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INTRODUCCION:

La toxoplasmosis es una zoonosis endémica, mas difundida del mur
segin Aguilar, es producida por el toxoplasma gondi, que es
protozoario intracelular obligado, el cual es capaz de atravesar en |
mujer embarazada la barrera placentaria.

Este protozoo es puede producir aborto o el parto prematuro ¢
feto muerto o feto vivo infestado. Shuwarkez refiere que de los fe
infestados, el 75% presenta sinmtomas clinicos y solo una pequefia mino
exhibe alteraciones clinicas importantes.

Entre el 20 y el 30% de las madres tienen titulos de anticuerpos
positivos durante la gestacién.(i7)
- Dos a siete de cada mil mujeres presentan enfermedad acti
durante el embarazo. El 30-40% de estas madres dan a luz nif
infectados. Por eso durante el embarazo es necesario un contr

excelente  de esta patologia para disminuir la mayor mortalidad
morbilidad fetal.

Existen varias formas clinicas, una forma ganglionar, una miliar y u
localizada. Puede haber compromiso ocular, cardiaco, pulmonar, cerebn
uterino (responsable de abortos), y la toxoplasmosis congénita.(17)

Este estudio describe el andlisis de la evolucién perinatal de hij
de madres seropositivas a toxoplasmosis, en la clinica de la mujer de
asociacién pro-bienestar de la familia (APROFAM).



Ademds se describe las complicaciones ma's frecuentes y el
abordaje tanto clinico como terapéutico de la enfermedad.

A continuacién se presenta la revisién bibliografica en la cual
describe el ciclo evolutivo del toxoplasma gondii, la historia de la
enfermedad, la sintomatologia, estudios diagnésticos, tratamiento
secuelas y prevencidn. :

En la metodologia se describe el tipo de estudio como Observacional
descriptivo y se detallan ademds la poblacién a estudio, criterio de
inclugién, variables, etc.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

La toxoplasmosis es la zoonosis parasitaria endémica mas difundida
del mundo, es producida por el TOXOPLASMA GONDI, el cual es un
protozoario infraceluiar obligado, el cual es capaz de atravesar en el
embarazo la barrera placentaria. s.v

Este protozoario puede producir el aborto o el parto prematuro con
feto muerto o feto vivo e infestado. Shuwarkcz refiere que de * los
infestados, el 75% presenta sintomas clinicos y solo una pequefia minoria
exhibe alteraciones clinicas importantes”.

Entre el 20-30% de las madres poseen tftulos de anticuerpos
positivos durante la gestacién. El 30-40% de estas madres dan a luz
nifios infectados. 7

El diagnostico intra-utero es dificil ya que solo el 10% de las
embarazadas presentan manifestaciones clinicas, Aproximadamente el
50% de ellas trasmiten el protozoo al feto. :

La enfermedad depende el estado inmune del feto, la transmisién
del feto es mas frecuenten el tercer trimestre y en este caso la
infestacién del neonato es subclinica, En cambio en los dos primeros
trimestres la transmisién resulta menos frecuente, pero la infestacién
neonatal es mas severa.r

El clima tropical y las malas condiciones higiénicas de Guatemala
hacen que la prevalencia de la enfermedad en Guaternala sea elevada.:

-




|‘ La principal forma de infeccién es por la via oral, al consumirse
a lrnenfos crudos o mal cocinados, que se encuentran infestados con
quistes de toxoplasma gondii.

Otras de las formas de adq‘uir-ir' la enfermedad es la de ingerir

oocit f
ditos excr'e:l'ados por algunos mamiferos como lo son los gatos y otros
animales domésticos. ,

P'm.* 1..1I1'imo la forma congénita se adquiere durante la gestacién, por la
adquisicién trasplacentaria del protozoo que puede causar abor*?o‘ arto
prematuro, retinocoroiditis, atrofia del nervio éptico o
hepu‘l‘ogs.plenomegaiia, ictericia, anemia, fiebre, ’
neumonitis, microcefalia, hidrocefalia, calcificaciones intracraneales
reftraso mental, comvuciones, muerte fetaliseis ,

ceguera,

JUSTIFICACION:

Actualmente es indispensable realizar un estudio de esta magnitud
en (APRIFAM) ya que no existen estudios en esta institucién acerca de
la evolucién perinatal de hijos de madres seropositivas a toxoplasmosis.

La toxoplasmosis es una enfermedad puede dejar muchas secuelas
en los recién nacidos y producir abortos durante el embarazo, por lo
mismo se debe hacer notar que el diagnostico y el fratamiento oportuno
de esta enfermedad puede evitar complicaciones en el feto y el recién

nacido.

Realizar un estudio de esta magnitud en APROFAM, es indispensable
para conocer la forma en que se esta comportando la enfermedad.

Los niveles de anticuerpos que se presentan en las mujeres
embarazadas estén estrechamente relacionados al riesgo de infecciones
fetales y subsecuentes complicaciones.zo



OBJETIVOS:

GENERAL:

Analizar la  evolucién perinatal de hijos de madres seropositivas a
toxoplasmosis.

ESPECIFICOS:

Determinar las complicaciénes perinatales més frecuentes de hijos de
madres con toxoplasmosis.

Identificar la frecuencia de toxoplasmosis congénita.

Evaluar de que manera influye el tratamiento cuando éste es instituido a
las pacientes con toxoplasmosis.

Establecer los antecedentes maternos relacionados a toxoplasmosis
adquirida durante el embarazo.

MARCO TEORICO.




.

MARCO TEORICO:

La toxoplasmosis es una zoonosis endémica producida por el
toxoplasma gondii, el cual es un protozoario intracelular obligado cuyo
huésped definitivo son los felinos y que causa una infeccién en diversos
carnivoros, herbivoros, y aves y es prevalente en la especie humana. 7,20

HISTORIA:

* El toxoplasma gondii fué descubierto en 1908 por Nicolle y
Manceaux en Tunez, en frotes de bazo y otras érganos de un roedor, y
fueron ellos quienes lo bautizaron con ese nombre”s

El primer caso fué descrito por Janku en 1923 en Praga. Wolf y
Cowen en estados unidos en 1937 presentaron un caso de un nifio de un
mes de edad con hidrocefalia, convulsiones y coriorretinitis bilateral.

“Sabin y Feldman en 1948 descubrieron el test serologico {til para
diagnosticar toxoplasmosis”.

"Gibson y Coleman en 1958 en Menphis, estados unidos detectaron
en sueros que se les envié el INCAP, encontraron 90% de positivos a la
reaccién de Sabin y Feldman en muestras procedentes de Escuintla y
50% de positividad de muestras procedentes de la capital
Guatemalteca”.

"Epenkel en 1970 en estados unidos y Hutchinson en inglaterra
establecieron que el gato es el hospedero definitivo"s




ETIOLOGIA:

El toxoplasma gondii se clasifica ‘entre los coccidios como esporozoc
en el suborden de Eimerlina: El ciclo vital del pardsito muestra tres
fases: '

a) TROFOSOITO o forma libre ( de coma o media luna), que tiende 4a 7
micras de largo por 2 a 4 micras de ancho. Invade los tejidos
celulares y la sangre, ocasionando parasitemia en la étapa aguda.i7.15

o) SEUDOQUISTE o quiste textural, forma de resistencia intracelular en
la que puede permanecer durante afios. El microorganismo invade las
células, donde se multiplica; la célula asi repleta de parésitos
constituye el seudoquiste, de forma redondeada, que puede romperse
accidentalmente o por digestién péptica, poniendo en libertad a los
trofosoitos. 1.5

a) OOCISTO o quiste verdadero, que se encuentra (inicamente en el gato
y otros animales similares; se excreta con las heces y contamina
verduras, etc. y contiene esporozoitos que al ser liberados se
trasforman en trofosoitos. 7.5

L

1

CICLO EVOLUTIVO:

HOSPEDERO DEFINITIVO:

En el intestino delgado (sobre todo el ileon) del gato y otros felinos,
tiene lugar el ciclo intestinal o epitelial, que consiste en varias

esquizogonias asexuales que dén merozoitos, de los cudles alginos se

diferencian en gametocitos femeninos y ofros masculinos: después de la
maduracién correspondiente, se fusionan y forman el cigoto o huevo que
se trasforma en ocoquiste inmaduro, al ser expulsado en las heces del
gato, en el medio ambiente favorable, en uno a tres dias forma dos
esporoquistes, cada uno con cuatro esporozoifos y es la forma
infectante para mamiferos y aves. En el gato también pueden coexistir
invasiones extraintestinales, pues los taquizoitos por via sanguinea y
linfatica llegan a formar quistes. 1

HOSPEDERO INTERMEDIARIO:
En los hospederos intermediarios no hay ciclo intestinal. :
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EPIDEMIOLOGIA:

La toxoplasmesis es la zoonosis més difundidas del mundo, ya que se
encuentra en todos los paises del mundo. 14

No existe diferencia significativa en ambos sexos. El medio ambiente
influye en la prevalencia, siendo mayor en regiénes célidas y himedas,
Tiene una alta frecuencia de presentacién en paises de regiones
tropicales. 14, a |
3

Los hdbitos alimenticios también influyen en las prevalencia de la
enfermedad.

Shuwarkez refiere que entre "el 20-30% de las madres tienen
titulos de anticuerpos positivos durante la gestacién.  Dos a siete de
cada mil mujeres presentan enfermedad activa durante el embarazo. El
30-40% de éstas madres dan a luz nifios infectadoes”. v

INFESTACION:

Puede ser adquirida o congénita: a) por ingestion de quistes
texturales presentes en la carne vacuna, ovina, y porcina cruda. También -
en leche y huevos. Los trofosoitos son destruidos por el jugo gdstrico; en

- forma directa (beso) y por via conjuntival.

cambio, los quistes pasan indemnes y estallan en el intestino ( via
intestinal).

b) Por acceso a la boca de material contaminade con oocistos
eliminados por el gato, generalmente verduras y ensaladas. También en
¢) Por via parenteral:

transfusién sanguinea.

El feto adquiere la infeccién por via transplacentaria, cuando la
madre esta en fase de parasitemia y casi siempre durante la
primoinfeccién. Es muy importante la inmunidad materna ya que protege
frente a la transmisién intrauterina del pardsito. En consecuencia para
que aparezca la toxoplasmosis congénita la madre debe haber adquiride
la infeccién durante el embarazo y no en perfodos previos. La virulencia
de la infeccién fetal es méxima cuando la infeccién materna se adquiere
en fases iniciales de la gestacién. 4

Se acepta que si la madre se infecta por primera vez durante el
embarazo, el riesgo de transmisién congénita es del 65% de los fetos
cuyas madres tuvieron la infeccién durante el (ltimo trimestre; 17-25%
si la infeccién fué adquirida en el segundo o primer trimestre. :
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

La enfermedad cursa generalmente en forma asintomdtica o

subclinica, aunque puede tener manifestaciénes clinicas més o menos

importantes, lo cudl depende fundamentalmente del estado inmunolégico

del huésped. Es muy grave en inmunodeprimi
rimidos (t 5
neoplasias). 114815 P os (trasplante de érganos,

13‘
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SINTOMATOLOGIA:

En general, el 70% al 75% de los recién nacidos son asintomdticos, el
16 20% tiene una forma aguda generalizada y del 8% al 10% presenta
eblo sintomas oculares |

En la Toxoplasmosis congénita se describen 3 formas clinicas:

Forma Generalizada Aguda:

Cuando la infeccién ocurre al final del embarazo, el nifio nace
gravemente enfermo, con compromiso de todos los parénquimas,
ictericia, hepatoesplenomegalia, hemorragias, plaquetopenia y signos de
dafio encefdlico.

Forma encefdlica
Si el feto fué infectado en el segundo trimesire de la gestacién, la

sintomatologia es neuroldgica.

Forma Crénica:

Si la infeccién ha sido precoz y las dos etapas anferiores ocurrieron
in (tero, puede observarse la triada cldsica de esta forma
toxoplasmosis: ~ HIDROCEFALIA CALCIFICACIONES CEREBRALES
CORTORRETINITIS. “También se le llama Triada de Sabin" 1.2 estd se

‘presenta sélo en una pequefia proporcién de los casos sintomaticos. Enla

grén serie de Eichenwald, la coriometinits se presents en el 86% de los
pacientes, la hidrocefalia en el 20% vy las calcificaciénes infracraneales
en el 37% de los estudiados. i
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La manifestacién clinica mas frecuente en el recién nacido es g
MENINGOENCEFALIA:, Puede iniciarse durante los dos primeros meses
de vida, antes del nacimiento ¢ durante el primer afio. Los nifios con
bajas puntuaciones de apgar « e inestabilidad en la regulacién de |q
temperatura. En los recién nacidos puede haber hipotermia, en nifios
mds grandes, fiebre.

También se presenta hipertonia muscular, nistagmus, modificaciénes
de los reflejos, apatia o somnolencia y vémitos. Casi siempre hay
hidrocefalia con aumento de los ventriculos. Si la infeccion es en log
primeros meses del embarazo puede haber microcefalia por atrofia
cerebral. En dos nervios de los casos, se presentan calcificaciénes
cerebrales visibles a las radiografias del crdneo, miden 1-4 milimetros,
son numerosos y por lo general bilaterales 1, las calcificaciones
cerebrales se ubican con mayor frecuencia en los nlcleos causados
plexo coroidea y el subepéndimo. ‘

En algunos nifios hay retraso en el desarrollo psicomotor y debilidad
mental. En un estudio realizado en Francia, en nifios con ésta afeccién
se encontrd que el 80% tenia cociente intelectual bajos '

En un tercio de pacientes se encontré en el liquido cefalorraquideo:
xantocromia, aumento de la presién y de célules mononucleares. Lo

evolucién de la forma Meningoencefdlica puede ser aguda o crénica. El

pronéstico es malo;, Si el paciente no  muere, persisten las
calcificaciénes infracraneanas y convulsidnes. Sin embargo, en un
e’sfudio realizado, se demostré que si, los lactantes se fratan pr';n'l'o los
sinfomas y signos pueden resolverse y el nifio puede desarrollarse ::as'i
normalmente.:
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En alglinos nifios los ganglios se palpan duros, no adheridos, doloresos.
Los mds comprometidos son los cervicales, le siguen los axilares,
inguinales y mesentéricos. En el cuadro haméatico hay linfocitosis y en
ocasiones linfocitos atipicos. Esta afectacién ganglionar evaluciona
favorablemente, hay remisién de los sintomas y los ganglios vuelven a la
normalidad después de uno a dos meses.

En Estados Unidos de América y Europa Occidental, se ha calculado

que toxoplasma gondii causa el 35% de todos los casos de

coriometinitisa4

La Coriometitis se puede presentar solo o asociada a la
meningoencefalitis. Al examen oftalmolégico se observa una lesién
macular, muchas veces bilateral y simétrica, con una zona central
formada por una masa frisdcea, no pigmentada, homogénea y avascular,
constituida por fejido conjuntivo y proliferacién  glial y una zona
periferica de atrofia corionetial. Esta se constituye por una serie de
alveolos rodeados de abundante acumulacion de pigmento. Y es llamada
en roseta. Es patofnoménica de toxoplasmosis ocular. La coriometintis
puede ir acompafiada de nistagmus de nistagmus, estrabisme,
estrabismo nucroftalmia, atrofia dptica, inidociclitis y trastornos graves

de la visidn.

Es posible que se produzcan contracturas con desprendimiento de la
retina. Cualquier parte de ésta puede verse afectada, con inclusién de la
mécula, El nervio éptico también puede estar afectado. La (vea puede
estar muy inflamada, produciendo un eritema en la porcién externa del
ojo. La musculatura extraocular puede afectarse manifestandose como

estrabismo. Nistagmo, etc.
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Casi todos los individuos congénitamente infectados presentan
cariometinitis en la adolescencia si no son tratados en el periodo
neonatal, se ha reportado que puede aparecer tempranamente o en
promedio a los 9-3 afios.

En la piel se han reportado petequias equimosis o grandes
hemorragias secundarias a trombocitopenia y exantemas. Estos Oltimos
pueden ser. Finalmente punteados, maculopapuiares difusos, maculares
bien definidos, lenticulares y azul- rojizo intensos y pdpulas azules
difusas. Puede haber dermatitis exfoliativa y calcificacidnes cuténeas.

Las anomalfas endocrinolégicas pueden ser secundarias a la afectacién
hipotaldmica, hipofisiaria o del érgano terminal. Puede haber mixedema
hipematremia persistente con diabetes insipida sensible a vasopresina sir;
poliuria o polidipsia, precocidad sexual e hipopitutarismo anterior parcial.

Alglinos sintomas generales leves son bajo peso al nacer vy
prematurez. Estos signos se presentan en el 25-50% de los nifios que
nacen clinicamente enfermos.

{g veces se presenta ictericia, la cudl puede deberse a afectacién
hepética por el protozoo y o a hemolisis. La cianosis que puede
observarse puede ser secundaria a la neumonitis. El edema es
secundario a la miocarditis o sindrome Nefrotico.

- Puede producirse pérdida del oido neurosensorial, tanto leve come
intensa.

17
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En los gemelos monocigéticos el patrén de afectacién es similar en
ambos mientras que en los gemelos dicigéticos puede diferir, en
manifestaciénes graves de uno de los gemelos, se hal diagnosticado
enfermedad subclinica en el ofro, a veces sélo se afecta uno de los dos

gemelos.

METODOS DIAGNOSTICOS
En el nacimiento, cuando se sospecha toxoplasmosis congénita, deben

realizarse los siguientes estudios diagnésticos.

Examen fisico general

Examen oftalmoldgico

Examen Neurolégico

Tormograffa de la cabeza

Radiografia de créneo de frenfey lateral

Intentar aislar toxoplasma gondil de la placenta y de los leococitos
fetales del cordén umbilical.

Determinacién de los anticuerpos especificos Ig & e
toxoplasma gondii.

Determinar la cantidad total de Ig M e Ig 6 en suero.
Puncién lumbar para evaluar en el liquido cefalorraquideo el contenido
celular y de glucosa. Proteinas, anticuerpos, lgMelg & especificos. ¥
la cantidad fotal de lg 6. La presencia de lg M especifica en el liquide
cefalorraquideo que no tiene contaminacién confirma el diagnéstico.

lg A frente a

18
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METODOLOGIA:
4) TIPO DE ESTUDIO:

Es de cardcter retrospectivo, descriptivo, no experimental, que
identificara y describird los resultados obtenidos en la vigilancia
perinatal de hijos de madres seropositivas a toxoplasmosis a realizarse
en la clinica de la mujer de la asociacién pro-bienestar de la familia

(APROFAM).

B) SELECCION DEL OBJETO DE ESTUDIO:

Expedientes clinicos de madres seropositivas a toxoplasmosis y RN
de la clinica de la mujer de APROFAM del perfodo comprendido de 1 de
Febrero 96 al 1 de Febrero del 98.

C) POBLACION Y MUESTRA:

Se tomo el 100% de los expedientes clinicos de las pacientes con
embarazo complicado con toxoplasmosis, pregestacional o gestaciones
con control en la clinica de la mujer en el franscurso del periodo desde el

1 de febrero de 1996 allde febrero de 1998.




D) CRITERIOS DE INCLUSION:

Expedientes clinicos de pacientes embarazadas de cualquier edad y
sus RN. Con diagnostico De toxoplasmosis.

E) PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

1.~ Autorizacién de la institucién para la realizacién del estudio en la
clinica de especialidades.

2.- Realizacién del instrumento de recoleccién de datos.
3.- Reproduccidn de la boleta de recoleccién de datos.

4.- Recoleccién de la informacién. _
a) Revisién de la base de datos de la computadora del laboratorio
clinico.
b} Se reviso el expediente clinico de las embarazadas seropositivas

a toxoplaasmosis y la informacién recabada se anoto en la boleta
de recoleccién de datos.

21

F) VARIABLES A ESTUDIAR:

22




YARIASLE CORCEPTUAL OPERACIGRAL ESCALA DE UHIDAD DE MEDIDA
MIDICIOR
EDAD MATERNA Tiempo vivide per una | se temara del Numérica Afos
persona desde su expediente clinico la
nacimiente edad
EDAD edad del producto de | date sbtenido del Numérica Semanas
GESTACIONAL la concepelén o del Informe clinico el
embarazo, esto cual es expresade en
tomade a partir de la | semanas apartir de ia
fecha de la ulima FUR.
regla
PERIODO Periodo Datos ebtenides del | Numérica Semanas
PERTNATAL inmedictamerte expedierrte clinico de
arrferlor o posterior | la madre y recién
al parte, nacide
comprendide de la
semana 28 de
gertacibn alos 7
primeres dias del
parte.
TOXOPLASMOSIS |Infeceléncon Datos cbtenidos del | Neminal s, no
hemesporidios del loboraterio cfinico y '
e ganer-o toxoplasma. | del expediente
nsayo que tiene por | Medicidn de Numérica i
INMUNOLOGICA Tbjeﬂvo. investigar | orticuerpes ot :nfrt‘:liif:o:emﬁ-
o existencia de una | toxoplasm ii ii
s plasma gondii toxoplasma gondii.
_ anomalia
COMPLICACIONES | Manifestaciones Manifestaciones Nominal Si, Ne.
clinicas de la clinicas anotadas en | |- Bajo peso al C
enfermedad la papeleta nacer.
2~ Cambies en la
temperatura.
3~ BExartema
4~ Ictericla
B~ Microcefalia
6 Hidrocefalia
7 Lomvulciones.
8- Otros.
I:AR;AAMIENTO Dregas aplicadas Drogas utilizadas en | Nominal 5i, No.
COLOGICO |paraquela APROFAM, en
enfermedad cese o | Madres con
disminuya sus dingnestice de
efectos. toxoplasmosis.
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F.- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

El objetivo de cualquier investigacién en seres humanos es
desarrollar conocimientos adicionales a los ya existentes para el
bienestar propio del ser. Es por ello que el presente frabajo
{nicamente pretende ampliar el conocimiento al lector sobre el fema
de “Evolucién perinatal de hijos de madres seropositivas a
toxoplasmosis”, ademds de beneficiar a las personas implicadas en el
estudio, el cual pretende promover muchas de las alternaiivas de

ayuda para el propio paciente.

&.- PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Los datos que se piden en las boletas de recoleccién de la
informacién se obtuvieron tomando en cuenta los objetivos de las
variables de estudio a realizar. Dicha informacién se obtuvo atravez
de la revisién del expediente medico de cada paciente que cumplié con
todos los criterios de inclusién del estudic.

H.- PLAN DE PRESENTACION DE RESULTADOS:

Los datos obtenidos en la revisién de los expedientes médicos de
los pacientes, primeramente se tabularan, luego se realizaran cuadros
con frecuencia y porcentaje, sus respectivas gréficas, posteriormente
se analizaran cada una de las mismas, déndoles fratamiento con
estadistica descriptiva como se describié anteriormente.

24




1-MATERIALES
A.FISICOS:
Edificio de APROFAM Clinica de la mujer.
Edificio de la biblioteca de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.
Edificio de la Biblicteca de la universidad francisco marroquin.
Edificio de la biblicteca de APROFAM.
| Libros y revistas de consulta.
Computadoera personal.
Internet.

Material de escritorio. '

B. HUMANOS:
Personal de biblictecas.
Personal del laboratoric de APROFAM.

RESUILTADOS.

Dos asesores, ‘
Un revisor,
Médicos de la Clinica de la Mujer. |

25




PRESENTACION DE RESULTADOS

1, EDAD: de pacientes con embarazo complicado con toxoplasmosis, que
estuvieron en control en la clinica de la mujer en la Asociacion pro-
bienestar de la Familia en el periodo comprendido del 1 de febrero de

1996 al 1 febrero de 1998.

[ _EDAD NUMERO %
15- 19 B 271.21%
20-24 0 4091%
25-29 3 13.64%
30-34 3 13.64%
35230 1 454%
40 -MAS 0 0%
TOTAL 2 100%
S
EDAD MATERNA

100.00%
20.00%
80.00%
70.00%
£0.00% 1
50.00%
40.00%
30.00% 4
20.00% 1
10.00% 4

0.00% -

| FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES, ARCHIVO DE LAC.DE 1A MUJER (APROFAM).

!
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2 HISTORIA GINECOBSTETRICA: de pacientes con embarazo
complicado con toxoplasmosis que estuvieron en control en la clinica de
la mujer en la Asociacién pro-bienestar de la Familia, en el periodo

comprendido de febrero de 1996 a febrero de 1998.

GESTAS NUMERO %
PRIMIGESTA 11 50.00%
SECUNDIGESTA 7 31.80%
TRIGESTA 2 8.10%
MULTIPARA 2 8.10%
TOTAL 22 100%

GESTAS

FUENTE: expedientes clinicos de pacientes, archivo de la C. de la Mujer (APROFAM).

3 COMPLICACIONES DE EMBARAZQO: de pacientes con embarazo
complicado con Toxoplasmosis que estuvieron en control en la clinica de
la mujer en la Asociacién pro-bienestar de la Familia, en el periodo de

febrero de 1996 a febrero de 1998.

COMPLICACIONES | NUMERO %
ABORTO i 155%
AVENAZA DE ABORTO i 4.55%
PRECLAMSIA 1 4.55%
iU i 455%

NG HUBO 8 §1.80%
TOTALD Py 100%
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
ABORTD AMENAZA DE
i ABOR‘REQ_ANU&SF\

NO HUBO

FUENTE: expedientes de pacientes, archivo de la C. de la Mujer (APROFAM).
ITU* infeccién del tracto urinario.
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5. TITULACION DE ANTICUERPOS: de pacientes con embarazo
complicado con Toxoplasmosis que estuvieron en control en la clinica de
la mujer de la Asociacién pro-bienestar de la familia, en el periodo de
febrero de 1996 a febrero de 1998,

4 EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE LA PRUEBA: de pacientes
con embarazo complicado con Toxoplasmosis que estuvieron en control en
la clinica de la mujer de la Asociacion pro-bienestar de la familia, en el
periodo de febrero de 1996 a febrero de 1998.

TITULACION ANTICUERPOS | NUMERO %
SEMAMNA NUMERO % 0.500 - 0.599 5 22.73%
MENOR DE 10 0 0.00% 0.600 -0.699 8 36.36%
10 -20 g 36.36% 0.700 - 0.788 4 18.18%
21-30 7 31.82% 0.300 -0.899 5 22.73%
31 -MAS 7 11.82% 0.800 - 0.909 0 0%
TOTAL 22 100% 1 -MAS 0 0%
: TOTAL 22 100%

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE LA PRUEBA

TITULACION DE ANTICUERPOS ANTITOX OPLASMA

10
MENOR DE 10
uf
10-20 ‘
: 7
21-30

a7
31. MAS

|
FUENTE: expedientes clinicos de pacientes, archivo de la C. de la Mujer (APROFAM).
I FUENTE: expedientes clinicos y Laboratorio, archivo de APROFAML
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6. VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO: en pacienfes con
toxoplasmosis que estuvieron en control en la clinica de la mujer de la CAUSAS DE PARTOS DISTOSICOS
Asociacién pro-bienestar de la familia, en el periodo de febrero de 199
a febrero de 1998.

g DFC
s CESARIA ANTERIOR

g SUFRMENTO FETAL
TIPO DE PARTO NUMERO %h
EUTOSICO 15 88.18%
DISTOSICO 6 21.2T%
ABORTO 1 4.55%
TOTAL 22 100%

ViA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO

7 UTILIZACION DE TRATAMIENTO: de pacientes con embarazo

AEALRS complicado con toxoplasmosis que estuvieron en control en la clinica de
osTo8 " Y. . 1T .
: Aaoo la mujer de la Asociacion pro-bienestar de la familia, en el periodo de

febrero de 1996 a febrero de 1998.

6.1 CAUSAS DE PARTOS DISTOSICOS.

USO DE TRATAMIENTO NUMERO %
sl 18 81.82%
CAUSAS NUMERO NO 4 18.18%
DPC 1 TOTAL 22 100.00%
CESARIAANTERIOR 3
SUFRMIENTOQ FETAL 2
TOTAL [

32
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8 EDAD GESTACIONAL AL INICIO DEL TRATAMIENTO: de
pacientes con embarazo complicado con toxoplasmosis que estuvieron
en control en la clinica de la mujer de la Asociacién pro-bienestar de la
£amilia, en el periodo de febrero de 1996 a febrero de 1998

1’1 EDAD GESTACIONAL AL INICIO DEL NUMERO
TRATAMIENTO
WMENOR DE 10
11 -20
USO DE TRATAMIENTO 21-30
31 -MAS
TOTAL

31.82%
100%

N | | co|

~

s NO
EDAD GESTACIONAL DE INICIO DEL TRATAMIENTO j

31-MAS e R 1-2
s ]

21-30

: expedientes clinicos de pacientes, archivo de la clinica de la mujer (APROFAM)

FUENTE: expedientes clinicos de pacientes, archivo de la clinica de la mujer (APROFAM).
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9. DATOS DELI RECIEN NACIDO: de pacientes que cursaron con

elr?i?nmjo comph-r.:ado con toxoplasmosis que estuvieron en control en lg

clinica de la mujer en la Asociacién pro-bienestar de la familia, en el 10. COMPLICACIONES BBl RECLEN MACEDDS B8 e e o
plasmosis que egtuvieron en

periodo de febrero de 1996 a febrero de 1998, on con embarazo complicada con Toxo

ujer de la Asociacién pro-bienestar de la
ro de 1996 a febrero de 1998.

cursar
control en la clinica de la m

familia, en el periodo de febre

PESO Y APGAR _ [NUMERO _ [%
[NORMAL 71
[ANORMAL 7 95"3
[ABORTO FETAL 1 ==
[TOTAL = i
DATOS DEL RECIEN NACIDO
COMPLICACIONES DEL RN

= NORMAL
m ANORMAL
o ABORTO FETAL

: Expedientes clinicos de pacientes, archivo de la C. de la Mujer (APROFAM)

FUENTE: Expedientes clinicos de pacientes, de 1a C. de 1a rrujer (APROFAM).
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ANALISIS Y DISCUSION DERESULTADOS:

En la presente revisin de expedientes clinicos con embarazo
complicado por toxoplasmosis que esfuvieron en control en la clinica de la
mujer de la Asociacién pro-bienestar de la familia desde febrero de
1996 a febrero de 1998, se describe la evolucién perinatal de los hijos
de dichas pacientes. De los 35 expedientes clinicos que se confaron para
el presente trabajo solo 22 se consideraron completos, el resto no se
encontraron en el archive o tenfan papelerfa incompleta por lo cual no se
tomaron en cuenta para el estudio.

Primero se clasificaron a los pacientes segin el rango de edad a la
que pertenecieron (cuadro 1), se encontré que la mayorfa de pacientes
estaban comprendidas entre los 15 a 24 afios, esto es debido a
pertenecer al periodo reproductivo de la mujer y en esta edad no es fre
cuente la multiparidad, lo cual se evidencia en el cuadro2 que demuestra
que las pacientes primiparas se presentaron en mayor porcentaje.

En 1/5 de las pacientes se encontré que presentaron algln tipo de
complicacién durante el embarazo, siendo estas aborto fetal, amenaza
de aborto, preclampsia y infecciones del tracto urinario. (cuadro 3)

A todas la pacientes se les realizo la prueba de toxoplasmosis al
momento de su primera consulta en la clinica, pero la mayoria consulto
por primera vez a partir de la 10 semana de gestacién. ( cuadro 4)

La titilacién de anticuerpos la mayoria se encontraba entre 0.500-0.699,
la via de resolucién del embarazo la mayorfa fue eutosicoy 1/3 fue

38

distosico del cual las causas mas comunes fueron cesaria anterior,
sufrimiento fetal y desproporcién cefalopelvica. (cuadro 6 y 6.1)

La edad gestacional al momento del parto generalmente fue después
de las 37 semanas de gestacién, administrdndoles a la mayoria de
pacientes tratamiento medico, para evitar complicaciones tanto para la
madre como para el recién nacido. (cuadro 7)

La via de resolucién del parto fue mas de la mitad de las pacientes
de tipo eutosico y 1/3 de fipo distosico siendo las causas mas comunes
cesérea anterior, sufrimiento fetal y desproporcién cefalopelvica.
(cuadro 6 y 6.1)

La gran mayoria utilizaren tratamiento durante el embarazo con lo
cual se normalizaron la mayorfa de titilacién de anticuerpos, la edad de
inicio de tratamiento fue apartir de las 11 semanas de gestacion.
(cuadro 8)

La evolucién perinatal evaluada fue satisfactoria al verificar los
resultados de los recién nacidos los cuales ninguno presentaba ninguna
complicacién temprana de toxoplasmosis, solo se determino un aborto
fetal de 26 semanas de gestacion ( segin protocolo de Hospital
Roosevelt). La mayorfa presento buen peso y apgar normal, lo que
concuerda con la literatura que con un buen tratamiento durante el
embarazo complicado con toxoplasmosis disminuye satisfactoriamente
las complicaciones del recién nacido tanto tardias como tempranas.
(cuadro 9y 10)

La prevalencia de la enfermedad fue 3 de cada 1000 mujeres que
entubieron en control durante el embarazo en la clinica de la mujer de

APROFAM.
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CONCLUSIONES.

¢ Los factores que predisponen a toxoplasmosis son: La edad
primiparidad, antecedentes de abortos en embarazos anteriores.

¢ Las pacientes embarazadas que cursan con toxoplasmosis tienen mayor
predisposicién de presentar complicaciones durante el embarazo como
abortos, amenaza de aborto, sufrimiento fetal, ete.

o La prueba de fitulacién de IgM para toxoplasma es un método no
invasivo, confiable para el diagnostico y la vigilancia ante parto en
pacientes embarazadas con toxoplasmosis.

® La titulacién de anticuerpos tiene relacién con las complicaciones y la
evolucién perinatal adversa de los recién nacidos.

* No hubo incidencia de complicaciones tempranas ni anomalias
congénitas en hijos de madres seropositivas a toxoplasmosis, con
exepcion del aborto fetal.

|

RECOMENDACIONES:

o Iniciar pruebas de toxoplasmosis a la mas temprana edad de gestacién

posible a toda paciente embarazada.

Anctar claramente en las historias clinicas de las pacientes la
titulacién de anticuerpos, evolucién del embarazo y el tratamiento
respectivo y cada una de las variables de este estudio , para realizar
un andlisic mas detallado y preciso en el futuro, ya que segin la
literatura cambios en cualquiera de estas variables pueden coincidir
con los resultados perinatales.

Insistir en un plan educacional de la paciente seropositiva o
toxoplasmosis para llevar un control prenatal estricto, asi como
también recalcar lo importante de llevar un control de la prueba
adecuado previo a planificar un nuevo embarazo.
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RESUMEN:

En la Asociacién pro-nienestar de la familia(APROFAM), en la clinica
de la mujer, se realiza un estudio retrospectivo en base a expedientes
clinicos de pacientes embarazadas con seropositividad a toxoplasmosis
desde febrero de 1996 a febrero de 1998, evaluando principalmente la
evolucién perinatal de los hijos de estas embarazadas, incluyéndose 22
expedientes clinicos completos.

Encontrandose como factores predisponentes la edad, primigestas y
antecedentes de abortos anteriores, la mayor parte de pacientes
estudiados eran primigestas y se encontraban entre las edades de 15 a
24 afos, las principales complicaciones durante el embarazo fueron
Aborto, amenaza de aborto, preclampsia y ITU.

La mayoria de embarazos se resolvieron por arriba de las 37
semanas de gestacién presentdndose el parto distosico en un 27.27% , la
utilizacién de tratamiento fue en un 77.27% de las embarazadas, por lo
que el 100% de los recién nacidos no presentaron ninguna complicacién
temprana, la mayoria presentaron un peso normal y apgar normal.

Por lo cual es importante la realizacién de esta prueba en las
embarazadas para la deteccién temprana de esta enfermeded y su
tratamiento respectivo.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de afiliacién

1.- Edad Materna
2.- Edad Gestacional
3.~Historia Ginecobstetrica: & P AB c
4 - Complicaciones Durante el Embarazo:
Infecciones_____ Aborto
Otras
5.-Eda gestacional al momento de la prueba anti-
toxoplasma -
6.- Titulacién de anticuerpos anti-toxoplasma gindii
7 Resolucién del embarazo:

PES PDS Motivo
8.- Uso de tratamiento
Si No a que edad
gestacional
9.- Datos del RN
APGAR Peso al Nacer

10.- Complicaciones del RN
a)Cambios en la Temperatura.
b)Exantema,
c)Ictericia
d)Microcefalia
e)Hidrocefalia
f)Convulsiones
g)Otros
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