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~
La Toxoplasmosis es una infección parasitaria causada por el Toxoolasma

lW12iL Es una de las zoonosis más difundidas en el mundo, se estima que
airededor de 2 billones de personas se encuentran infectadas. En la mujer
embarazada es en donde mayor trascendencia tiene esta infeccian debido a que
puede ocasionar enfenmedad congénita en el recién nacido con toda una gama de
signos y secuelas, llegando a producir abortos, mortinatos y parto preténmino.

, Existen factores de riesgo asociados a la adquisición de la infección por
I Toxoolasma condii, los cuales mediante un plan educacional en salud pueden ser

modificados.

Por esta razón se realizó el presente estudio, el cual tuvo como objetivo
principal, detenminar la prevalencia de Toxoplasmosis, asl como los factores de
riesgo asociados a la adquisición de la misma. El grupo estudiado fue de 150
pacientes embarazadas que acudieron a la consu~a extema de la Matemidad
Cantonal de Santa Elena 111,zona 18, en donde se les realizó una encuesta cllnico
epldemiol6gica y luego la prueba para detectar anticuerpos IgG e IgM anti
Toxoolasma C10ndlicon la técnica de ELlSA, durante el periodo comprendido del 6
de marzo al 6 de abril de 1998.

Se detenminó que el 69% de las pacientes tuvo contacto con el parásito en
un tiempo pasado y el 2.8% tienen una ¡nfecclón actual es decir infección aguda.
En relación a los factores de riesgo asociados a la transmisión de la infección se
detenminó que únicamente la convivencia con gatos tiene una relación
estadlsticamente significativa (según la prueba de Fischer) en la causalidad de
dicha infección.

De acuerdo a los resu~ados obtenidos, es factible la modificación de 105
factores de riesgo asociados a la infección. Primero: promover la eoucación en
salud orientada a prevenir la enfenmedad. Segundo: establecer la prueba de
TORCH (toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus Y herpes simpie) como

obligatoria a toda paciente embara~ada, principalmente en el pnmer trimestre de
embarazo.



11.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La toxoplasmosis es una infección parasitaria causada por el
TOXOPLASMA GONOII cuyo huésped definitivo es el gato, las dos formas en
que se presenta la enfermedad son:

1.- Adouirida, esta inicia en cualquier momento después del nacimiento y
ordinariamente pasa inadvertida. Suele transmitirse por la ingestión de came
infectada e insuficientemente cocinada (cerdo o cordero y ocasionalmente carne
de vacunos con quistes) y de otros alimentos contaminados con heces de gato
que contienen ovocistos. Los signos cUnicos más frecuentes son adenopatlas,
cansancio, fiebre mialglas, exantemas etc.

2.- ConQénita, se produce únicamente cuando la infección aguda se adquiere
durante el embarazo y el parásito Infecta la placenta, los danos que le causará al
producto dependen particularmente del momento que durante el embarazo se
Infecta la madre. Algunos de los problemas pueden ser: aborto, parto prétermino,
muerte fetal, la trlada clasica congénita (hidrocefalia, corioretinitis y
calcificaciones intracraneales). (4,10,22).

Estudios realizados en anos anteriores revelan la a~a incidencia de
infección por Toxoolasma aondii en nuestro pals. En 1960 se reportó una
prevalencia del 40% en mujeres embarazadas de la matemidad del Hospital
Roosevett. -En 1977 se encontró que la prevalencia era de 43.8% en mujeres
embarazadas de Santa Lucía Cauqué y que la adquisición de anticuerpos
aumentaba con la edad, ya que en las edades comprendidas de 16 a 30 anos los
tltulos positivos para la infección se duplicaban por lo que se supone que en este
grupo suceden la mayorla de las infecciones. En 1986 se estudió la incidencia de
toxopiasmosis en 17,200 pacientes embarazadas del Hospital de Ginecologla y
Obstetricia deII.G.S.S., en dicho estudio se determinó la prevalencia de pruebas
positivas la cual fué de 66.9%. En 1994 se realizó una tesis de Médico y
Cirujano, en la cual se determinó que la prevalencia de toxoplasmosis en la Ciudad
de Guatemala fué de un 84%. (8,23,24).
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Se ha mencionado que los factores. de nesgo que incrementan la
osibilidad de transmitir la infección son la conVivenCia con gatos, el consumo de

~ame cruda o mal cocida asl como frutas o verduras mal lavadas. Sin embargo.
en estudios que se han hecho, muy pocas pacientes con pruebas positivas comen
came cruda o tienen gatos en casa, por lo que hace suponer que eXlste~ otros
factores de riesgo que se asocien a. dicha enfermedad tales como. blOloglcos.

ambientales, de comportamiento, SOCID-eConomlcosY culturales. (1,4,22).

Este' estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de
infección por Toxoolasma aondii en las pacientes embarazadas que acudieron a
control prenatal en la Matemldad Cantonal de Santa Elena 111,zona 18.
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111. JUSTIFICACION

En 1958 Gibsony Collemandetectaron en sueros que les envióel INCAP
90% de pruebas positivasde anticuerpospara Toxoo/asmaoondii en la Ciudad
de Guatemala y 50% de pruebas positivas en Escuintla. En 1994 en una tesis de
Médico y Cirujano de la Facu~ad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Canos de Guatemala se determinó que la prevalencia de la infección en 42
pacientes de la ciudad capital, es de 84%. En un estudio llevado a cabo en la
ciudad de New York en 1993 sobre más de 4000 embarazadas la Incidencia
global de anticuerpos positivos para Toxoo/asma condil fue del 31%. En Francia
en 1994 se hizo un estudio en 183 mujeres embarazadas en donde los resuitados
reflejaron una transmisión global venical del 33-39% lo cual se tradujo en 11
abortos, 7 n/nos nacidos muertos y 59 ninos nacidos con toxoplasmosls
congénita. En un estudio realizado en Nlgena en 606 pacientes embarazadas en
1,996 se demostró que el 43.7% tenlan pruebas positivas a toxoplasmosis
(1.2,8,23).

Un aspecto de la máxima trascendencia desde el punto de vista obstétrico
son las complicaciones que dicha enfermedadad causan en el embarazo tales
como aborto, parto prematuro, o un parto a término con recién nacido infectado o
no, asl como muerte fetal. Todos los estudios han mostrado que la toxoplasmosls
se transmite al feto alrededor del 50% de los casos agudos. La transmisión es
mayor en el 2do. y 3er. trimestre en un 54 y 65% respectivamente y el 40% tiene
secuelas. El recién nácido infectado, puede padecer de microcefalia, hidrocefalia,
calcificacioñes Intracraneales, corioretlnitis, atrofia del nervio óptico, Ictericia,
anemia, retraso mental, convulsiones. También puede causar muerte a los pocos
dlas o meses de nacido. (4,10,22).

El presente estudio, tiene su enfoque principalen determinar la prevalencia
de infección por Toxoo/asma condil, en pacientes embarazadas, debido a las
serias complicaciones que la enfermedad puede producir en el feto, asl como
determinar los factores de riesgo que se asocien a la transmisión de la misma.
Por otra parte al determinar la presencia de tal Infección se podrá brindar un buen
tratamiento y controi preconcepcional para evitar complicaciones en embarazos
posteriores y de esta manera se podré contribuira la prevención de la infección.

s
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IV. OBJETIVOS

2.1. Determinar la prevalencia de infecciónpor Toxoo/asma oondii en
pacientes embarazadas.

2.2. Determinara través de una encuesta cllnlco epidemiol6gica los
factores asociados con la adquisición de la infección.
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V. MARCO TEORICO

TOXOPLASMOSIS

DEFINICION: la toxoplasmosls es una zoonosis endémica producid
Toxoo/asma. aondii, protozoario del grupo de los coccidios de dist~tu~:~
mundial que Infecta a una gran proporci6n de especies de animales como los
mamlferos y las a,ves y es prevalente en la especie humana. El nombre de
Toxoplasma aoOOIlse denva de la palabra griega Tox6n que significa arco y d I
nombre del roedor norafricano gondii. (2,3,17,25).

e

1.. DATOS HISTORICOS

NICOLLE y MACEAUX en 1908 descubrieron al Toxop/asma aondii en
Tunezenfrotes de bazoy otros órganos de un roedor. El pnmer caso humano de
infección congénita fué descrito por JUNKI en Praga en 1923. La lesión ocular
causada por el parásito fue sugerida por FRENKEL, y se confirmó después de las
observaciones de WILDER en 1952. WOLF y COWEN en U.S.A en 1937
enc.ontraron en un nlno de 1 mes hidrocefalia interna, crisis convulsiva
conoretlmts bilateral. En 1970 FRENKEL Y HITCHINSON establecieron que ~
gato es el hospedero definitivo. (2).

e

GIBSON y COLLEMAN, en 1958 en Menphis (U.S.A.), detectaron en
sueros que les enViÓel INCAP 90% de positivos a la reacción de SABIN, y
FELDMAN en las muestras procedentes de Escuintla encontró el 50% de
POSitivOS.En 1.960AGUILAR encontrÓ casos positivos a intrademoreacción en
pacientes refendos por oftalm6l0gos. En 1962 RESTREPTO y TEJADA
encontraron los pnmeros 7 casos de toxoplasmosis en Guatemala. En 1986 en un
estudio realizado en el Hospital de Ginecologla y Obstetricia del I.G.S.S..
encontraron que la prevalencia para pruebas positivas era de 66.9%. En 1994 en
una. tesIs de Medlco y Cirujano, se determino la prevalencia de las pruebas
positivas en una area rural y urbana de Guatemala, encontrandó 84% de
posltlvldad en el area urbana. (8,23,24).

. Se estima que la prevalencia de la infección a nivel mundial es de uno a dos
billones de ~ersonas. En Chile un 40 a.75% de ia población es seropositiva. En
Parls"un 90 Yod.elas mUjeresen edad.fertll tienen anticuerpos contra Toxop/asma
aondll. En.Brasil eXiste una preva.lenclade pruebas positivas a toxoplasmosls en
un 40 a 80 V.y en Repubhca Dominicana en un 40%. (22,23,24).
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2- MORFOLOGIA-
Toxop/asma c¡ondij existe en tres formas:

Trofozoito: la forma de trofozoito consiste en células de forma nav/cular, de
pared delgada, que miden 4 a 7 x 2 a 4 um. Su tamano es algo mayor cuando se
encuentranfuera de las células (2,4,9).

Ei trofozo/to requiere un ambiente intraceiular para poder sobrevivir y
muttiplicarse. La reproducciOOes endógena (gemaciOOintema). Durante la fase
aguda de la infecciOO, el trofozolto invade casi todos los tipos de céluias.
Después de la invasión, los organismos se multiplican hasta que el citoplasma de
la célula se llena tanto y se rompe. (2,4,9,22).

Quistes tisulares: miden de 10 a 20 um. Se forman dentro de la célula huésped ya
en el octavo dla de la infecci6n aguda y es probable que persistan durante toda la
vida del huésped. Los lugares más frecuentes de ¡nfeccien latente son el músculo
esquelético, el músculo cardlaco y el cerebro. (2,4,9,).

Elovocisto: miden de 10 a 15 um. Se producen en el intestino delgado del gato.
Una vez eliminados, forman esporas en el plazo de 1 - 5 dlas, haciéndose
infecciosos. Con circuntancias adecuadas (suelo húmedo y templado), pueden
permanecer con capacidad infecciosa durante más de 1 ano. El parásito,
además de ser transmitido por el contacto directo a través de las manos, de!
suelo contaminado y de las heces de los gatos, también pueden llegar hasta los
alimentos mediante insectos vectores. (2,4,9.22).

Todas las formas del párasito son destruidas mediante la congelaciÓn y la
aplicación adecuada de calor. Los quistes tlsulares y los ovocistos son
resistentes a la digestión y a la destrucción por parte del estómago y del intestino
delgado. (4,9).

3.- CICLO EVOLUTIVO

A- Hospedero Definitivo: el gato y otros felinos en cuyo intestino delgado (lIeoni
tiene lugar el cicio intestinal o epitelial que consiste en varias esquizogonias
asexuales que dan merozoitos, de los cuales algunos se diferencian en
gametocitos femenino y masculino; después de la maduración correspondiente se
fusionan y forman un cigote o huevo que se transforma en ooquisle inmaduro, al
ser expuisado en las heces de los gatos, en medio ambiente favorable en uno a
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tres dlas forman dos esporoquis:es, cada uno con 4 esporozoitos y ésta es la
fonma infectante para mamlferos y aves. (2,9,16).

B.- Hosoederos intermediarios: se ha establecido que gran número de
mamlferos (hombre, cerdo, buey, oveja, roedores, conejos etc.) y aves (pollos
gallinas, patos) son considerados como intenmediarios de la Infecci6n, se infecta~
ingiriendo alimentos contaminados con heces de gato, con ooquistes o con
quistes que contienen los tejidos de animales, cuya carne se consume cruda o mal
cocinada. En ios hospederos Intermediarios no hay ciclo intestinal. (2,9,18,22).

La transmisi6n de la toxoplasmosis es muy variada; por vla fecal - oral
manipuiaci6n e ingesti6n de came o visceras crudas, transmisión trasplacentarla'
láctea o por transfusi6n sangulnea. (4,22). '

4,. EPIDEMIOLOGIA

La toxopiasmosis se ha difundido en humanos del mundo entero y su
seroprevaiencia va de 7 a 51.3%. La infecci6n trasplacentarla del feto desde
hace tiempo ha sido reconocida como una fonma de transmisión. Recientemente
se ha incriminado a los gatos domésticos de la transmisión del parásito al
hombre; la infecci6n es transmitida por un ovoclsto que s6l0 se halla en las heces
de los gatos y animales relacionados. También se ha demostrado en más de
300 especies de mamlferos domésticos y silvestres, y en unas 30 especies de
aves de corral y silvestres. La prevalencia de la infección en el humano tiende a
incrementarse con ia edad. Asl en menores de 10 anos la tasa de incidencia es de
32% y en mayores de 60 anos alcanza el 67%. La diferencia en la presencia de
infección entre hombres y mujeres no es significativa desde el punto de vista
estadlstico.'

La frecuencia de infecci6n varia con la localidad; es menor del 10% en
áreas secas como Arlzona y del 80% en algunas áreas tropicales como
Guatemala y Costa Rica. (2,8,20). En Estados Unidos la incidencia de la
seropositividad en mujeres de edad reproductiva ha variado ampliamente de 3 al
30% siendo más afectadas las mujeres de edad avanzada y las de raza blanca.
(4). En un estudio realizado en Alemania en 1,993, 2104 mujeres resultaron
positivas a ToxoaJasma Dondii en 41.6%. En la mujer embarazada se han
realizado más estudios en cuanto a ia prevaiencia de la infección debido a las
complicaciones que puede causar en ei recién nacido. En Francia en donde se
hizo un estudio en 1994 en 183 mujeres encontraron una posltividad del 33-39%
cuyos resultados reportaron 11 abortos. 7 ninos nacidos muertos o fallecidos
inmediatamente después de nacer y 59 ninos con toxoplasmosls congénita. De

~
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ellos 9 estaban gravemente afectados al momento de nacer, 11 tenlan una
afectacion leve y 39 una enfermedad subclinlca. (4)

La frecuencia de ia infección por Toxoaiasma Dondij depende de muchos
factores tales como situación geogrilfica, clima cálido, los hábitos alimenticios por
ejemplo el consumo de carne cruda o poco cocida como ocurre en Italia en donde
ellndice de prevalencia llega al 80%, el consumo de verduras y frutas sin lavar o
pelar, transfusiones sanguineas. (4,18,22,25).

5.- PATOGENIA y PATOLOGIA

Después de ingresar al organismo, generalmente por vla oral, el
Toxoalasma Dondii en fonma de taquizoito, invade en fonma efectiva todas las
células nucleadas del organismo. La proliferaci6n intracelular de los taquizoltos
produce focos de necrosis e infi~raci6n mononuclear. ( 2,4,9). Al mismo tiempo, la
proliferación de los taquizoitos en algunas células puede producir la formaci6n de
un quiste, conduciendo a una infección crónica silente que puede reactivarse en
estados de inmunosupresión. En la patogenia de la infección tiene gran
importancia el desarrollo de inmunidad.(22).

La respuesta inmune contra el Toxaalasma Dondii es especifica y esta
mediada por anticuerpos y linfocitos T.

El dan o de los tejidos es el resu~ado de tres fenómenos: la destrucci6n de
las células parasitadas por los taquizoitos, la necrosis tisular secundaria a la
ruptura de quistes que Induce a una respuesta de hipersensibilidad retardada y la
vasculitls producida por la invasl6n de células endoteliales por trofozoltos. Se ha
demostrado que el Toxoalasma Dondii invade activamente las células hepáticas,
mi6cardicas, musculares, endotellales, fibroblastos, neuronas, células Intestinales
y otras células epiteiiales. (2,4,22).

6.- PRODUCCION DE ANTICUERPOS

Aproximadamente a las dos semanas de haberse Iniciado la infecci6n
toxoplásmica aparece en la madre una respuesta inmune: la fonmaci6n d.e
anticuerpos (Ac.) anti Toxop/asma Dondi; tipo IgG e IgM. (23).

t~onmalmente los tltulos de estos anticuerpos aumentan en forma gradual y
los IgG se estabilizan 6 a 8 semanas después de iniciada la infección, a niveles
a~os, iguales o mayores a 1.1024 y penmanecen aSI, por unos 6 meses para
luego descender y conservar niveles bajos por tiempo indefinido. Los anticuerpos
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IgM descienden a los 4 mese&. cuando se constituye la respuesta inmune celular
o humoral, solamente pueden sobrevivir los T oxoplasmas enquistados. Para que
los anticuerpos sean sintetizados es indispensable la presencia de un sistema
inmunológlcO intacto, Sin inmunosupresion. Por ello el feto en desarrollo y el

huésped anciano o el comprometido en su sistema Inmumtarlo son los más
vulnerables. a ia expresión patoiógica de la infecclon masiva que causa

I

enquistamiento en el ojo o en el cerebro. (4,16,22).
I

Cuando el embrión o el feto se ¡¡nfrentan a un estimulo antigénico potente,
los principales anticuerpos que se forman son del tipo IgM, pero estos no son

I

suficientes para protegerle de la presencia de cifras attas de antlgenos. Después
de la 20 semana de gestación el sistema inmunologlco del feto esta maduro y el
feto puede producir ya anticuerpos si se somete a estímulos intensos de tipo
infeccioso. La producción de anticuerpos que tiene el feto son principalmente de
tipo IgM. (16).

7.- MANIFESTACIONES CLlNICAS

Infección Matema: la incidencia de infección primaria por ToxooJasma Qondi; en
el embarazo es de 0.1 . 1%. El 8()..90% de estas infecciones son asintomátlcas y I
pasan inadvertidas. Un 1()"20% de las pacientes tienen una infección slntomática

I
caracterizada por un sindrome similar a la mononucleosis infecciosa, que incluye
linfadenopatlas, fiebre baja, malestar general, mialgias y odinofagia. Otros
sintomas que pueden presentarse en forma ocasional son: exantema I

maculopapular, hepatoesplenomegalia, sudoración nocturna y corioretinitis. II

I

I
Cuando la mujer adquiere la infección durante el primer trimestre de

embarazo casi todos los embriones mueren o son abortados hecho que puede
deberse a la acción directa del parásito o ha trastornos nutritivos que Impiden el
desarrollo normal del embrión. La transmisión al feto a partir de una infección
primaria materna ocurre en el 40% de los casos.
(4.16,22).

El hernograma muestra monocltosis y ocasionalmente linfocitos atlplcos.
(4,22). L'!i toxoplasmosis puede ser causa de mortinatalldad, retardo del
crecimiento intrauterino Y parto prematuro.

Infección Conaenlta: la transmisión congénita se produce unicamente cuando la
Infección aguda se adquiere durante el embarazo. La maY°rla de los casos de
transmisión fetal se produce por via trasplacentaria y tiene lugar antes del parto
como se demuestra por el titulo de anticuerpos detectado en sangre del cordón

11
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(4,19). El compromiso fetal es más severo si la infección se produce en los
primeros meses de embarazo. La información disponible indica que la severidad
de la infección fetal no se ve alterada por el tratamiento de la infección materna.
sin embargo, disminuye considerablemente el riesgo de Infección congénita.
Diversoó estudios prospectivos han determinado que de los fetos con Infección
Intrauterina, un 1-3% presentan una infección fetai, un 1()"15% presentan dano
severo y 2()"35 dano moderado. El 50 a 70% de los recién nacidos son
asintomáticos. Sin embargo, una atta proporción de éstos muestran signos de
dan o no detectable en el examen fisico de rutina (corioretinitis, calcificaciones
intracraneanas, anormalidades en el LCR). Ei 70 a 90% de los neonatos con
infección inaparente desarrollan secuelas tardlas como corioretinitis y alleraciones
neurológicas (2,4,16,15,19,22).

8.- DIAGNOSTICO

El diagnóstico de la toxoplasmosis se basa en:

- Infección primaria aguda, los pacientes presentan fiebre malestar cefalea
linfadenopatía, (en especial cervical), mialgia, artralgia, cuello' rigid'O, faringitis; e~
ocasiones exantema, hepatoesplenomegalia, retinocoroiditis, confusión en
diversas combinaciones. (2,10,22).

- En la demostración de los quistes toxoplásmicos en algún tejido afectado. (22)

- Pruebas serológicas positivas con IgG e IgM attos y crecientes. Los métodos
de diagnóstico serológicos de la toxoplasmosis son numerosos, pero los más
confiables son la reacción de Sabin y Feldman y la inmunofluorescencia indirecta
IgM (lAFlgM). (22). Cuando no se conoce si una mujer es suceptible por no contar
con serologia previa, se puede presentar el problema de sospecha de infeccion
reciente.

En esta situación, titulos de IgG iguales o superiores a 1 :1024 (o 1000
unidades internacionales para la prueba de Sabin y Feldman¡ son altamente
sugerentes de infección aguda, lo que puede ser corroborado por la determinacion
de IgM, que si resulta en títulos iguales o mayores de 1:256, hace muy probable
que la infección haya sido adquirida durante el embarazo. (4,22).

I
I

En la interpretación de las pruebas serológlcas debe considerarse que
después de una Infeccion primaria, los tltulos de IgG se estabilizan en niveles
altos a los dos meses de ocurrida la infección y que la IgM se eleva durante la
primera semana postinfección y es detectable por 2 a 4 meses. (10,22).

12

I...



. Infeccion del feto: existen técnicas que se utilizan para determinar si hay
infección en el feto por eJemplo la detecci6n de PCR tpolymerase chain.reactíon)
que se realiza en el liquido amnlótico, (16), El Toxoolasma conali también puede
ser aislado de sangre de cord6n desde las 20 24 semanas de gestaci6n, La
cordocentesis permite obtener una muestra de sangre fetal para el estudio IgM
anti Toxoolasma conaii, (22),

- Infección en el recién nacido: el diagnostico en el recién nacido en que se
sopecha Infeccl6n congénita ofrece algunas dificultades, Para este objeto debe
evaluarse la placenta por métodos histol6gicos y cu~ivos, y la determinaci6n de
IgG e IgM en la sangre del cord6n o durante los primeros dlas de vida, (16,22),
La prueba de IgM por inmunofiuorescencia indirecta detecta s6l0 un 25% de los I
casos, La técnica de ELISA de doble sandWich tiene una sensibilidad de
75%, pero aún no esta disponible en ios laboratonos cllnlcos de hospitales Igenerales, Ante una determlnaci6n de IgM negativa debe obtenerse muestras
seriadas de suero para IgG, Tltulos ascendentes confirman el diagnóstico de I
toxopiasmosls,

El. recién nacido comienza a producir su propia IgG contra el TOxop/8sma I
aona;;, aproximadamente a los 3 meses de Vida, por lo que el seguimiento debe
cOnsiderárse hasta los seis primeros meses de vida, (9,22),

El exámen ultras6nlco también puede ser útii para determinar la presencia Ide lesiones, en especial hicrocefalia, en los fetos que se sabe están infectados.
Con la ~plicacl6n de pruebas múltiples en la sangre fetal y en el liquido amni6tico,

Ila especificidad del diagnóstico prenatal llega a ser del 90%, (3),

I9,. TEC~~ CON ~AYOS DE MEIA DENTRO DEL
SISTEMA IMx,

La tecnologla de inmunoensayo enzimático de micropartlculas (MEIA) usa
microparticulas submicrónicas recubiertas de una molécula de captura especifica
para la sustancia analizada cuya concentración se va a medir, El area de
superficie efectiva de las micropartlculas es significativa mente superior a ia que
ofrecen ias esferas de 6,4 mm de diémetro, Además, la distancia de difusión entre
la sustancia a anaiizar y ia fase sólida es aproximadamente 100 veces mas corta
en el ensayo de mlcropartlculas, Actuando en conjunto, estos factoras dan como
resultado un aumento de la cinética del ensayo y un acortamiento de los tiempos
da incubación necesarios, lo que permite completar los ensayos en un plazo da 30
a 40 minutos,
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Después de la incubaci6n de las micropartlculas con la sustancia a analizar,
la mezcia de reacción se transfiere a una matriz inerte de fibras de vidrio a las
cuales las micropartlculas se unen en forma irreversible. El complejo inm~ne es
retenido por las fibras de vidrio, mientras la mezcla de reacción fluye rápidamente
a través de 105 amplios poros de la matriz.

La detección del complejo inmune en la matriz de fibras de vidrio se logra
por intermedio de un conjugado marcado con fosfatasa aicalina, que catallza ia
hidr6lisis del fosfato de 4-metilumbeliferil a 4-metilumbeliferona. La velocidad de
la reacci6n' expresada como la tasa de generación de 4-metilumbeliferona a nivel
de la matriz, es directamente proporcional a la concentración de la sustancia a
analizar en la muestra.

REACTIVOS:
Los reactivos suministrados con ios ensayos MEIA son:

. Micropartlculas recubiertas de moléculas de captura (antlgenos,
anticuerpos o partlculas virales).
- Sustrato fiuorescente, fosfato de 4~metilumbeliferil.
- Conjugado marcado con fosfatasa alcalina.
- Calda de reacci6n que contiene una matriz de fibras de vidrio, para ligar el

complejo inmune,

INTERPRETACION DE RESULTADOS EN BASE A ANTICUERPOS anti
TOXOPLASMA GOND/I IgG:

Valor> 2,9 UllmL = positivo
Valor < 2,9 UllmL = negativo.

INTERPRET ACION DE RESULTADOS EN BASE A ANTICUERPOS anti
TOXOPLASMA GOND/I IgM:

Indice antes
de neutralización

Indice después
de neutralización

interpretación

0.500-0,599
0.500-0,599
0,500-0,[,99
~ ó = 0,600
> e = 0,600
>6=0,600

< 0,500
0,500-0.599

~ ó = 0.600
< 0,500
0.500-0,599

>ó=0,600

Negativo
Equivoco
Equivoco
Negativo
Equivoco
Positivo

lO
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las muestras interpretadas como eaUlvocas pueden contener niveles bajos
de 19 M por lo que una segunda muestra debe de ser tomada dos semanas
después para ser analizada.

10.- METODO DE HEMAGlUTINACION INDIRECTA

Fundamentos del método: Toxotest HAI se basa en la propiedad que tienen las
anticuerpos anti Toxoolasma c¡ondij de producir aglutinación en presencia d~
glóbulos rojos sensibilizados con anti-genos citoplasmáticos y de membrana del
parásito.

El empleo de ambos tipos de antlgenos incrementa la sensibilidad del
método permitiendo la detección precoz de la Infección.

Tanto la presencia de anticuerpos heterófilos como la aparición de IgM
caracterlsticas del penodo agudo de la parasitosis se investigan empleando
tratamiento con 2 Mercaptoetanol (2-ME) y eritrocito s no sensibilizados para
control y absorción de heterofilina. (9,10,16).

los anticuerpos heterófilos se absorben con eritrocitos no sensibilizados.
En los sueros de pacientes con infección aguda tratados con 2-ME, se observa
una calda del titulo en por lo menos 2 diluciones comparados con los mismos
sueros son tratar con 2-ME. (9,10,).

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Titulación sin 2-ME: titulos mayores o iguales a 16 significan mayor
probabilidad de infección toxoplásmica. Con el fin de determinar una
primoinfección toxoplásmica reciente deben procesarse 2 muestras tomadas con
intervalos de 2 a 3 semanas. Un aumento de titulo mayor de 2 diluciones entre la
primera y la segunda muestra indican Infeccian recientemente
adquirida. (10).

I

Titulación con 2-ME: la aparición de titulos bajos sin 2-ME y reactividad I
con alóbulos roios no sensibilizados que desaparece ai efectuar la titulación con 2- I
ME y/o absorción con GR no sensibilizados serian indicativos de la existencia de I
heterofiiia. (10)

Por el contrario, titulas elevados sin el empleo de 2-ME que disminuyen
considerablemente al utilizar 2-ME indicarian la presencia de IgM. caracteristic¡;
de infección aguda. (10). I

I
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11.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnóstico diferencial en todo paciente que experimenta linfadenopatla
abarca enfermedad de Hodking. linfoma, SIDA, sarcoidosis, infección por
citomegalovlrus, mononucleosis, brucelosis. tularemia y muchos otros procesos
infecciosos. (19).

12.- TRATAMIENTO

El tratamiento durante el embarazo trata de reducir la incidencia y la
gravedad de la infección congénita.

Tratamiento de la embarazada con Infección aguda:
Espiromicina, 3 9 diarios en 4 dosis por 4 semanas.
Altemativa: pirimetamina (1 mglKg/dla - máximo 25 mg/dia, oral, en dos dosIs
diarias por 4 semanas) + sulfadlazina (120 mg/Kg/dla - máximo 4g/dla, oral, en
cuatro dosis al dla, por 4 semanas) + ácido fOlico (5mg/dla, oral, una dosis, por 4
semanas). la pirimetamina está contraindicada en las primeras 16 semanas de
embarazo. (10,14,22).
Tratamiento de infección congénita en recién nacido
Pirimetamlna 1 MglKg/dla por 3 dlas, seguido de 1 mglKg cada 2 dias +
sulfadiazina 100 mg/Kg/dia en dos dosis + ácido fOlico 5 mg oral 2 veces por
semana. la duración del tratamiento debe decidirse en cada caso generalmente 6
meses a 1 ano. Este régimen se puede administrar por 21 dlas altemado con 4
semanas de espiromicina 100 mg/Kg/dla en tres dos;s.

Se recomienda el uso de corticoides sólo en casos de corioretin;t;s
progresiva que afecte la mácula (Prednisona 1.5 mg/Kg/dla).- (10,14.16.22).

13.- PREVENCION

Hay que cocinar la carne hasta los 66 C (150 F) o tomarla ahumada o
curada, con lo que se eliminan los quistes tisulares. las embarazadas deben
lavarse las manos convenientemente despues de haber manipulado carnes
crudas. Siempre que sea posible, las embarazadas seronegatlvas deben evitar
tocar los excrementos de gatos o el suelo comaminado con heces de esros
animales. (4i. los excrementos de los gatos deben limpiarse dianamente por
medio de un sistema de arrastre con chorro de agua, Para destruir los ovocistos
viables, se debe lavar el receptáculo de las heces ya vaclo con agua casi
hirviendo todos los días durante 5 minutos. Hay que utilizar guantes mientras se
trabaja en el suelo contaminado. procurando lavarse cuídadosamente las manos
(4,9,22)
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VI. METODOLOGIA

1,- TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo transversal

2.- SUJETO DE ESTUDIO
Se tomó para el estudio a toda paciente embarazada que acudió a control

prenatal en la Cllnica Santa Elena zona 18 en el periodo comprendido del 6 de
marzo al 6 de abril de 1998.

.

3.- TAMAflo DE LA MUESTRA
El tamano de la muestra fué de 150 personas, tomando 10 pacientes al dla,

puesto que es la máxima capacidad de trabajo en el laboratorio multidisciplinario
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Estas 10 pacientes se tomaron por ei método de números al azar
utilizando la tabla de números aleatorios. El promedio de personas que acude~
por primera vez a control prenatal esta estimado entre 15 a 20 pacientes diarias.
Para determinar la muestra se utilizó un margen de error no mayor del 10% y un
intervalo de confianza del 95%,

Formula que se utilizó para ei calcuio de la muestra:

n= Nxpxq

(N-1) (LE2) + p X q

4.
N= 4,067
p= 0.57
q= 0,43

4,- CRITERIOS DE INCLUSION

- Mujer con embarazo confirmado, sin Importar edad cronológica, edad
gestacional o procedencia.

. Mujer primigesta o multigesta,

5.- DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

La Maternidad Cantonal Santa Elena 111.zona 18 cuenta con el área de
Obstetricia en donde diariamente se atienden de 15 a 20 pacientes diarias para

17

~ --

control prenatal, la forma de evaluar a las pacientes consisten en proporcionarles
un numero a partir de las 7.00 a las g,OOA.M, Para el seguimiento de las mismas
se las proporciona un carnel an donde tiene el número de la historia clínica para
que en la reconsulta se evaluen a las pacientes de una forma ordenada.

6.- VARIABLES DE ESTUDIO

6.1- EDAD.
. Dafinición conceptual: tiempo trasncurrido desde el nacimianto hasta la

fecha actual.
- Definición operacional: edad de la paciente al momento de ser encuesta da-Escala de medición: Intervalo
. Unidad de medida: anos

6,2" ANIMAL DOMESTICO
- Definición conceptual: ser viviente que siente y se mueve por su propio

impero irracional y habita con el humano,
- Definición conceptual: se le preguntará en la encuesta si convive o

convivió con gato,
-Escala de medición: dicotómica
- Unidad de medida: si o no

6.3,- TRANSFUSION SANGUINEA. Definición conceptual: introducción en la corriente sangulnea de sangre
completa o componentes de la misma.

. Definción operacional: se pregunta en la encuesta si ha recibido
transfusiones sangulneas en una o más ocasiones especificando lugar,
dla, mes yaM.

- Escala de medición: nominal-Unidad de medida: si o no,

6,4,- CONSUMO DE ALIMENTOS CRUDO O SEMICRUDOS
- Definición conceptual: ingesta de carne de res, pollo o cerdo crudas o

semlcrudas,
- Definición operacional: se pregunta en la encuesta que tipo de carne

ingiere y si la ingiere cruda o semicruda.
. Escala de medición: dicotómica

- Unidad de medida: SI o no
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6,5,- VIVIENDA

- Definición conceptual: habitación, morada o domicilio.

- Definición operacional: se le pregunta en la encuesta las condiciones de ia
vivienda para ello se clasificará así:

A: posee techo de lámina o terraza, paredes de block o ladrillo,
energla eléctnca, agua potable propia,

B: posee techo de lámina, paredes de adobe o lámina, piso de
cemento, energla eléctrica, agua de chorro comunal y letrina,

C: posee techo de pajé o teja, paredes de madera o cartón, piso de
tierra, no hay energía eléctrica, agua de pozo y servicio a flor de
tierra,

- Escala de medición: nominal. Unidad de medida: A, B, C,

6,6,- FECALlSMO AMBIENTAL ANIMAL

- Definición conceptual: excremento intestinal de animales que se
encuentran en el entorno humano,

- Definición operacional: se pregunta en la encuesta si considera la
exsitencia de contaminación con heces de animales en su propiedad o de
vecinos en el entomo de su vivienda,

- Escala de medición: dicotómica
- Unidad de medida: si o no,

6,7" ABORTO
. Definición conceptual: interrupción del embarazo espontáneo o inducido

antes de la 20 semana de gestación,

- Definición operacional: se pregunta en la encuesta si tuvo aborto
espontaneo anteriormente.

- Escala de medición: dicotómica
- Unidad de medida: si o no,

6,8.- ANOMALlAS CONGENIT AS
. Definicion conceptual: estructura corporal anómala presente en el

momento del nacimiento, que puede haber sido heredada geneticamente
aoquirida durante el embarazo o causada en el parto.

- Definición operacional: se pregunta en la encuesta si han nacido hiJos con
anomallas congénitas.

- Escala de medición: dicotómica
. Unidad de medida: si o no,
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6,9,- PRUEBA INMUNOLOGICA

- Definición conceptual: ensayo que tiene por objetivo investigar la
existencia de una sustancia, lesión o anomalla.

- Defmición operacional: medición de ant¡cuerpos an!i Toxoplasma aondii
por la técnica de ELlSA,

. Escala de medición: nominal

-Unidad de medida: titulación de anticuerpos anti Toxop/asma aondii,

7.- PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

- Se seleccionaron las pacientes sujetas a la investigación.
. Se les explicó sobre la forma de llenar la boleta de recolección de datos.

- Previa asepsia y antisepsia se procedió a extraer 3 cc de sangre de la
vena braquial del antebrazo derecho,

-Se rotuló y posteriormente se centrifugó la muestra en el tubo de ensayo
para obtener solamente el suero,

. Luego se transportaron las muestras en unas cajitas especiaies a una
temperatura de 2 a 8 grados centigrados al laboratorio mu~idisciplinano
de la USAC,

- Por último las 150 muestras ya recolectadas se analizaron en el
laboratorio de Inmunologla del Hospital General San Juan de DIos.

8.- RECURSOS

8.1.- HUMANOS

- Médicos asesor y revisor.
. Médicos responsables de la cllnica Santa Elena,

- Personal del laboratorio multidisciplinario,
. Personal del laboratorio de Inmunologla del Hospital General San Juan de

Dios,

- Personal de la bibliotecas consultadas.
- Investigador.

8.2.- MATERIALES ECONOMICOS

. Kit de ELlSA donados por Abbott

- Transporte
- Jeringas
. Reproducción de matenal bibliográfico

TOTAL

Q 3,500.00

Q 80,00
Q 150.00
Q 30.00
Q 3,7600D
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8,3.- FISICOS

- Kit de ELlSA (prueba para la detección de anticuerpos contra el,
Toxoolasma candil).

- Boleta de recolecci6n de datos.
- Conputadora e Impresora,

- Equipo Imx para el análisis de las pruebas por el método de ELlSA.
.Bibliotecas ,

- Cajita especial para transportar la muestra,

9.- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El prop6sito fundamental de la investigaci6n fué detenminar la prevaiencla
de ToxQolasma condií en las pacientes embarazadas y así darles tratamiento y
evitar futuras complicaciones,

Para la ejecuci6n de la misma se les proporcionó a las pacientes
informaci6n sobre las fonmas en que puede adquirirse la infeccl6n por
Toxoolasma aondií y la manera de poder evitarta, en ningun momento se les
obligó a que formaran parte de la investigaci6n y se respeto la decisión que las
mismas tomaran, garantizándoseles que no se ies harlan darlos flsicos, mentales
o sociales,

10.- ANALlSIS DE LOS DATOS

En base a los resultados que se obtubieron se eiaboró el trabajo de campo
y se procedió a tabular los datos de acuerdo a como se habla programado en el

cronograma de actividades, siguiendo ordenadamente los procedimientos para la
misma.

!j
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VII. PRESENTACION. ANALlSIS y DISCUSION DE
RESULTADOS

Se analizaron un total de 150 muestras séflcas en pacientes embarazadas
para la detenminaci6n de anticuerpos de IgG e IgM anti Toxoolasma aondil
realizados en el laboratorio de Inmunologla del Hospital General San Juan de
Dios. y además se les pasó una encuesta cllnico epidemiol6gica en donde se
recabó infonmaci6n acerca de los factores de riesgo asociados a la transmisi6n
de la infecci6n,

A continuaci6n se presenta la tabulaci6n de los datos obtenidos en la boleta
de 'recolección de datos:
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GRUPO POSITIVO % NEGATIVO ~'Ó
I

TOTAL I %
ETAREO

I
14-11IÚ\o. 11 10.6 3 6.5 1 14 9.33
18-21ataos 41 39.4 18 39.1 I S9 I 39.33
22-2~atlo. 23 22.2 10 21.7 I 33 I 22.00
26-29 afto. 19 18.3 6 13.0 25 ' 16.67
30.33 aftOI 4 3.8 4 I 8.7 8 5.33
34-31 afto. 2 1.9 4 8.7 6 4.01
J8..41lfior 4 3.8 1 2.8 I S 3.33
TOTAL 104 100 46 100 I ISO 100

FACTOR DE Prueba de ELISA (I~ G) para ! I,
RIESGO Toxopl8smOHis. ITOTAL: %

,
Positivo ~'O Negativ~1 ~'O I i, , II ', ~-

CONVIVENCIAI SI 44 42.3 111 i 21.7 ' S4 '36.11,
CON GATOS I NO 60 57.7 36 I 78:31 96 164TI !

TOTAL 104 1011 46 I 1011 I ISO I IUII
FECALJSMO SI 23 22.1 I I I 2.2 I 24 I 16.0
AMBIENTAL NO 81 77.9 45 i 97.8 i 126 ! 84.0AN1J'.1AL.

TOTAL 104 i 100 I 46 ! 100 ! ISO I 100

ITRANSFUSIO- I SI 4 I 3.8 ' 46 I 1110 ' 50 i 33.3!
NES SAJiGUl- NO i IUU I 96.2

I

(1 I 11 , 100 ' 66.7ImAS. I
i I

TOTAL
I

1114
I

1011 I 46 i 11111 I ISII ! 1110I
CONSUMO DE SI 14 I 13.5 ! I "

, 15 i 10.11i ...
ALIMENfOS
CRUDOS 01 NO 90 I 86.5 I 4.' 97.E 135 ' 90.(i
SEMlCRtmOS

- i , ! i
TOTAL I I 104 1011 i 46 ! 11111 I 150 IIIU

-- -- - --

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO DE PACIENTES EMBARAZADAS
QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA A CONTROL PRENATAL

EN LA MATERNIDAD CANTONAL DE SANTA ELENA 111,Y A QUIENES
SE LES REALIZO LA PRUEBA SEROLOGICA DE ELlSA PARA

ANTICUERPOS IgG a"tl TOXOPLASMA GONDII, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 6 DE MARZO AL 6 DE ABRIL DE 1998.

Fuente: Bo]et¡ de recolecci6n dt' datOIl

En el cuadro 1, se evidencia que el grupo etareo en que existe la mayor
seropositividad es el comprendido entre 18 a 21 anos con un 39%, seguido el de
22 a 25 anos con un 23%, lo cual puede correlacionarse con la literatura ya que SI
se demuestra que si existe cierta tendencia al aumento de la seropositlvidad
relacionado al aumentar la edad
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CUADRO No. 2

ASOCIACION DE LOS FACTORES DE RIESGO ESTUDIADOS
EN LAS PACIENTES EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A LA

CONSUL TA EXTERNA A CONTROL PRENATAL DE LA MATERNIDAD
CANTONAL DE SANTA ELENA 111, Y A QUIENES SE LES REALIZO LA

PRUEBA SEROLOGICA DE ELlSA PARA ANTICUERPOS IgG anti
TOXOPLASMA GONO/I, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 6 DE MARZO AL 6 DE ABRIL DE 1998.

Fuenr~' BI.)J~la lit' re'~o¡~¡;C'l~n de datos

En el cuadro 2 se evidencia que de los factores de nesga estudiados que
pueden asociarse a ia transmisión de la infeccion únicamente la convivencia con
gatos se relaciona con un alto porcentaje en las pruebas positivas para
Toxoplasmosis y que estadlsticamente segun la prueba de Fischer con un
intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia < de 0.05 si existe una
asociación significativa del factor con la enfermedad.
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CONDICIONES
I

Prueba de ELISA (I~ G) para
I
I

DELA. T oxopla.m 0.1s. I TOTAL ~/o
VIVIENDA ' 'iPo.ltlval %1 I Ne~atlva! % i

A I 59 I 56.7 32 69.6 I 91 60.7

B I 32 I 30.8 11 23.9 43 I 28.7,

e I 13 ! 12.5 3 6..1 J6 I 10.6

TOTAL 1
104 I 100 46 100 l50 I 100

ABORTO Prueba de ELISA (Ig G) para
Toxol,lalm 0.10., TOTAL %

l'olltlvo % I Neuatlvo %

SI 29 27.9 I 12 26.1 41 I 27.3

NO 7J 72.1 I 34 73.9 109 I 72.7

TOTAL 104 100 I 46 liJO 150 I 100

.. -- \--- -- ~ ~

CUADRO No. 3

ASOCIACION DE LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA DE LAS
PACIENTES EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A LA CONSULTA

EXTERNA A CONTROL PRENATAL DE LA MATERNIDAD CANTONAL
DE SANTA ELENA 111,Y A QUIENES SE LES REALIZO LA PRUEBA

SEROLOGICA DE ELlSA PARA ANTlCUERPOS IgG anti
roxoPLASMA GONDI/, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 6 DE MARZO AL 6 DE ABRIL DE 1998.

Fuent~: Bolet.a de recolección de dato;,

A.- Vivienda que posee techo de lámina o terraza, paredes de block o
ladrillo,piso de granito, energla eléctrica, agua potable propia e inodoro de
porcelana.

B.- Viviendaque posee techo de lámina, paredes de adobe, piso de
cemento, energla eléctrica, agua de chorro comunal o letrina.

C.- Vivienda que posee techo de paja o teja, paredes de madera o cartón,
piso de tierra, no hay energla eléctrica, agua de poso y servicio a flor de
tierra.

En el cuadro 3, se observa que la mayorla de las pacientes con prueba I
positiva para Toxoplasmosis viven en buenas condiciones de saiubridad, y que
según la literatura se ha establecido que existe una mayor seroposltividad de la
enfermedad en las personas que habitan en malas condiciones sociecon6mlcas, Y
en este estudio no se encontró ninguna asociación significativa de este factor de
riesgo en la transmisión de la misma.
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CUADRO No. 4

ASOCIACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE ABORTO DE LAS
PACIENTES EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A CONSULTA

EXTERNA A CONTROL PRENATAL EN LA MATERNIDAD CANTONAL
SANTA ELENA 111,Y A QUIENES SE LES REALIZO LA PRUEBA

SEROLOGICA DE ELISA PARA ANTICUERPOS IgG antl
TOXOPLASMA GONDlI, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 6 DE MARZO AL 6 DE ABRIL DE 1998.

Fuente: !)OI~UI6l' rMO!l'e~jOfl d~ datoil,

El aborto es una de las complicaciones de la Infección por ToxolJ/asma
lW1SIlJ.a nivel mundial existe una gama de criterios unos a favor y otros en contra
refiriendo que la Toxoplasmosls uterlna es capaz de producir numerosos casos
de abortos a repetición.

En este cuadro se evidencia que la relaClon entre la infeccion y el
antecedente de perdidas fetales no fue estadlstica mente significativa.

,
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Antecedente de Prueba de ELISA (Ig G) p.'"
I

niños con Toxool8lmosl., ! TOTAL % '
111slformuión Podllvo %

I

Negativo
I

%
I

'
cODllénhB

i

SI 6 5.77 I I I 2.2 ; 7 I 4.7

NO 1 98 94.3 I 45 ' 97.8 I 143 95.3I

TOTAL T 104 100 i 46 i 100 ! 150 ! 10(1

I

FACTOR DE RIESGO Pro,"a d. ELISA (Ig M)

I

, !
para TOTAL

I

'h
T..o.18Im..h, I

Podllv. *'+o ! I
COIMVENClA I SI 3 1,8 ,1 ! :.t
CON GATOS. NO O O O I, O

TOTAL ' 3 ~.8 3 ! -, 1.8
FECALISMO LSI I 0.96 I 1 I 0.96
MWoo."!AL

I

NO 2 1.9 2 IANIMAL. i 1.9
I

TOTAL ' 3 2.8 i ,1 2.8

TRANSFUSlO. SI O O I O O
!'fES SANGUJ. NO 3

I

2.8 3
!'fEAS.

2.8

TOTAL 3 2.8
1

2.8 2.8

CONSUMO DE i SI J
I

U.96 I ¡
i 0.96

ALIMENTOS I

CRUDOS 01 NO 2 1.9 i 2 I 1.9
I SEMICRUDOS.: I

ITOTAL I 3
¡

2,8 ¡ ,1 ! 1.8,

-

CUADRO No. 5

ASOCIACION ENTRE EL ANTECEDENTE GINECO-OBSTETRICO DE
NIÑOS CON MALFORMACIONES CONGENIT AS DE LAS PACIENTES

EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA A
CONTROL PRENATAL DE LA MATERNIDAD CANTONAL DE SANTA 111,

Y A QUIENES SE LES REALIZO LA PRUEBA SEROLOGICA DE ELlSA
PARA ANTICUERPOS IgG antl TOXOPLASMA GONDI/, DURANTE EL

PERIODO COMPRENDIDO DEL 6 DE MARZO AL 6 DE ABRIL DE 1998,

Fuente: Bo!ctl\ de reco!ecc10n de datos,

En el cuadro 5 se observa que el antecedente de ni~os con ma~ormacion
congenita no tiene una asociación significativa entre la prueba positiva para
Toxoplasmosió, ya que solo el 5.7% presenta dicho problema. Dichas anomalias
consisten en 2 ni~os con mielomeningocele. 3 con paladar hendido y 1 con
anencefalia.
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CUADRO No. 6
RELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO ESTUDIADOS

EN LAS PACIENTES EMBARAZADAS CON PRUEBA SEROLOGICA
POSITIVA PARA ANTICUERPOS 19M anti TOXOPLASMA GONDI/, QUE
ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA A CONTROL PRENATAL DE

LA MATERNIDAD CANTONAL DE SANTA ELENA 111,DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 6 DE MARZO AL 6 DE ABRIL DE 1998.

Fl1t'ntt;', P."¡etfllJ~ reC'olt"C'cJon d~ dnl'"

. Porcentaje basado sobre el número total de pacientes con pruebas
pOSItivaspara anticuerpos especlflJos de Toxoplasmosis (Ig G).

En el cuadro 6 se determinó que del 69% de las pacientes embarazadas
con pruebas positivas para antlcuerpos IgG antl Toxoolasma aondi/, el 2.8%
presentan infección aguda, estableciéndose una asoclacion estadlstlcamente
significativa entre los factores de riesgo estudiaoos unicamente con la
convivencia con gatos como factor perjudicial.
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FACTOR DE RIESGO Prueba de ELISA (Ig M)!
para 'TOTAL %

ToxoDI.,m 0.1..
Poaltlvo *%

ANTECEDENTE SI I 0.96 1 0.96
DE ABORTO. r NO 2 1.9 2 1.9

TOTAL I 3 2.8 3 2.8

ANTECEDENTE SI O O O O
DE NIJ\OS CON NO 3 2.8 3 2.8
MALFORMACION
CONGENITA.

TOTAL 3 2.8 i 3 2.8

CONDICIONES Prueba de ELISA (Ig M) para
DELA ToxoDla.mOlh. TOTAL O¡o

VIVIENDA po.ltlva I fr%

A 2 I 1.9 i 2 I 1.9,

B 1 I 0.96 I 1 I u.9Y

e o I o i o I o ,

TOT AL I , I 2.8 I 3 2.8 i

- - ~-
""'

CUADRO No. 7

RELACION DE LOS ANTECEDENTES GINECO.OBSTETRICOS
ESTUDIADOS EN LAS PACIENTES EMBARAZADAS CON PRUEBA

POSITIVA PARA ANTICUERPOS IgM antl iOXOPL.ASMA GONO//, QUE
ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA A CONTROL PRENATAL DE

LA MATERNIDAD CANTONAL DE SANTA ELENA 111,DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 6 DE MARZO AL 6 DE ABRIL DE 1998.

Fuentt'. Bo¡~ta O~ rtco)ecclon ot' dato,

. Porcentaje basado sobre el número total de pacientes con pruebas
positivas para anticuerpos especlficos de Toxoplasmosis (Ig G).

En el cuadro 7, se eVidencia que del 2.8% de las pacientes con infección
aguda a Toxoplasmosls el aborto y el antecedente de niño con antecedente de
malformacion congénita no tienen una relación estadisticamente signrflcatlva entre
la Infección y el aparecimiento de tales problemas.
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CUADRO No. 8

RELACION DE LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA EN LAS
PACIENTES EMBARAZADAS CON PRUEBA POSITIVA PARA

ANTICUERPOS ESPECIFICOS IgM antl iOXOPL.ASMA GONO/I, QUE
ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA A CONTROL PRENATAL DE

LA MATERNIDAD CANTONAL DE SANTA ELENA 111,DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 6 DE MARZO AL 6 DE ABRIL DE 1998.

FuenLe: Boleu de reco¡eCClon de dalOJl.

. Porcentaje basado sobre el número total de pacientes con pruebas
positivas para anticuerpos especlflcos de Toxoplasmosis (lg G).

A.- Vivienda que posee techo de lamina o terraza, paredes de block o
ladrillo, piso de granito. energla eléctrica. agua potable propia e Inodoro de
porcelana.

B.- Vivienda que posee techo de lamina. paredes de adobe, piso de
cemento. energia eléctrica, agua de chorro comunal o letrina.

C.- VIvienda que posee techo de paja o leja, paredes de madera o cartón.
piso de tierra, no hay energía eléctrica, agua de poso y servicio a flor de
tierra.

En el cuadro 8. se observa que el 2.8% de las pacientes con Infección
aguda a Toxoplasmosls viven en buenas condiciones de salubridad, por lo que no
se establece una relación significativa entre este factor y la enfermedad.
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VIII. CONCLUSIONES

1,- El 69% de las pacientes embarazadas han estado en contacto con el
parásito de Toxop/asma Qondii,

2,- El 2,8% de las pacientes embarazadas presentan Infección aguda,

3,- El grupo etareo más afectado por To) JP/asma condii corresponden a la
edad de 18 a 21 aMos,

4,- La convivencia con gatos es uno de los factores de nesgo con
asociación estadisticamente significativa para la infección por Toxop/asma
condii,

5,- El consumo de came cruda o semicruda es otro factor de nesgo
estudiado, pero no se encontró asociación estadisllcamente significativa
para la infección por Toxop/asma condii,

.
6,- Elfecalismo ambiental animal, transfusiones sanguineas, condiciones de
la vivienda, abortos y malformaciones congenitas tampoco tuvieron
asociacion estadlsticamente significativa para la infección por Toxop/asma
condii,

31

.-

IX, RECOMENDACIONES,

1" Promover la educación en salud orientada a mejorar la higiene en el
hogar evitando el contacto con gatos, y de esta manera prevenir la
infecciónpor Toxop/asma condii,

2,- Llevarcontrol inmunológicoa las gestantes que resultaron negativas con
factores de riesgo positivos con el objetivo fundamental de detectar
seroconversiones en las mismas,

3,- Establecer como obligatoria la prueba de TORCH en toda paciente
embarazada durante su primer trimestre,

4,- Prescribir tratamiento médico a las pacientes con infección aguda por
Toxop/asma condii
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X. RESUMEN.

Estudio de tipo descriptivo transversal realizado en la Matemidad Cantonal
de Santa Elena 111.zona 18. en el periodo comprendido del 6 de marzo al 6 de
abril de 1998. El cual evaluó la prevalencia asi como también los factores
asociados a la adquisición de la infección por Toxoo/asma condii en pacientes
embarazadas y a quienes se les realizO una encuesta clinico epidemiologica y
iuego la prueba de anticuerpos IgG e IgM anti ToxoDlasme condil con la técnica
de ELlSA.

Se detenminó que el 69% de ias pacientes embarazadas han estado en
contacto con el parásito de Toxoo/asma condil y el 2.8% presentan una infección
aguda: de los factores de riesgo asociados a la transmisión de la misma se
estableció que únicamente la convivencia con gatos tienen estadlsticamente una
asociación significativa a la presencia de la enfenmedad, los demás factores de
riesgo estudiados no tuvieron asociación siginificatlva para ser considerados
como perjudiciales. El grupo etareo más afectado en un 39% es el de 18 a 21
a~os.
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XII. ANEXO

PREVALENCIA DE INFECCION POR TOXOPLASMA GONDII
EN PACIENTES EMBARAZADAS

MATERNIDAD CANTONAL SANTA ELENA 111.ZONA 18
ENCUESTA CLlNICO-EPIDEMIOLOGICA

No. de boleta:

1. NOMBRE:

2. EDAD:

3. DIRECCION:

4. CONVIVENCIA CON ANIMALES DOMESTICOS

A) Tiene o ha tenido gatos en casa:

1). SI 2). NO

Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa conteste las siguientes
preguntas:

a.1) Sabe cual es el sitio donde defecan los gatos:

1). SI 2). NO

a.2) Limpia a diario las heces del gato:

1). SI 2). NO

5. TRANSFUSIONES SANGUINEAS

a) Le han realizado transfusiones sangUlneas:

1). SI 2). NO
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Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa conteste lo siguiente:

a.1. Donde le realizaron la transfusión

a.2 Hace cuanto tiempo le realizaron la transfusion

6. CONSUMO DE ALIMENTOS CRUDOS O SEMICRUDOS

a) Ingiere came cruda o semi cruda:

1). SI 2). NO

Tipo de came

1. res. 2. cerdo 3. pollo 4. todos

7. VIVIENDA

A) Su vivienda posee techo de lámina o terraza, paredes de block o ladrillo, piso
de ladrillo, luz eléctrica, agua potable propia e inodoro de porcelana

B) Su vivienda posee techo de lámina, pared de adobe, piso de cemento. luz
eléctrica, agua de chorro comunal y letrina.

C) Su vivienda posee techo de teja o paja, paredes de madera de cartón, piso de
tierra, no hay energla eléctrica, agua de pozo y servicio a flor de tierra.

8. ANTECEDENTES GINECo-OBSTETRICOS

a) Ha tenido abortos anteriormente 1. SI 2. No

b) Ha tenido ninos con malformaciones congénitas 1. SI 2. No

9. PRUEBA INMUNOLOGICAANTI-TOXOPLASMA

POSITIVA NEGATIVA
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