se re-

comienda usar pirimetamina en mujeres embarazadaspor el alto

potenoial de teratosenioidad .
Es aconcejable la alcalinizaoi6n de la orina oon bicar-

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

oarga de 50 a 75 ms./kg. de peeo, después de una doeie diaria

total de 75 a 10 mg./kg de peeo en ouatro tomae fraooionadas

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

de toxioidad potenoial de lae .ulfamida..

En case de gue se encuentre hipers'=Ins1bi1idad se recomienda

administrar pirimetamina .ola en dosie d. 50 mE. diarios. Si

no es eficaz el tratamiento eetandar oon 25 mg. de p1r1meta-
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tamlna y de 6 a 8 g. de trisulfapirimidina o 6ulfadlacina.,6~

aumentara la dosie de plrimetamina a 50 mg.

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:

tratamientodurante 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

mg./kg./dia por 2 diae. seguido de un mg./kg./dia oada 2 a 3

diae.

La eulfadiaclna debe Ber dada por un minimo de 6 a 12 meses.

En infantes aeintomáticos nacidos de madres que adquirierón

la infeooión durante el embarazo, debe sospecharse infecoión
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oongenita Bubclinicb., en estos casos el trat,amiento profilac-

tico ha mostrado reduce la reactivación posterior.gue

Pirimetaminamas sulfadiacina o trisulfapirinidina deben ser

dados por 3 eemanas seguidas de espiramicina hasta que el

diagnóstico pueda ser establecido. Si los estudios serológi-

006 confirman la presencia de infección congénita debe darse

tratamiento por seis a doce meses usando el regimen terapéu-

tico como si e6 tratará de un novato asintomático.(4,5,lO,23)

G.- TRATAMIENTO DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIOOS: Se da la

terapia diaria con pirimetamina más sulfadlacina o trisu1fa-

pirimetamina, el tratamiento debe ser iniciado al momento de

sospechar la infección de toxop1asma gondii, la terapia.debe

continuaras hasta que transcurra por lo menos un mes que 108

síntomas hayan desaparecido. (5.42.)

H.- DURACIONDEL 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-

tamientoB más prolongados.

Parece aoonsejable tratar al paciente inmunocomprometido por

lo menos 4 a 6 semanas después de la resolución completa de

todos los signos y sintomas de enfermedad aotiva. Es impera-

tivo vigilar a estos pacientes ya que pueden tener recidivas

gue reguleran repetir el tratamiento de lnmediato.C5,29,42)
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13.
A.

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 esporocitosque

vuelvan lnfectantes ). Las heces pueden echarse en el

retrete, quemarse o enterrarse a gran profundidad.

D. Las mujeres embarazadas, sal vo que tengan antiouerpos

identificados contra el toxoplasma gondii, no eBtarán en

contacto con gatos. usarán guantes durantese

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 quizao en con

contaminada antes de comer.

F. Se educará las muj eres embarazadas respecto a lase

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
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H. Los pacientes de sida deben recibir tratamiento

profiláctico durante toda su vida con pirimetamina

(50 mg. por semane). (32)

~~-:
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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 = N (p) (q)

(N-1)D + pq

Donde: n: Tamafiode 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

-

~
I

- - - --- - -
]

p: 0.5(50%) y q: 0.5(50%):
Por no existir frecuanc1a¡

conocida al respecto d~i

porcentaje de abortos

causados por toxoplasmosis

se aplico estadísticamente

la Varianza Maxima.

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.

4.

A.-

CRITERIO DE INCLUSION y EXCLUSION:

CRITERIO DE INCLUSION:

Toda paciente con antecedente de aborto espontáneo.

B.- CRITERIO DE EXCLUSION:

Pacientes del sexo femenino sin antecedente de aborto.

Paciente con antecedente de aborto que no sea

espontáneo.

Paciente que no acepto ser incluida en el estudio.
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VARIABLE Definición Definici6n, ,1 Escale de Unidad de
I

Conoeptual Operacionall Medici6n Medide

(Aborto MUjer con Paciente COn\Numérico No. de
Espontáneo interrup- antecedente Continua Abortos

\

clón espon- de aborto
táneo del espontáneo.

\

embarazo segun histo-
antes de la ria clínica
20 ava. se-
mana.

Prueba Ensayo que Medición de Ordinal Titula-
Inmunoló- tiene por anticuerpo6 alón po-
siea para objetivo anti-toxo- altiva
toxoplasma investigar plasma 1:16 6

la existen- Gondii por más.
oia de una hemagluti-
6ubstanc la naci6n indi-
lesión c recta

.1
anomalia

Habito Costumbre Ingesta de Nominal SI

I

Alimenti- adquirida animf.l.les cru- Nocio por repe- dos (carne o

¡

tición de embutidos) o
un acto mal cocinados

que reportó
. el paciente

I

Ar.imal Ser viviente Tendencia de Nominal Si
doméstico del reino tener en casa Nc

i

animal que aves, perros,
habita con gatos u otro
los seres animal repor-
humanos tado por el

I paciente

I
Edad Tiempo cro- Edad que Numérica años

¡n01ÓgiCO de dice sl

I

la vida paciente
tranecurrido en aríos

I

desde el na- cumplidos

\

¡

cimiento

¡

hasta la fe-
cha actual. , ,

-- --
ti

5. VARIABLES A ESTUDIAR:

v
...

28
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"

,/

,
\

Prevalen-
cia

I,
I

\

,_
1 'T 1 d

"

¡

~ núm~ro ata e
\total de

\
pacientes 00'11

personas en-lantec~~.::nte

\
fermas,sinQ~ aborto.
distinci6n Ientre casos ¡

nuevos y an-
\

tiguos.

Nominal

,

\

Si existe

l

o no exie-:-.

la enfer
medad.

8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

A todas las pacientes se les pas6 una encuesta clinico

epidemiol6gica (anex~ No.l) con el fin de investigar sus ante

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

laboratorio Hultidieciplinario para BU procesamiento por el

método de HemaglutinaciónIndirecta ( H.A.I )

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.
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8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTlGACION:

Esta investigación S6 justifica en seres humanos ya que

106 resultados de la misma benefioiaran directamente a las

personas que participen en ella, y al resto de la población.

Se trabajó con mujeres con antececedente de aborto

guienes participarén voluntariamente. Y se lee informó para

Qué es el estudio y como afecta la enfermedad.

L06 resultados de la prueba seran notificados Confiden-

cialmente al Hospital de Antigua Guatemala. con su respectiva

asesor1a serán dados a las personas que participen en el

estudio.

As! mismo se brindara tratamiento y coneejeria a las

personas gue tuvieron positiva la titulaoión de antlouerpos

anti-toxoplaama, y se les explicó que todo 6e efectuará bajo

el anonimato.

9. RECURSOS:

A. Mater1ales:

a. Económicos:

React1vo ( toxotee HAI ) Q 400.00

75.00Transporte

Q 475.00

30
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b. Físicos:

Boleta de recolección de datos.

Bibliotecas

Computadora

Impresora

B. Humanos:

Personal de Laboratorio Mult1d1sc1p11nario U.S.A.C.
Personal de 1 ba oratorio del Hospital de Antigua

Guatemala.
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TITULO DEANTICUERPO No. %
TOTAL DEPOSITIVAS'" 128 64%

1:16 39 20
1:32 28 14
1:64 34 16
1:128 6 3
1:256 20 10
1:512 1 1

TOTAL DENEGATIVAS 72 36%
TOTAL 200 100%

r- ~-
1

I

I

CUADRO 1

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

NIVELES DE ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma gondii EN 2ÚO PACIENTES

CON ANTECEDENTE DE ABORTO DEL HOSPITAL DE ANTIGUA

GUATEMALA DURANTE LOS MESES DE

SEPTIEMBRE A JULIO DE 1,998

de 1.998

En la investigaoión realizada, ee estudió a 200 pacientes oon

diagnóstioo de Aborto Espontáneo a las cuales ee les de-

termino la prevalencia de antiouerpoB anti-Toplaema

Gondii, en el Hospital de Antigua Guatemala

durante los meses de septiembre a julio

... TITULO INICIAL 1:16

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO 3

INGESTA DE CARNE CRUDA O MAL COCINADA DE LAS PACIENTES
CON ANTECEDENTES DE ABORTO ESPONTANEO CON TITULACION DE

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

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



TiPO DE TiTULACIONES TOTAL
ANIMAL 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 > 1:512
GATOS 14 10 18 2 9 - 53
AVES 30 14 18 2 11 1 76

PERRO. 24 14 23 4 16 1 82
OTROS - - 1 - - - 1

NUMERO DE TITULACIONES TOTAL %
ABORTOS 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 > 1"512

PRIMER ABORTO 37 23 27 5 16 1 109 85
SEGUNDOABORTO 1 5 6 - 3 - 15 12
TERCER ABORTO 1 - 1 1 1 - 4 3

TOTAL 39 28 34 6 20 1 128 100%

--

CUADRO 4

TENENCIA DE ANIMALES DOMESTICOS DE LAS PACIENTES CON
ANTECEDENTEDE ABORTO ESPONTANEO CON TITULACION DE

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

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

,
t~

CUADRO 5

FRECUENCIA DE NUMERO DE ABORTOS EN LAS PACIENTES CON
ANTECEDENTi:DE ABORTO ESPONTANEO CON TITULACION

DE ANTICUERPOS POSITIVOS ANTI - Toxoplasma gondil
DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE

A JULIO DE 1,998

FUENTE: BOLETADE RECOLECCIONDE DATOS

I
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ANTECEDENTE TITULACIONES
1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 > 1:512 TOTAL

HIJOS MUERTOS 5 3 5 - 5 - 18
< DE 1 A¡i¡O
HIJOS CON - - 1 - - - 1
PATO LOGIA

r" -

CUADRO 6

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

DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A JULIO DE 1,998

FUENTE: 80LETA DE RECOLECCION DE DATOS

-
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k 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.

De las 128 pacientes con seropositlvidad. el 70 % 6e en-

cuentra comprendido entre las edades de 15 a 29 años. edades

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

cocida siendo la titulación más significativa 1:64 . El tipo

de carne de predilección 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 descr ito 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
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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¿(.1Sen 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 estadoque pacientes

contacto oon el parásito.

En el cuadro # 6 se observa que de las 128 pacientes

eeropositiv8S el 15% ( 18 pacientes) presentaron antece-

dentes obstétrioos patóloglcos, siendo estos el 14% hijcs

muertos durante el 1er. año de vida. ':1por ultimo hijos oon

~lguna pat~logia el 1%.
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IX CONCWSIONES

1. La Seropositividad para To>:oplaemo6is en 1ae. pac~1t:mt,ete

con ant.ecedente d,:¡ aborto eelpontáneo c;¡ue ooneu1 tan al

Hospital d. Antisua Guatsmala ee üe 64%.

2. Se sugiere que la Toxoplaemoei6 aguda puede estar provo-

cando el aborto espontáneo en el 1% de las paoientes Que

cOl1smltaron por eete problema.

3. Tod.l3.~ 10.6 pach.,n:"I..~.9 CJon rIJl!1u1té!.do de la prueb/!l. positiva,

tienen uno o más animales domésticos en su caSA, faotor

que ee encuentra presente en toda la poblaoión de Anti-

gua Guatemala debido ~ su~ caracterietioas 6ociodemogra-

ficas; PO!' lo cual no Eiel signifio6.tivo.

4. El 70% üa las paoientes seropositivae comeumen oarne

cruda o mal oooida, siendo los embutidos oon un 48%

el de mayor porcentaje,seguidode un 15% carne de res

y por ultimo 2% 1~ carne de cerdo.

5. Al 15% de las paciente. esropositivas se lee enccntró

antecedsntss cbstétricos patológicos.
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X RECOMENDACIONES

1. Promover pro~rama6 de educación Bobre esta enfermedad

a tr8.Ve6 de 1(;1.Dirección General de Servicios de Salud,

en toda paciente en edad fertil y con enfasie en aque-

llas con antecedentés 6 factores de riesgo gue pudieran

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 serrequisitosque con

enfocadas como fJ.lto riesgo por otro antecedente de 106

ya mencionados en este estudio.

3. Prescribir tratamiento médico a las pacientes que fueron

reportadas con infección Aguda para Toxoplasma gondi1 y

e. toda. aquella paciente que posteriormente se le diag-

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 altocatalogueimportante comoque

riesgo de esta efermedad.
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XI. RESUMEN

Le pre.ente tesis" SEROPREVALENCIADE TOXOPLASHOSISEN

PACIENTES cal' ANTECEDENTE DE ABORTO ESPONTANEO "
es un estu-

dio deeoriptlvo, realizado en 200 paoientes con el anteoe-

dente de aborto espontáneo ~ue consultaron al Departamento de

Obstetricia del Ho.pital de Antigua Guatemala durante los

meses de septiembre a julio de 1,998.

A oada una de las paoientes se lee realiz6 una enouesta I

I

I

clinico-epidemio16Sica y ss les midisron niveles séricoe de

anticuerpoe ant1- Toxoplaema gondi1, por el metodo de hema-

glutinaci6n Indirecta.

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%y eete

oomeumen oarne cruda, el 15% tiene anteoedentes PatoloSicos,

y el 85% oorrespondena paoientes con el antecedente solo de

un abcrto. El 1% de las pacientes del total de la muestra

pre.entaba Tc:<cplasmoei. Aguda en el momento del aborto. lc

Que susiere Que eeta enfermedad seria la oausa predominante

en la terminaoión del embarazo en cee momento.

!
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"ANEXO No. UNO"

SEROPREVALENCIA DE TOXOPLASMOSIS EN PACIENTES

CON ANTECEDENTE DE ABORTO.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

BOLETA No.

Historia Clinica No.

NOMERE EDAD

INGESTA DE CARNE CRUDA O MAL COCINADA: SI

SI CONTESTO SI DE QUE TIPO:

NO

A) CERDO

D) EMEUTIDOS

E) RES

E) OTROS

C) AVES

TUVO O TIENE ANIMALES DOMESTICOS: SI- ESPECIFIQUE NO__.

A) GATOS E) AVES C) PERROS D) OTROS-

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

A) GESTAS

D) HIJOS VIVOS

E) PARTOS C) AEORTOS-

HIJOS MUERTOS

TODOS SUS HIJOS SON SANOS: SI NO

SI CONTESTO QUE NO QUE TIPO DE ENFERMEDAD:

RESULTADO DE LA PRUEBA

POSITIVA EN: NEGATIVA EN:
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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 enérgicamentecada 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 yde

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

un dilución de 1/1000 con solución fisiológica en cantidad

suficiente de acuerdo al numero de pocillos que se utilicen.

Ejemplo: para 96 posillos: 25 u!. de 2.ME en 2.5 de solución

fisiológica.

2.1 PROCEDIMIENTO

Seleccionar una policubeta pocillos sin usarcon

fondo en U. Pasar un trapo húmedo por la base antes de usar.

1 - Titulación sin 2-ME:

1. Con de ul. colocar una gotarnicrogotero 25

diluyente de suero HAI en todos los pocillos a usar de la

policubeta.
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2. Tomar alicuota de cada a ensaya! con., .,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.

3. Realizar diluciones a partir de la columna 1 ( dilu-

oión 1/2), pasando 108 microdilutoresa la columna 2 ( dilu- vción 1/4, y asi sucesivamente hasta la columna 6 ( dilución

1/64) .
Si se de 8 utiliz án lasproceean 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.

5. En el resto de los pocillo.. agregar una gota (25 ul)

de antigeno HAI.

6. A@;itar la policubeta golpeando con los dedos en las

paredes laterales, durante 30 segundoe por lo menos.

7. Dejar resguardo de las vibracionesreposo, alen

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
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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

de la columna 1 (y 7 si es neoesario). empleando pipetas des-

cartables ( una por cada Buero) en posición vertical.

2. Ag!'egar una gota de 2-Merc6ptoetanol al 1% a los

mismos pocillos, utilizando una pipeta descartable.

3. Sellar 108 pocillos con cinta adhesiva y agitar la

policubeta golpeando con 106 dedos las paredes laterales.

4. Incubar de 30 - 60 minutos a 37 grados centigrados

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

una gota de diluyente de suero HAI en los pocillos restantes

de las hilers utilizadas.

6. Realizar los pasos 3 al 8 anteriormente descritos en

la titulación I.

2.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Titulación sin 2-ME: Titulos o iguales a 16mayores

significan mayor probabilidad de infección toxoplasmica, con

el fin de determinar una primoinfección toxoplasmica recient&

deben prooesa!'se 2 muestras tomadas con intervalos de 2 a 3

semanas. Un aumento del titulo mayor de 2 diluciones entre la

primera y la segunda muestra indican infección recientemente

adquirida.
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Titulación con 2-ME: La aparición de títulos bajof;Í" rtn'

2-ME y reactividad con glóbulos rojos no sen~.ibilizados q\l!=,

desaparece al efectuar la titulación con 2-ME y/o
absorción

con GR no sensibilizados serían indicativos de la existencia

de heterofilia.

Por el contrario, titulas elevados sin el empleo de 2-ME

que disminuyen considerablemente al utilizar 2-ME indicarían

la presencia de IgM, caracteristica de infección aguda.
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	INTRODUCCION 
	El presente estudio fue realizado durante los meses de 
	septiembre a Julio de 1,998. en la Consulta Externa y Servi- 
	oio de Encamamiento del Departamento de Obstetricia del Hos- 
	I determinar la presencia de anticuerpos Anti-Toxoplasma gondil 
	La presente investigación ha tenido como finalidad el 
	La toxoplasmosis es una antropozoonosis diseminada por 
	todo el mundo. siendo el gato la principal fuente infecciosa. 
	La infección en el hombre es por lo común aeintomática, sin 
	embargo en 
	la 
	mujer 
	embarazada 
	la 
	infección 
	aguda puede 
	conduoir al aborto espontáneo, parto prematuro y Toxoplasmo- 
	sis Congénita. 
	Se tomo una muestra de 200 pacientes con el antecedente 
	de Aborto Espontáneo a quienes se les efectuó la prueba de 
	Hemaglutinación Indirecta (HAI) con el fin de establecer la 
	Seroprevalencia existente de Toxoplasmosis en estas pacien- 
	teso 
	nes consideradas altas 1:64 o más, para anticuerpos de Anti- 
	Toxoplasma gondii 
	con 
	la 
	prueba 
	de 
	HAI 
	lo 
	que demuestra 
	infección previa. 
	Asimismo se encontró que el 1% presentaba la infección 
	aguda durante el aborto. 
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	n. 
	DEFINICION DEL PROBLEMA: 
	La toxoplasmosis es una antropozoonosls diseminada por 
	todo el mundo, causada por el Toxoplasma Bondi!. 
	El Toxoplasma sond!! protozoario lntracelular obligad" 
	que puede 
	infeotar 
	los animales hervivoros, 
	omnivoros y 
	carnivorOB, principalmente mamifero~ 
	y algunas 
	aves. 
	Loa 
	miembros de 
	la familia 
	Falidae 
	son el 
	huésped definitivo, 
	especlalment,e el 
	gato. 
	la 
	que 
	es 
	prinoipal 
	fuente 
	de 
	infeooi6n. 
	(3,25) 
	Las infeociones 
	el 
	hombre 
	en 
	son 
	generalmente 
	asintomáticas sin embargo, existe el aspecto patológico de la 
	enfermedad adquirida, 
	varia 
	que 
	desde 
	una 
	linfadenopatia, 
	hasta la forma fulminante mortal, 
	además la infección aguda 
	durante el 
	embarazo 
	puede 
	conduoir 
	al 
	Aborto 
	Espontánso. 
	prematurez y la conocida toxoplasmosis congénita. (5,37) 
	hacen que la incidencia de la enfermedad sea elevada. 
	Se 
	acepta generalmente que del total de los embara~oB del 10 al 
	15 % terminan en aborto, 
	desconociendo en forma especifica 
	los plincipales 
	factores 
	etio16gioos 
	lo 
	que 
	provocan 
	en 
	nuestro medio. Por lo que ee debe estudiar más a fondo para 
	evitar nuevos 
	abortoB 
	hijos 
	anornaliaB 
	oon 
	congénitas. 
	(30,371 
	Estudios de 
	tesis 
	Guatemala 
	en 
	han 
	reportado 
	en 
	pacientes embarazadas del are a rural un 80% y un 84% en el 
	are a urbana 
	que preeentarón titulaoi6n Positiva. 
	1- 
	-- 
	-- 
	de titulación positiva. (8,38) 
	el 
	humano así a nivel 
	mas 
	ivo. trastornos 
	vasculares Y 1 prematuréz pato1ogias que pueden 
	Ber tratadas cuando la 
	detecta oportunamente. 
	(38) 
	a" 
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	-- 
	III. JUSTIFICACION: 
	complicaciones entre 
	la. 
	que 
	puede 
	s. 
	mencionar: 
	ABORTO 
	ESPONTANEO, óbito. fetal.s, 
	productos prematuros, 
	mal forma- 
	La incidencia en nuestro medio de Aborto Eepontáneo es 
	elevada, en el Hospital de Antigua Guatemala ee atendieron 400 
	pacientes oon 
	aborto 
	espontáneo 
	1,996 
	.n 
	lo 
	por 
	gUe es 
	importante la realización de mayor número de eetudioe para 
	describir la 
	implicación 
	d.l 
	toxoplaema 
	otros 
	agente e 
	infecciosos pr8veniblse dentro de esta patología, ya Que 60n 
	sscasas las 
	revisiones gue del mismo 
	.s 
	han efectuado en 
	nuestro pais. 
	de la 
	infección 
	la paciente con 
	en 
	antecedente 
	de Aborto 
	oausando hidrocefal ia, oorioretini tis, mioroftalmia y otras. 
	Las que 
	son 
	prevenibles 
	adeouada 
	con 
	administración 
	de 
	far-macos. 
	.-- 
	-- 
	--- 
	domésticos lEl. presenc la, , 
	Los estudios e:-fectuadoB 
	altc grado de infección con 
	Por 10 que este trabajo de 
	deter 
	en 
	(3e ~. 
	--1 
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	L- 
	IV. OBJETIVOS 
	1. OBJETIVO GENERAL: 
	1.1 
	Determinar la prevale 
	ncia 
	e anticuerpos anti-Toxo- 
	plasma gondi!; An 
	a' 
	~ Olen es con antecedente de aborto 
	espontáneo. 
	2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
	2.1 
	Indicar 108 ant 
	eoe en es ineco-Obstetricos de las 
	pacientes. 
	2.2 
	Describir la ingesta de carn 
	cruda 
	2.3 
	Determinar la relación 
	de gatos domesticos en el ho 
	gar 
	de 
	a paciente y la 
	infección 
	por Toxoplasma goncill. 
	2.4 
	e 8n ecedente de Aborto Espon- 
	la 
	táneo. 
	L~ 
	--- 
	V. REVISION BIBLIOGRAFICA 
	1. 
	DEFINICION 
	Toxoplasmosis es una enfermedad granulomatosa-\ 
	por la presencia de manifestaciones clínicas, anatomopato- 
	lógicas o de ambas clases de infección activa causada por el 
	protozoo intracelular 
	obligado 
	Toxoplasma 
	gondiL 
	(3,4,5, ) 
	El nombre 
	Toxoplasma 
	gondii 
	descriptivo 
	de 
	este 
	es 
	protozoario en 
	forma 
	de 
	deriva 
	de 
	la palabra 
	arco, 
	pues 
	Griega Toxon. y del nombre del roedor norafricano Gandii, en 
	el cual 8e reconocia por primera vez el microorganismo. 
	2. 
	HISTORIA: 
	Nicolle y Manceaus en 1908 descubrieron el toxoplasma 
	-, 
	En 1923 
	reportó 
	primer 
	de toxoplasmosis 
	el 
	caso 
	se 
	humano, por Janki en Praga, en un niño de un año, hidroce- 
	fália y con corioretinitis. 
	En 1965 desmcnts Et. 
	Al. 
	la tasa de 
	encontraron que 
	infección en 
	humanos 
	aumentaba 
	la 
	ingestión 
	de carne 
	pcr 
	cruda, según lo demostraron en una investigación 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) 
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	'1 
	3, 
	MORFOLOGIA: 
	El Toxoplasma gondil se clasifica entre los Coccidio6 y 
	existen ouatro formas las cuales son: 
	A.- FORMA LIBRE: 
	Tienen el, tipico 
	semi lunar 
	aspecto 
	o en 
	arco, con un polo anterior más agudo. con una cara concava y 
	la otra convexa; miden 4 a 6 micras de largo por 2 a 4 de 
	ancho; el 
	núcleo 
	rosado 
	el 
	citoplasma 
	parece 
	es azul, 
	teñido con Giensa. (3.5.21.42) 
	B.- SEUDOQUISTE 
	TAQUIZOITO: 
	Son 
	eemilunares 
	ovales, 
	morfo16gicamente idénticos 
	las 
	celulae 
	libres. 
	Estos 
	invaden todas 
	las 
	células 
	de 
	los 
	mamíferos 
	excepto 
	los 
	eritrocitos no 
	nucleados 
	encuentran 
	en 
	los tejidos 
	se 
	durante la fase aguda de la infección. (3.5.21,42) 
	C.- QUISTES: 
	Estos miden de 10 a 200 mioras de diámetro y 
	contienen varios cientos de mlcroorganismo8 gue se dividen 
	con mucha lentitud. 
	Pueden encontrarse en cualquier tejido. 
	pero eon más usuales en el cerebro. 
	músoulo esquelético y 
	fusionarse los gametos masoulino y femenino en el intestino 
	vida sexual en el intestino delgado. (3.5.21.42) 
	4. CICLO EVOLUTIVO 
	A.- HOSPEDERO DEFINITIVO: El gato y algunos felinos salvajes 
	en ouyos intestinos tienen lugar la reproduooión sexual que 
	-- 
	-l 
	origina la formación de ooguistes fertiles. 
	Que consiste en 
	varias esguizogonias asexuales 
	dan merozoítos, 
	los 
	de 
	que 
	cuales algunos 
	diferencian 
	gametoci tos 
	femenino 
	se 
	en 
	masculino; dsspues 
	de 
	le 
	maduraci6n 
	correspondiente 
	se 
	fusionan y 
	forman 
	el 
	zigote o huevo 
	se transforma en 
	que 
	ooguiste inmaduro, al ser expulsado en las heces del gato, en 
	el medio 
	ambiente 
	favorable en uno 
	tres días forma dos 
	infectante para mamíferos y aves. 
	linfa 
	ica lle 
	INTERMEDIARIO: 
	Gran 
	número 
	de mamíferos 
	( hombre, 
	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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	, 
	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 
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	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 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
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	CUADRO 4 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
	t~ 
	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 
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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. 
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	Titulación con 2-ME: 
	La aparición de títulos bajof;Í" rtn' 
	de heterofilia. 
	la presencia de IgM, caracteristica de infección aguda. 
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