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I. INTRODUCCION

La Toxoplasmosis Congénita es una infeccion causada por ¢l Toxoplasma
ondii a través de una infeccién primaria durante ¢l embarazo, tiene sintomas y
jenos inespecificos como bajo peso al nacer, premadurez € hipotonia y ¢l 80-
0% de los recién nacidos son asintomaticos.

El bajo peso al nacer esta presentc en mas del 75% de los nifios que mueren
en ¢l periodo neonatal v el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt tiene uno de
los porcentajes més altos en América Latina de nifios con bajo peso al nacer,
endo este de 18% por lo cual se decidid realizar un estudio para determinar la
incidencia de Toxoplasmosis en nifios de bajo peso al nacer en el Hospital
mencionado.

Se estudiaron 60 nifios de bajo peso al nacer, hijos de madres primigestas y
secundigestas, a los cuales se les realizo la prueba de Toxoplasmosis para
determinar la presencia de anticuerpos Ig M a través de la técnica de ELISA.

h- De los 60 nifios estudiados no se encontré mninguno positivo para
Toxoplasmosis Congénita, ademas se encontrd que el 68.3% de los nifios
estudiados eran a término v Gnicamente el 31% eran prematuros. Se observo que
el 51.7% de las madres de estos pacientes tenian animales domésticos (15%
patos), tomando en cuenta que el gato es un factor de riesgo para la adquisicién
de esta enfermedad, ninguno de los pacientes fue pesitivo. Se tomaron en
consideracion otros factores como la circunferencia cefalica del recién nacido,
grado de escolaridad de la madre y si esta tuvo o no control prenatal.

En este estudio se observo gue la incidencia de Toxoplasmosis congénita
en nifios de bajo peso a nacer en el Hospital Pedro de Bethancourt es de cero.
Ademas se observo que aunque la premadurez y el retardo del crecimiento
intrauterino son complicaciones de la Toxoplasmosis en ningun neonato
estudiado se detecto la presencia de anticuerpos IgM. Por lo que se recomienda
realizar mediciones de anticuerpos IgM para Toxeplasmosis Unicamente en
mujeres embarazadas que tengan factores de riesgo.



Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Toxoplasmosis es una infeccion parasitaria causada por un protoz
acelular obligado llamado Toxoplasma Gondil. Esta enfermedad puede s
iquirida por via oral, transplacentaria o rara vez parenteral. Cuando una mad
adquiere la infeccion durante la gestacion, el organismo puede ser disemina
hemat6genamente a la placenta y la infeccién puede ser transmitida al feto f
via transplacentaria o durante el parto vaginal. (2,7)
La Toxoplasmosis Congénita resulta de una infeccién primaria durante
embarazo y los efectos de una infeccion materna sobre el feto son determinac
por la cdad gestacional. La infeccion primaria durante los primeros meses
embarazo es de un 20% y puede resultar en enfermedad clinica severa, mient
que durante el tercer trimestre es de 60-70% y es usualmente subclinica en

nacimiento.(15)

La incidencia de infeccién en el recién nacido en los paises como Meéx
y Europa Central es de 2.0y 1.0 x 1000 nacidos vivos respectivamente, mient
que en los paises subdesarrollados es de 5 x 1000 nacidos vivos. En un estu
realizado en 1996 en ¢l Hospital Roosevelt se reporto una prevalencia de 1.
1000 nacidos vivos.(2,4,7)

En los paises sin tamizaje, muchos casos de Toxoplasmosis Congénita
se diagnostican porque la mayoria de los casos son subclinicos o asintomatic
[l diagnostico en el recién nacido en que se sospecha infeccion congénita off
algunas dificultades, para csie objeto debe evaluarse la placenta por meto
histoldgicos y cultivos como tambicn determinar los niveles de IgG e IgM

Sangre.

La Toxoplasmosis puede ser causa de bajo peso al nacer y en el Hosy
Nacional Pedro de Bethancourt, La Antigua Guatemala, ¢l porcentaje de i
con bajo peso al nacer oscila entre ¢l 17-20%, sicndo este uno de los mas alto
América Latina; por lo que en este cstudio se tomé a un grupo de nifios con |
peso y se les midi6 los niveles séricos de anticuerpos IgM a través de la téc
de ELISA y asi se determiné la incidencia de esta enfermedad y se hici

recomendaciones.




il. JUSTIFICACION

d

La Toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa ique afecta a poblaciones
1 niveles socioecondmicos bajos y con climas cahidos y hamedos. Guatemala
ser un pais en vias de desarrollo donde la mayoria de la poblacion no vive en
iciones adecuadas v ademas las mujeres durante su embarazo no llevan un
en control prematal, la poblacidon tiene mayor riesge de adquirir esta
fermedad.

| La incidencia de infeccion primaria por Toxoplasma gondii durante el
arazo varia entre 0.1 a 1%, ocupando el segunde Iugar después del
pmegalovirus, entre las infecciones del embarazo que puede afectar al feto.
ta infeccién primaria durante el embarazo conlleva a infeccion fetal en un 40%
los casos por lo que representa un serio riesgo al feto. Muchos de los neonatos
ectados son asintomaticos (80-90%) durante el nacimiento pero la mayoria
Farrolla secuelas durante la nifiez y adolescencia. Para poder evitar estas
nsecuencias cs indispensable conocer el comportamiento de dicha enfermedad
asi detectar a los neonatos enfermos y darles tratamiento v un buen
yuimiento.(2.5,9)
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IV. OBJETIVOS:

Determinar la incidencia de Toxoplamosis Congénita en neonatos con bajo al
pacer en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, La Anatigua Guatemala.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia de Toxoplasmosis Congénita en nifios de bajo peso
al nacer.

5 Establecer la frecuencia de Toxoplasmosis Congénita en relacion al grado de
madurez y circunferencia cefélica del nconato.

3. Identificar la presencia de Toxoplasmosis Congénita en hijos de madres que
tienen animales domésticos.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

La toxoplasmosis es una infeccién parasitaria causada por el Toxoplasma
ondii, un protozoo intracelular obligado capaz de afectar las células de todos los
idos de los veriebrados (con excepcion de los eritrocitos ). El hombre se
nfecta de dos formas: (1) ingestion de carne poco cocida procedente de animales
que son huéspedes intermediarios, y (2) ingestion de oocitos infectos procedentes
dc material contaminado con heces de gato. En los embarazos se puede producir
2 infeccion ~transplacentaria  con consecuencias Imuy negativas para el
fet0.(10,20,22) /

-

A. Datos Histdricos

La historia de la Toxoplasmosis empieza en 1908 cuando Nicolle y
Manceaux observaron el parasito en células mononucleares en frotes de bazo ¢
higado de un roedor: Ctenodactilus gondii. Este organismo tenia semejanza al
Eishmzmia por lo que tentativamente lo llamaron Leishmania gondil. También

1908, Splendore , en Brasil lo encontré en congjos. El siguiente afio en base a
lhn criterio orfologico decidieron que no era un Leishmania y lo nombraron
Toxoplasma (de la palabra griega "toxon’ = arco ). (20)

El primer caso de toxoplasmosis humana fue reportado en 1923, por J anku
un oftalmélogo en Praga. El encontré quistes del parésito en la retina de un nifio
de once meses de edad; este nifio tenia hidrocefalia congénita y microftalmia. El
parasito observado por Janku fue reconocido poco después como Toxoplasma
por Levadite (1928) y se sugiri0 una posible conexién entre hidrocefalia
congénita y toxoplasmosis. En 1937, Wolf y Cowen en Estados Unidos
reportaron un caso de un nifio de un mes de edad con hidrocefalia, convulsiones
y coriorretinitis; a la autopsia se identifico el parasito en su cerebro. En 1941,
Pinkerton y Henderson dieron una descripcion clinica de dos casos fatales de una
enfermedad aguda, febril, exantemosa en adultos. (20)

En 1948, Sabin y Feldman descubrieron el test seroldgico util para
diagnosticar toxoplasmosis. En 1958, Gibson y Coleman en Estados Unidos,
encontraron en sueros que ¢l INCAP les envio, 90% de positivos a la reaccion de
Sabin y Feldman en muestras procedentes de Escuintla y 50% de positividad de
muestras procedentes de la capital guatemalteca. En 1970 el toxoplasma fue
identificado como un protozoo de la familia coccidia y ¢l gato se definié como ¢l
hospedero definitivo. (20)



B. El Organismo y su Transmisién

| El toxoplasma gondii existe en tres formas: ¢l taquizoito que es la forma
pro‘l.ife;gtiva; el quiste que contiene muchos bradizoitos; y un oocisto. El
taquizoito y ¢l quiste ocurren en los tejidos extraintestinales del gato y son la
anica forma del parasito en los otros mamiferos. El oocisto se forma dinicamente
durante la etapa enteroepitelial de la infeccion en los gatos. (7)

1. El taquizoito tiene una forma oval o de media luna y mide aproximadamente
3u.x 7u , se puede observar durante la fase aguda de la infeccion. Se tifie
fzicﬂme_nte con la tincion de Wright v Giemsa. Invade todas las células con
excepeion de el globulo rojo . Los taquizoitos son destruidos por el jugo gastrico
y duodenal. El taguizoito produce una enzima que altera las membranas de las
células del huésped y permite un facil acceso hacia la célula. Después de
?;mlfg:)rar la célula. El taquizoito se multiplica causando disrupcion de la célula.

2 EI quiste puede persistir en todos los tejidos resultando en una infeccion
cromica (latente) durante todo la vida del huésped infectado. Se puede observar
en los tejidos desde la primera semana de la infeccién y su tamafio varia entre
IOH, a 100y . Los liquidos digestivos (pépticos vy tripticos) destruyen
répldarrllepte la pared del quiste pero el organismo liberado (que
morfologwamente se asemeja al taquizoito) puede sobrevivir en estos liquidos
por varias horas permitiéndole invadir células locales. Es destruido por
temperaturas arriba de 66° C . (7,16)

3. El oocisto ha sido observado tinicamente en las heces de la familia felina y es
el rfasutltado de la gametogonia que ocurre en epitelio intestinal del gato. El
oocisto es ovoide y mide aproximadamente 10p x 12u . Los gatos infectados
pue(_len expulsar hasta 10 millones de oocitos en tan solo un dia. Esta expulsion
masiva puede durar hasta tres semanas luego de la infeccion primaria en el gato
y raramente sobrepasa estas tres semanas. Los oocitos expulsados pueden
VOiV@I:S(': mfectivos luego de experimentar la esporulacion la cual ocurre entre j0s
2-8 dias después de la excrecién. El oocisto es mucho mas resistente que las
01~ras dos’formas'; del parasito y puede sobrevivir por meses en el agua y por un
afio o mds en tierras humedas. La ingesta del oocisto esporulado transmite la
mfecm(_)q , un hecho que sugiere que este juega un papel importante en la
transmision por la via oral - fecal. (7,16) '

C. Epidemiologia

Aungue la toxoplasmosis sintomatica es poco frecuente, la infeccion
himana es comun y su distribucion es universal. La amplia variedad de animales
(carnivoros y herbivoros asi como pajaros) que albergan el organismo explica la

extendida transmision de la enfermedad. (7.10)

La prevalencia de anticuerpos contra toxoplasma en mujeres cn edad fertil
varia desde un 5% en poblaciones indigenas de Norteamérica a un 90% en Paris.
En Chile un 40 a 75% de la poblacion es seropositiva. En Brasil un 40-80% y en
Repiiblica Dominicana la prevalencia es de un 40%. La prevalencia de
anticuerpos contra toxoplasma gondii es mas alta en poblaciones de bajo nivel
socioeconémico y aumenta progresivamente con ia edad. Otros factores que
influyen en la adquisicién de la toxoplasmosis son los habitos alimentarios, la
ocupacion, las condiciones sanitarias y el contacto con gatos.(2,7,5,18)

D. Antecedentes Maternos

La toxoplasmosis materna pucde ser causa de mortinatalidad, retardo del
crecimiento intrauterino, aborto y parto prematuro. La incidencia de infeccion
primaria por T. Gondii en el embarazo es de 0.1-1%. El 80-90% de estas
infecciones son asintomaticas y pasan inadvertidas. Un 10-20% de las pacientes
fienen una infeccién sintomatica caracterizada por linfadenopatias, fiebre baja,
malestar general, mialgias y odinofagia. Otros signos y sintomas que pueden
presentarse  en  forma ocasional son: exantema  maculopapular,
hepatoesplenomegalia, sudoracién noctuma y coriorretinitis.(2,4)

La transmision al feto ocurre solo cuando se adquiere infeccién primaria
durante la gestacion. No existen evidencias de infeccién congénita a partir de
infeccién materna cronica. Estudios realizados en Francia confirman que la
infeccién aguda que precede a la concepcion no causa infeccion congénita.(2)

La infeccién al feto a partir de una infeccion primaria materna ocurre en el
40% de los casos. El porcentaje de infeccién congénita varia segun el periodo del
embarazo en el que se adquiere la infeccion, siendo del 15% en el primer
trimestre, 30% en el segundo y 65% en ¢l tercer trimestre. Sin embargo la
severidad de la infeccion congénita varia inversamente, siendo mucho mas
severa cuando se adquiere en el primer trimestre. (2,7,18)

(:_La transmision.al feto ocurre solo cuando se adquiere infeccion primaria
durante la gestaci(mj No existen evidencias de infeccién congénita a partir de
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infeccion materna cronica. | Estudios realizados en Francia confirman que la
infeccion aguda que precede a la concepcién no causa infeccion congénita
debido a que la madre adquiere inmunidad. (18,20,22)

e

E. Manifestaciones Clinicas

Los casos clinicamente tipicos de toxoplasmosis en el recién nacido son
infrecuentes. El mayor desafio en el diagnostico de toxoplasmosis congénita es
la deteccion de infecciones clinicamente inaparentes o aquéllas con sintomas que
pueden ser confundidos con otras patologias del recién nacido.(1)

La infeccion congénita puede presentarse como una enfermedad neonatal
leve o grave, con comienzo durante el primer mes de vida, o con secuelas o
recidivas de una infeccion previamente no diagnosticada en cualquier momento
durante la lactancia o en un periodo posterior de la vida. En ¢l periodo perinatal
se produce una amplia variedad de manifestaciones de infeccion congénita.
Estas oscilan entre signos relativamente leves, como peso bajo al nacer,
premadurez,  cicalrices  retinianas  periféricas, ictericia  persistente,
trombocitopenia leve y pleiocitosis del liquido cefalorraquideo y la clésica triada
de signos que consisten en coriorretinitis, hidrocefalia y calcificaciones
cerebrales. La infeccion puede desembocar en eritroblastosis, hydrops fetalis y
muerte perinatal. Mas de la mitad de los lactantes infectados congénitamente se
consideran normales (80-90%) en el periodo perinatal, pero casi todos estos
nifios tendran afectacion ocular en un periodo posterior de su vida. Los signos
neurolégicos en los neonatos, que mcluyen convulsiones y aumento en el
perimetro craneal desproporcionado con respecto a otros parametros del
crecimiento, pueden ser asociados con lesion cerebral sustancial. (2,20,21)

Las manifestaciones cutineas incluyen petequias, equimosis o grandes
hemorragias secundarias a trombocitopenia y exantemas. Se han descrito
exantemas maculares que afectan al cuerpo entero incluyendo la palma de las
manos y pies, dermatitis exfoliativa y calcificaciones cutaneas. (2,13, 18)

Del 25 a mas del 50% de los lactantes con enfermedad clinicamente
aparente en el nacimiento nacen prematuramente. También son frecuentes bajas
puntuaciones de Apgar. Pueden ocurrir retraso del crecimiento intrauterino e
inestabilidad de la regultacion de la temperatura. Entre las otras manifestaciones
sistémicas destacan la linfadenopatia, los signos de miocarditis, la neumonitis, y
¢l sindrome nefrético, vomitos diarrea y problemas de alimentacion.

En una serie de casos reportados por Eichenwald, hubo un indice de
mortalidad de 12% . En los sobrevivientes las sacqﬂq.s jncluyeron retraso mental
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en el 90%, convulsiones y espasticidad en un 75% vy afectacion ocular grave en
un 50%. (1,11)

F. Diagnéstico Diferencial

El cuadro clinico en el recién nacido con toxoplasmosis puede ser
compaqble con sepsis, meningitis aséptica, citomegalovirus, sifilis o enfermedad
hemolitica. En los casos de toxoplasmosis adquirida deben diferenciarse otras
enfermedades linfadenopaticas, como la mononucleosis infecciosa.( 2,11)

G. Diagnostico

La alta frecuencia de transmision durante el tercer trimestre del embarazo,
con escasa s_even'dad clinica, explica el alto porcentaje de infecciones congénitas
no diagnosticadas. Aun mas el diagnostico en el recién nacido es complicado
por la presencia de anticuerpos maternos que pueden suprimir la produccion de
anticuerpos en el neonato infectado. (2,4)

a. Métodos Serolbgico

Sabin y Feldman: Consiste en una prueba tintoreal, desarrollada en 1948 que
utiliza parasitos vivos y un factor sérico al que se llamé factor accesorio. 1.os
anticuerpos IgM contra toxoplasmosis aparecen en las primeras semanas de la
infeccion, a_lcanzan su pico maximo en los dos siguicnies meses y persisten
aunque en niveles decrecientes durante toda la vida. (10, 13, 23)

Inmuneofluorescencia Indirecta : Disefiada por Goldman en 1962 y modificada
por Fletchef en 1965. Esta prueba posee la misma especificidad y sensibilidad
que la anterior, no utiliza factor accesorio ni parésitos vivos, por lo que es menos
peligrosa y mds accesible. En virtud de la coloracién resultante del efecto
fluorescente, su lectura es menos subjetiva que la de Sabin y Feldman. (2,5,16)

Aqutinqcién Directa : Brinda resultados comparables a esos obtenides con la
prueba tintoreal y la de aglutinacién directa, annque los niveles de titulacion no
corresponden. Utiliza un reactivo sensible, 2-mercaptoetanocl (2-ME), por lo que
gd;;;;ero utilizado en este test debe ser primeramente tratado con 2-ME.

Hemagbctinmgiq’n Indirecta : Tiende a ser negativa en la infeccion temprana, por
lo que 1o es atil en una infeccion agnda. Emplea un antigeno soluble ligado a
gIobu}os rojos de camero. Se vuelve positiva 3 titulos bajos persistentes;16 a
256. (2,9,20)



Anticuerpos IgM  Fluorescentes : Es {itil para la deteccion de anticuerpos en
una infeccién temprana. Los anticuerpos 1gM aparecen tempranamente en la
infeccion, alcanzan su pico en pocas semanas y gradualmente disminuyen y
desaparecen en dos a tres meses. Esta prueba detecta so6lo un 25% de los
lactantes infectados congénitamente. (2,20)

Enzimainmunoandlisis doble sandwich ( 1gM — ELISA DS ): Es mas sensible
y especifico que la prueba anterior; detecta aproximadamente al 75% de los
lactantes con infeccion congénita. Evita tanto los falsos positivos debidos al
factor reumatoide producido por los lactantes no infectados en el ttero, como los
resultados falsos negativos debidos a elevados niveles de anticuerpos IgG
maternos pasivamente transferidos en el suero fetal, como ocurre en la prueba
anterior. (2,23)

Anilisis Inmunoabsorbente con IgM ( ISAGA ): Esta prueba es mas sensible
que el IgM ELISA y puede detectar anticuerpos IgM especificos antes y durante
periodos més largos de tiempo que el 1gM ELISA. Combina el atrapamiento de
la IgM de un enfermo a una superficie solida v el uso de microorganismos
fijados en formalina o particulas de latex cubiertas con antigeno. (2,9,17,20)

Andlisis de Inmunofiltracion ligado a enzima (ELIFA , que utiliza membranas
de microporo ) : Esta prueba permite el estudio simultaneo de la especificidad de
anticuerpos por inmunoprecipitacion y la caracterizacion de los isotipos de
anticuerpo por inmunofiltracion con anticuerpos marcados con enzimas. Detecta
el 85% de los casos de infeccion congénita en los primeros dias de vida. (2,20)

Reaccién en cadena de la polimerasa (RCP): Se utiliza para amplificar el ADN
de T. Gondii , que luego puede ser detectado utilizando una sonda de ADN.
(2,11,12)

a. Métodes No Serologicos

Aislamiento del Organismo - El aislamiento del toxoplasma de la sangre o
liquidos corporales establece que la infeccion es aguda. El aislamiento de la
placenta o del tejido del infante es suficiente para diagnosticar infeccion
congénita. El organismo puede ser aislado por inoculacion de liquidos
corporales, leucocitos, o especimenes de tejidos en la cavidad peritoneal o en
cultivos. En una hematologia se puede observar leucositosis o leucopenia como
también linfocitosis y monocitosis en el curso temprano de la infeccion. Una
marcada leucocitosis polimorfonuclear refleja una sobreinfeccion. La
trombocitopenia ¢s comiin en infantes con signos clinicos de la infeccién. La
eosinofilia en el periodo neonatal se ha observado frecuentemente y puede
sobrepasar el 30% del recuento diferencial de células blancas. (7,16,18)
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Histologia: L.a demostracion de taquizoitos , pero no de quistes en tejidos o
frotes de liquidos corporales establece el diagnéstico de una infeccion aguda. La
demostracion histologica del quiste establece que el pacienie tiene
toxoplasmosis, pero no se puede concluir si la infeccion es aguda. Se utiliza la
técnica de peroxidasa-antiperoxidasa, la cual ha demostrado una alta sensibilidad
y especificidad para demostrar ¢l organismo en el sistema nervioso central de
pacientes con SIDA. (7,16,18,20)

Transformacion Linfocitica Antigeno-Especifica : 1.a transformacién linfocitica
en respuesta a antigenos de toxoplasma, es un indicador sensible y especifica
antes de la infeccién en adultos y nifics menores de dos meses de edad o
mayores. (7,16)

Demostracion de antigenos en liguidos corporales : 1os antigenos pueden ser
detectados en la sangre o liquido cefalorraquideo de nifios con infeccion
congénita. Estas pruebas se realizan fiicamente en laboratorios especializados.
El liquido cefalorraquideo se puede observar xantocrémico y con pleocitosis. El
contenido de proteinas puede estar altamente elevado en el liquido ventricular.
También se puede observar anticuerpos de IgM contra Toxoplasmosis en el
lquido cefalorraquideo. (2,20,16)

H. Infeccion Congénita por Toxoplasmosis y SIDA

La incidencia de la transmisién congénita de Toxoplasma gondii de
mujeres que son HIV positivas pareciera ser significativamente mas alta que en
mujeres HIV negativas. Es notable la informaciéon de que muchos de estos
neonatos infectados dualmente no tienen signos clinicos de ninguna de estas
infecciones al nacimiento aungue en ambos de los casos hasta ahora examinados
se ha revelado infeccion del infante con el parasito y con el virus dei HIV.
Muchos de estos nifios pasan a desarrollar signos severos de una infeccién

\ diseminada dentro de las primeras semanas o meses de vida. (20,25)

L L Tratamiento

Fl tratamiento del recién nacido debe cfectuarse aunque la infeccién sea
asintomética para prevenir el desarrollo de coriorretinitis y otras secuelas tardias.
Se recomienda tratamiento especifico para cada caso de Toxoplasmosis
congénita. (2,20)

La duracion del tratamiento es determinado por la naturaleza y la
severidad de la enfermedad clinica. Usualmente se utiliza la combinacion de
pirimetamina y sulfadiazina.(20)
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La pirimetamina es un antagonista del 4cido folico ysu efecto s;cunda:ug

més comun es la supresion de la médula 6sea. Una dcfpreswn plaque;zn:; ;i(():rildad

i Agi iadas es la consecuencia mas severa cidad.

tendencias hemorragicas asociac : m T

i irimetamina se les debe realizar u periféri
A los pacientes tratados con p B S
' i s por scmana. Otros efe

un recuento plaquetario dos veces : . |

znenos severos incluyen: distrés gastrointestinal, cefaleas y mal s:al_)or ez:.i la :;);ﬁ)
El riesgo de los efectos secundarios se pueden reducir administrando

folinico. (7,20)

Tratamiento de un nifio infectado congénitamente y con enfermedad
sintomatica :

Seis meses: Una combinacion de:

Pirimetamina (dosis de carga) 2mg/kg./dia por dos dias y luego 1mg/kg./dia por
seis meses

Sulfadiazina 100 mg/kg./dia dividida en dos dosis

Acido folinico Smg/dia , oral . dos veces a la semana

Seis meses: alternando hasta el primer afio de vida

Cuatro semanas de Espiramicina  50mg /kg. dos veces al dia

Cuatro semanas de Pirimetamina ( lmg/kg./dig _los dias lunt?s, miércoles,.dy
vienes) + Sulfadiazina (100mg/kg./dia dividida en 2 dosis) + Acido
Folinico - . b
Corticoesteroides : ( Prednisona ) Se dan en casos fic signos de lmﬂallnaZion
aguda, cuando los niveles de proteing en 'LCR son igual o mayor a lg/dl o
cuando la coriorretinitis amenaza la vision. (20,24)
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V.  METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:
Transversal-descriptivo

2. SUJETO DE ESTUDIO:
Nifios que nacieron con bajo peso durante el periodo del 1 de mayo al 10 de
Junio de 1998.

3. POBLACION:
Universo de estudio: nifios que nacen al afio: 3,300
El 18% de estos nacen con bajo peso dando un total de
594 nifios con bajo peso al afio.

Npxq)
N-1({d)2 +pgq
Se utiliz6 un limite de error de .06 dando una muestra-de 60 pacientes.

4. MUESTRA: n=

th

. CRITERIOS DE INCLUSION:
® Neonatos con peso menor de 2,500 gramos
= Neonatos hijos de madres primigestas v secundigestas

6. CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Neonatos con anomalias congénitas
e Neonatos gravemente enfermos
e Neonatos hijos de madres multiparas

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE LA INF ORMACION:

Se identificaron los neonatos con bajo peso revisando los expedientes

clinicos.

Se solicito la autorizacion y se les explicé el procedimiento a las madres.

Previa asepsia y antisepsia se extrajeron 2 mls. de sangre de la vena braquial

del brazo del recién nacido.

Se coloco la sangre en un frasco sin anti-coagulante y sc llevo al Laboratorio

Quimico del Hospital Pedro de Bethancourt,

» Se centrifugaron las muestras para separar el suero del plasma. Se descartd
el plasma y se guardé el suero en un termo a temperatura de 4 a 8° C.

» Se transportaron las muestras de suero hacia el Laboratorio Mutidisciplinario
de la USAC procesando las muestras por técnica de ELISA. ( anexo No. 2)

» Se anotaron los resultados en Ia boleta de recoleccion de datos. (anexo No. 1)

13

Vo

Y VvvY




7. VARIABLES:
~ VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | ESCALA | UNIDAD
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE DE
: B MEDICION | MEDIDA
Toxoplasmosis | Enfermedad Medicion de Nominal  |Positivo:
Congénita adquirida por el | anticuerpos 1g M mayor de
feto a través de | para Toxoplasina 0.522
una infeccién gondii por medio Densidad
primaria durante | de la técnica de Optica
¢l embarazo ELISA. Negativo:
causada por menor de
Toxoplasma 0.522
gondii. Densidad
- Optica
Bajo Peso al Término Parte del Nominal Menor de
Nacer utilizado para expediente 2,500
designar al recién | clinico de gramos
nacido de peso | pacientes
inferior 2 2,500 |denominado peso
gramos indepen-
diente de Ia edad
gestacional.
Grado de Edad gestacional |Edad gestacional Nominal Pretérmino
Madurez del neonato anotada en el Término
- calculada por Expediente del Postérmino
Capurro neonato ]
Circunferencia | Medida del Medida Nominal Microcéfalo
Cefalica perimetro encontrada en el Normecéfal
cefalico del expediente . Macrocéfalo
recién nacido. clinico del
paciente
Amnimales Animales que se |Boleta de Nominal Gato
Domésticos pueden criar en  |recoleccion de Otros
la casa. Siendo |datos. animales
el gato el Ninguno
hospedero
definitivo del
Toxoplasma
gondii.
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8. PLAN DE ANALISIS

Una vez terminado el trabajo de campo y recolectada la informacién se procedié
a tabular los datos. Posteriormente se procedié a la presentacion y analisis de
resultados con estadistica de frecuencias y porcentajes.

9. CONSIDERACIONES ETICAS

Dada la naturaleza del estudio se les informo a las madres de los nifios sujetos de
estudio la importancia del examen, se solicité su consentimiento y se les explicé
que este examen no implica ningin riesgo para sus hijos. Se les di6 a conocer los
resultados del examen tanto a las madres como al personal medico del
Departamento de Pediatria para que se les proporcione el tratamiento
correspondiente a estos nifios en caso salieran positivos.

10. RECURSOS

a. Humanos

e Neonatos de bajo peso al nacer.

o Personal médico del Departamento de Pediatria del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt.

e Personal técnico de Laboratorio Quimico del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt.

e Personal técnico de Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de
Ciencias Médicas, USAC.

e Personal bibliotecario de la Facultad de Ciencias Médicas ,USAC.

b. Fisicos

e Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

e Laboratorio Quimico del Hospital Pedro de Bethancourt.

e Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas,
USAC.

e Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Biblioteca de la Facultad de Ciencias Medicas.
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¢. Materiales

Jeringas de 3cc. y guantes desechables
Frascos de laboratorio y tubos de epsayo
Alcohol y algodon

Kit de reactivo de ELISA,

Boleta de recoleccion de datos

® & © & ©

&

Equipo

Equipo de escritorio.
Computadora e Impresora.
Termo

Refrigeradora

Centrifuga

16

vil. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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TABLA No. 1

INCIDENCIA DE TOXOPLAMOSIS EN NINOS
DE BAJO PESO AL NACER

Nifios dﬁa@ﬁ%?ﬁ

Nacer Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje
60 0% 60

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
En la tabla No. 1 se observa que la incidencia de Toxoplamosis en nifios de bajo
peso al nacer, en este estudio fue de 0. El método diagnostico utilizado fue la
determinacion de 1g M por la técnica de ELISA la cual es una prueba especifica
y sensible para la determinacion de Toxoplasmosis Congénita. El grupo de
pacientes que Se€ incluy¢ en esic estudio debian de temer como tnica
caracteristica ser de bajo peso al nacer, ya que s¢ ha reportado €ste como un
hallazgo comunmente encontrado en los nifios con €sta enfermedad.
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TABLA No. 2

GRADO DE MADUREZ DE LOS NINOS DE BAJO PESO AL NACER

Grado de Madurez Frecuencia | - Porcentaje

Pretérmino 19 _ 31.7%
A E T 68.3%
T 60 T 100%

Fuente: Boleia de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 2

§

I R e

80.00%

60.00%
40.00%

20.00%

0.00%
- Pretérmino

A término

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En este estudio se incluyeron todos los pacientes de bajo peso al pacer sin
importar su edad gestacional, ya que tanto la prematurez como el r.etardo de
crecimiento intrauterino son conplicaciones de la toxoplamosis congéfuta. Enla
tabla y grafica No. 2 se observa que 31.7% de los pacientes estudlado_s, eran
prematuros mientras que el 68.3% se consideran con retardo del crecimiento
intrauterino, va que siendo a término nacieron con peso menor de 2,.500 gramos.
Sin embargo en ninguno de los grupos se encontro Toxoplasmosis Congenita
positiva.
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TABLA No.3

NINOS DE BAJO PESO AL NACER EN RELACION A
CIRCUNFERENCIA CEFALICA

Circunferencia Cefalica Frecuencia Porcentaje
Microcéfalo 0 10%
Normocéfalo 59 198.3%
Macrocéfalo 1 1.7%
Total 60 1100%
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
GRAFICA No. 3

120% R Fa— sy e e Ay I
100% +————— - : ;‘

80% - |

60% ———

40%

20% | —————

0% 1

Microcéfalo Normocéfalo Macrocéfalo

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Fn la tabla y grafica No. 3 se observa que la mayoria de pacientes son
normocéfalos, mientras que Gnicamente un paciente es macrocéfalo lo cual
podria corresponder a Hidrocefalia que es una de las manifestaciones clinicas de
la Toxoplasmosis Congénita, por lo tanto este paciente tiene dos signos que se

relacionan a esta enfermedad, sin embargo no tuve IgM positiva para
Toxoplasmosis.
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TABLA No. 4

ESCOLARIDAD DE 1.AS MADRES DE
L.OS NINOS CON BAJO PESO AL NACER

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje

 Analfabetismo 12 20% B
| Primaria 32 53.3%

Secundaria 8.3%

Diversificado 8 13.3% |

' Desconocida 3 5%

Total 60 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 4

0%

En la tabla y grafica No. 4 observamos que la mayoria de madres de los recién
nacidos de bajo peso al nacer tienen estudios de nivel primario, por lo tanto la
mayoria saben leer y escribir, lo cual es un factor protector para el neonaio, ya
que el analfabetismo esta relacionado al aumento de la frecuencia de
enfermedades infecciosas.
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TABLA Ne. 5

CONTROL PRENATAIL DE MADRES
DE NINOS DE BAJO PESO AL NACER

Control Prenatal Frecuencia iPorcentaje
Si 40 166.7%

No 20 133.3%
Total 60 1100.0%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

GRAFICA No. 5

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00% oo

En la tabla y grafica No. 5 se observa que la mayoria de madres si tuvo control
prenatal, lo cual constituye un factor protector para el recién nacido de disminuir
la toxoplasmosis congénita, ya que si se detecta tempranamente la infeccion
primaria por Toxoplasma gondii en la mujer embarazada, puede darsele
tratamiento,
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TABLA No. 6

PRESENCIA DE ANIMALES DOMESTICOS EN LAS CASAS DE LAS
MADRES DE NINOS CON BAJO PESO AL NACER

\
1
Presencia de Animales Frecuencia | Porcentaje

Gatos 9 15%

Otros animales 22 36.7% B
'Ninguno 26 43.3%

Desconocido 3 5% o
Total 60 ©|100%

L= -
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

50%
40 %
30%
20%
10%
0%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos |

n la tabla y grafica No. 6 se observa que el 15% de las madres de los recién
nacidos tenian gato en la casa, y aunque este es un factor de riesgo para la
adquisicion de Toxoplasmosis, en ningin neonato s¢ encontro Ig M positiva.
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

Del cuadro No. 1 se puede observar que ninguno de los pacientes estudiados
fue positivo para Toxoplasmosis, el cual se puede comparar con la incidencia
global de esta enfermedad que es de 1x 1000 nacidos vivos y con la prevalencia
que existe en el Hospital Roosevelt, siendo esta de 1.36 x 1000 nacidos vivos.
También en un estudio realizado en Estados Unidos donde se examinaron 1,085
nifios con bajo peso , tnicamente 7 de ellos o sea el 0.6% fueron positivos para
Toxoplasmosis Congénita.

En el cuadro y grafica No. 6 s puede observar que ¢l 15% de las madres de
los nifios tenfan gatos en su casa y siendo este un factor de riesgo para la
adquisicion de la enfermedad, ninguno fue positivo para Toxoplasmosis
Congénita. Hsto podria deberse a que un gran porcentaje (hasta el 90%) de
mujeres en edad fértil pueden presentar anticuerpos contra esta enfermedad. En
Guatemala la prevalencia de anticuerpos contra esta enfermedad entre mujeres
de edad fértil es de aproximadamente el 45%.

Se observa también que un alto porcentaje de las madres tiene algin grado de
escolaridad (80%) y que un 66.7% tuvieron control prenatal. Estos factores son
de gran importancia ya que le brindan al feto cierto grado de proteccién no
solamente contra esta enfermedad sino que también contra muchas mas.




IX.CONCLUSIONES

_ Fn este estudio no se encontrd ningln caso de Toxoplasmosis Congeénita en

los nifios de bajo peso al nacer estudiados.

. Aunque la premadurez y el retardo del crecimiento intrautering son

complicaciones de la Toxoplasmosis Congénita en ningiin neonato se detectd
la presencia de anticuerpos [gM.

. De los pacientes estudiados en uno se encontro macrocefalia, ademas de bajo

peso al nacer, que son dos complicaciones de Toxoplasmosis Congénita, sin
embargo no tuvo anticuerpos IgM positivos para toxoplasmosis.

. Aunque algunas madres de los pacientes estudiados tenian gatos en su casa,

no se detectaron anticuerpos Ig M en ninguno de estos neonatos.
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X. RECOMENDACIONES

1. Realizar mediciones de anticuerpos IgM para Toxoplasma en mujeres
embarazadas primigestas y secundigestas que tengan factores de riesgo.

2. Establecer programas de Educacién en Salud para las madres sobre los
factores de riesgo que condicionan ¢l aparecimiento de Toxoplasmosis
Congénita, para que la incidencia de esta enfermedad continue siendo de
cero.
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XI. RESUMEN

Entre las infecciones matermnas qué pueden afectar al feto se encuentra la

“Toxoplasmosis, ya que puede ser transmitida por via transplacentaria Hevando a

infeccion fetal en un 40%. Un gran porcentaje son asintomaticos pero pucden
desarrollar secuelas durante la nifiez y adolescencia. La deteccion temprana de
esta infeccion permite que se de un tratamiento adecuado a los neonatos y de este
modo reducir complicaciones posteriores. P,

Fn un estudio realizado en Estados Unidos se enconfrd un porcentaje de 0.6%
pacientes positivos para Toxoplasmosis de 1,085 nifios con bajo peso al nacer
estudiados. (20)

El presente estudio se realizé en ¢l Hospital Nacional Pedro de Bethancourt,
Antigua Guatemala del 04 de mayo al 10 de julio de 1998 para determinar la
incidencia de dicha enfermedad en nifios de bajo peso al nacer.

Se estudiaron 60 nifios de bajo peso al nacer a los cuales se les realizo el
examen en sangre para determinar la presencia de anticuerpos IgM contra
Toxoplasmosis a través de la técnica de ELISA, encontrandose una incidencia de
cero. Ademas del bajo peso al nacer s¢ asociaron otros signos de Toxoplasmosis
congénita como premadurez, retraso del crecimiento intrauterino (68.3%),
microcefalia, hidrocefalia. Ademds se identificaron otros factores de riesgo
como presencia de gatos en 1a casa (15%), grado de escolaridad v control
prenatal de las madres de los pacientes estudiados pero ningin neonato fue
positivo, por lo que s¢ recomienda hacer examen de Toxoplasmosis inicamenie
en mujeres que presenten factorcs de riesgo.
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Xl ANEXO

#1

BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS

Nimero de Registro Médico:

Nombre del Paciente :

Sexo: M F

Edad gestacional :

Edad : dias

Peso al nacer : gramos
Talla : centimetros
circunferencia cefalica: centimetros
Niveles séricos de IgM:  positivo
Titulacion

Fecha de examen positivo

Datos Maternos .

Nombre de Ja madre :

Direccion :

Hstado civil :

Edad :

Grado de escolaridad -

Trabaja: Si
Con Control Prenatal ? kit

Donde ?
('nantas veces 7
G B Ab.

Tipo de vivienda :  conereto madera

Nuomero de habitaciones:

Tipo de piso:  azulejo cemento
Numero de personas que viven €n casa:
Tiene agua potable st

Ticne drenajes 51

Tiene animales st

Que tipo

Ingreso mensual :

31

negativo

No

adobe
tierra
no

no
no

otro

otro
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