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INTRODUCCION:

La toxoplasmosis es una zoonosis endémica, mas difundida del mur
según Aguilar, es producida por el toxoplasma gondi, que es
protozoario intracelular obligado, el cual es capaz de atravesar en 1
mujer embarazada la barrera placentaria.

Este protozoo es puede producir aborto o el parto prematuro G
feto muerto o feto vivo infestado. Shuwarkcz refiere que de los fe1

infestados, el 75% presenta síntomas clínicos y solo una pequeña minol
exhibe alteraciones clínicas importantes.

Entr.\ el 20 y el 30% de las madres tienen títulos de anticuerpos
positivosdurante la gestación.(l7)

Dos a siete de cada mil mujeres presentan enfermedad acti
durante el embarazo. El 30-40% de estas madres dan a luz niñ
infectados. Por eso durante el embarazo es necesario un contr
excelente de esta patología para disminuir la mayor mortalidad
morbilidadfetal.

Existen varias formas clínicas, una forma gangllonar, una miliar y u,
localizada.Puede haber compromiso ocular, cardiaco, pulmonar, cerebr,
uterino(responsable de abortos), y la toxoplasmosis congénita.(l?)

Este estudio describe el análisis de la evolución perinatal de hij'
de madres seropositivas a toxoplasmosis, en la clínica de la mujer de
asociaciónpro-bienestar de la familia (APROF AM).



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

A continuación se presenta
describe el ciclo evolutivo del
enfermedad, la sintomatologia,
secuelas y prevención.

I~ revisión bibliográfica en la cual
toxoplasma gondii, la historia de la
estudios diagnósticos, tratamiento

En la metodología se describe el tipo de estudio como Observacional
descriptivo y se detallan además la población a estudio, criterio de
inclusión,variables, etc.
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA:

La toxoplasmosis es la zoonosis parasitaria endémica más difundida
del mundo, es producida por el TOXOPLASMA 15.0NDI,el cual es un
protozoario intracelular obligado, el cual es capaz de atravesar en el
embarazo la barrera placentaria. '.17

Este protozoario puede producir el aborto o el parto prematuro con

feto muerto o feto vivo e infestada. Shuwarkcz refiere que de " los
infestados, el 75% presenta síntomas clínicos y solo una pequeña minoría
exhibe alteraciones clínicas importantes".

Entre el 20-30% de las madres poseen títulos de anticuerpos
positivos durante la gestación. El 30-40% de estas madres dan a luz
niños infectados. 17

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

La enfermedad depende el estado inmune del feto, la transmisión
del feto es mas frecuenten el tercer trimestre y en este caso la
infestación del neonato es subclinica, En cambio en los dos primeros
trimestres la transmisión resulta menos frecuente, pero la infestación
neonatal es mas severa.17

El clima tropical y las malas condiciones higiénicas de Guatemala
hacen que la prevalencia de la enfermedad en Guatemala sea elevada.1
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La principal forma de infección es por la vía oral, al consumirse

alimentos crudos o mal cocinados, que se encuentran infestados con
quistes de toxoplasma gondii.

Otras de las formas de adquirir la enfermedad es la de ingerir

oocitos excretados por olgunos momíferos como lo son los gatos y otros
animales domésticos.!

Por ultimo la forma congénita se adquiere durante la gestación, por la

adquisición trasplacentaria del protozoo que puede causar aborto, parto
prematuro, retinocoroiditis, atrofia del nervio óptico, ceguera,

hepatoesplenomegalia, ictericia, anemia, fiebre,
neumonitis, microcefalia, hidrocefalia, calcificaciones intracraneales,

retraso mental, comvuciones, muerte fetaL!.,..."
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JUSTIFICACION:

Actualmente es indispensable realizar un estudio de esta magnitud

en (APRIFAM) ya que no existen estudios en esta institución acerc~ de

la evolución perinatal de hijos de madres seropositivas a toxoplasmosls.

La toxoplasmosis es una enfermedad puede dejar muchas secuelas

en los recién nacidos y prod ucir abortos durante el embarazo, por lo

mismo se debe hacer notar que el diagnostico y el tratamiento oport~~o

de esta enfermedad puede evitar complicaciones en el feto y el reclen

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 están estrechamente relacionados al riesgo de infecciones

fetales y subsecuentes complicaciones.20
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OBJETIVOS:

GENERAL:

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

ESPECIFICaS:

Determinar las complicaciónes perinatales más 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.

..
---
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MARCO TEORICO:

loa 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 infección en diversos
carnívoros, herbívoros, y aves y es prevalente en la especie humana,17,2o

HISTORIA:

" El toxoplasma gondii fué descubierto en 1908 por Nicolle y
Manceaux en Tunez, en frotes de bazo y otras órganos de un roedor, y
fueron ellos quienes lo bautizaron con ese nombre".!

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

"5abin y Feldman en 1948 descubrieron el test serologico útil para
diagnosticar toxoplasmosis",

"é7ibsony Colemanen 1958 en Menphis, estados unidos detectaron
en sueros que se les envióel INCAP, encontraron 901. de positivos a la
reacción de 5abin y Feldman en muestras procedentes de Escuintla y
50% de positividad de muestras procedentes de la capital
Guatemalteca",

"Frenkel en 1970 en estados unidos 'y Hutchinson en inglaterra
establecieron que el gato es el hospedero definitivo",!

8 I
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ETIOL.OGIA:

El toxoplasma gondii se clasifica 'entre los coccidios como esporozoo
en el suborden de Eimerlina" El ciclo vital del parásito muestra tres
fases:

a) TROFOSOlTOo forma libre ( de coma o media luna), que tiende 4 a 7
micras de largo por 2 a 4 micras de ancho, Invade los tejidos
celulares y la sangre, ocasionando parasitemia en la étapa aguda.17.!..

a) SEUDOQUISTEo quiste textural, forma de resistencia intracelular en
la que puede permanecer durante años. El microorganismo invade las
células, donde se multiplica; la célula así repleta de parásitas
constituye el seudoquiste, de forma redondeada, que puede romperse
accidentalmente o por digestión péptica, poniendo en libertad a los
trofosoitos.17.!.'

. .

a) OOClSTOo quiste verdadero, que se encuentra únicamente 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. 17.1.'

9
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CICL.O EVOL.UTIVO:

HOSPEDERO DUllUIIVO:

Enel intestino delgado (sobre todo el íleon) del gato y otros felinos,
tiene lugar el ciclo intestinal o epitelial, que consiste en varias
esquizogonias asexuales que dán merozoitos, de los cuáles algúnos se
diferencian en gametocitos femeninos y otros masculinos; después de la
maduracióncorrespondiente, se fusionan y forman el cigoto o huevo que
se trasforma en ooquiste inmaduro, al ser expulsado en las heces del
gato, en el medio ambiente favorable, en uno a tres días forma dos
esporoquistes, cada uno con cuatro esporozoitos y es la forma
infectante para mamrferos y aves. En el gato también pueden coexistir
invasiones extraintestinales, pues los taquizoitos por vía sanguínea y
linfática llegan a formar quistes. 1

HOSPf:Df:RO IlITERYEDIAlUO:
Enlos hospederos intermediarios no hay ciclo intestinal. ,

-.
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EPIDEMIOLOGIA:

La toxoplasmosis es la zoonosis más difundidas del mundo, ya que se
encuentra en todos los países del múndo.1.<

No existe diferencia significativa en ambos sexos. El medio ambiente
influye en la prevalencia, siendo mayor en regiónes cálidas y húmedas,
Tiene una alta frecuencia de presentación, en países de regiones
tropicales. 'A. " ~}.

Los hábitos alimenticios también influyen en las prevalencia de la
enfermedad.!

Shuwarkcz refiere que entre "el 20-30% de las madres tienen
títulos de anticuerpos positivos durante la gestación. Dos a siete de
cada mil mujeres presentan enfermedad activa durante el embarazo. El
30-40% de éstas madres dan a luz niños infectados.. 17

.

INFEST ACION:

Puede ser adquirida o congénita: a) por ingestión de quistes
texturales presentes en la carne vacuna, ovino,y porcino cruda. También
en leche y huevos. Los trofosoitos son destruidos por el jugo gástrico; en

-~
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cambio, los quistes pasan indemnes y estallan en el intestino ( vía
intestinal).

b) Por acceso a la boca de material contaminado con oocistos
eliminados por el gato, generalmente verduras y ensaladas. También en

forma directa (beso) y por vía conjuntiva!. c) Por vía parenteral:
transfusión sanguinea.17

El feto adquiere la infección por vía transplacentaria, cu,;¡ndo la
madre esta en fase de parasitemia y casi siempre durante la
primoinfección, Es muy importante la inmunidad materna ya que protege
frente a la transmisión intrauterino del parásito. En consecuencia para
que aparezca ia toxoplasmosis congénita la madre debe haber adquirido
la infección durante el embarazo y no en períodos previos. La virulencia
de la infección fetal es máxima cuando la infección materna se adquiere
en fases iniciales de la gestación. <

Se acepta que si la madre se infecta por primera vez durante el
embarazo, el riesgo de transmisión congénita es del 65% de los fetos
cuyas madres tuvieron la infección durante el último trimestre; 17-25%
si la infección fué adquirida en el segundo o primer trimestre. 1

l
r
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

L.~,enfermedad cursa generalmente en forma asintomática o
subc"noca, aunque puede tener monifest '

,
1
, , ,

,

oClones C !MICOS mas o menos

Importantes, lo cuál depende fundamentalmente del est d ' 1
, ,

d I h' d E
a o Inmuno oglco

e uespe, s muy grave en inmunodeprimidos (trasplante d '

neoplasias), 17.1.4,0,1'
e organos,
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SINTOMA TOL.OGIA:

En general, el 70"10al 75')'0 de los recién nacidos son asintomáticos, el

16 20"10 tiene una forma aguda generalizada y del 8% al 10"10 presenta
sólosíntomas oculares 1

Enla Toxoplasmosis congénita se describen 3 formas clínicas:

FormoGeneralizada Aguda:
Cuando la infección ocurre al final del embarazo, el niño nace

gravemente enfermo, con compromiso de todos los parénquimas,
ictericia, hepatoesplenomegalia, hemorragias, plaquetopenia y signos de
daño encefálico,

Forma encefálico
Si el feto fué infectado en el segundo trimestre de la gestación, la

sintomatología es neurológica,

Forma Crónica:
Si la infección ha sido precoz y las dos etapas anteriores ocurrieron

in útero, puede observarse la triada clásica de esta forma
toxoplasmosis: HIDROCEFAL.IA CAL.CIFICACIONES

CEREBRAL.ES

CORIORRETINITIS, "También se le llama Triada de Sabin." lU2 está se

presenta sólo en una pequeña proporción de los casoS sintomáticos, En la
grán serie de Eichenwald, la coriometinits se presentó en el 86"10de los
pacientes, la hidrocefalia en el 20% y las calcificaciónes infracraneales
en el 37% de los estudiados, 11

I
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La manifestación clínica más frecuente en el recién nacido es la
MENINGOENCEFALIAI, Puede iniciarse durante los dos primeros meses

de vida, antes del nacimiento o durante el primer año. Los niños con
bajas puntuaciones de apgar, e inestabilidad en la regulación de la
temperatura. En los recién nacidos puede haber hipotermia en niño

, ' s
mas grandes, fiebre.

También se presenta hipertonia muscular, nistagmus, modificaciónes

d~ los re:lejos, apatía o somnolencia y vómitos. Casi siempre hay

hidrocefalia con aumento de los ventrículos. Si la infección es en los

primeros meses del embarazo puede haber microcefalia por atrofia
cerebral. En dos nervios de los casos, se presentan calcificaciónes

cerebrales visibles a las radiografías del cráneo, miden 1-4 milímetros,

son numerosos y por lo general bilaterales 1, las calcificaciones

cerebrales se ubican con mayor frecuencia en los núcleos causados

plexo coroidea y el subepéndimo. '

En algunos niños hay retraso en el desarrollo psicomotor y debilidad
mental. En,un estudio realizado en Francia, en niños con ésta afección,

se encontro que el 80'10tenía cociente intelectual bajo..

En un ~ercio de pacientes se encontró en el líquido cefalorraquideo:
xantocromla, aumento de la presión y de células mononucleares. La

evolu,ción de la forma Meningoencefálica puede ser aguda o crónica. El

pro~o~lc~, es .malo; Si el paciente no muere, persisten las
calclf~caclon.es Intracraneanas y convulsiónes. Sin embargo, en un
e~udlo realizado, se demostró que si, los lactantes se tratan pronto, ias
slntomas y signos pueden resolverse y el niño puede desarrollarse caSi

normalmente..
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En algúnos niños los ganglios se palpan duros, no adheridos, dolorosos.

Los más comprometidos son los cervicales, le siguen los axilares,
inguinales y mesentéricos. En el cuadro hamático hay linfocitosis y en

ocasiones linfocitos atipicos. Esta afectación ganglionar evaluciona
favorablemente, hay remisión de los síntomas 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
coriometinitis..

La Coriometitis se puede presentar solo o asociada a la
meningoencefalitis. Al examen oftalmológico se observa una lesión

macular, muchas veces bilateral y simétrica, con una zona central

formada por una masa frisácea, no pigmentada, homogénea y avascular,
constituida por tejído conjuntivo y proliferación glial y una zona

períferica de atrofia corionetial. Esta se constituye por una serie de

alveolos rodeados de abundante acumulacion de pigmento. Y es llamada

en roseta. Es patofnomónica de toxoplasmosis ocular. La coriometintis

puede ir acompañada de nistagmus de nistagmus, estrabismo,
estrabismo nucroftalmia, atrofia óptica, inidociclitis y trastornos graves

de la visión.

Es posible que se produzcan contracturas con desprendimiento de la

retina. Cualquier parte de ésta puede verse afectada, con inclusión de la

mácula, El nervio óptico también puede estar afectado. La úvea puede

estar muy inflamada, produciendo un eritema en la porción externa del

ojo. La musculatura extraocular puede afectarse manifestándose como

estrabismo. Nistagmo, etc.

16
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Casi todos los individuos congénitamente infectados presentan
cariometinitis en la adolescencia si no son tratados en el periodo
neonatai, se ha reportado que puede aparecer tempranamente o en
promedio ~ los 9-3 años.

En la piel se han reportado petequias equimosis o grandes
hemorragias secundarias a trombocitopenia y exantemas. Estos últimos
pueden ser. Finalmente punteados, maculopapulares difusos, maculares
bien definidos, lenticulares y azul- rojizo intensos y pápulas azules
difusas. Puede haber dermatitis exfoliativa y calcificaciónes cutáneas.

Las anomalías endocrinológi,caspueden ser secundarias a la afectación
hipotalámica, hipofisiaria o del órgano terminal. Puede haber mixedema,
hipematremia persistente con diabetes insípida sensible a vasopresina sin
poliuriao polidipsia,precocidad sexual e hipopitutarismo anterior parcial.

Algúnos síntomas general,es leves son bajo peso al nacer y
prematurez. Estos signos se presentan en el 25-50% de los niños que
nacen clínicamente enfermos.. .

A veces se presenta ictericia, la cuál puede deberse a afectación
hepática por el protozoo y o a hemolisis. La cianosis que puede
observarse puede ser secundaria a la neumonítis. El edema es
secundario a la miocarditis o síndrome Nefrotico.

Puede producirse pérdida del oído neurosensorial, tanto leve como
intensa.

17

En los gemelos monocigóticos el patrón de afectación es similar en
ambos mientras que en los gemelos dicigóticos puede diferir, en
manifestaciónes graves de uno de los gemelos, se hal diagnosticado
enfermedad subclinica en el otro, a veces sólo se afecta uno de los dos
gemelos.

METODOS DIAGN:J5TICOS
.

En el nacimiento, cuando se sospecha toxoplasmosis congénita, deben
realizarse los siguientes estudios diagnósticos.

Examen físico general
Examen oftalmol6gico
Examen Neurológico
Tomografía de la cabeza
Radiografía de cráneo de frente y lateral
Intentar aislar toxoplasma gondil de la placenta y de los leococitos
fetales del cordón umbilical.
Determinación de los anticuerpos especificos Ig G e Ig A frente a
toxoplasma gondii.
Determinar la cantidad total de IgM e IgG en suero.
Punción lumbar para evaluar en el liquido cefalorraquideo el c~ntenido
celular y de glucosa. Proteínas, anticuerpos, Ig M e 19.G.especlfl:oS.. Y

la cantidad total de Ig G. La presencia de Ig M especifica en el liqUido
cefalorraquideo que no tiene contaminación confirma el diagnóstico.

I

I
I
I
I
I

I
I
I

I
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METODOLOGIA:

A) TIPO DE ESTUDIO:

Es de carácter retrospectivo, descriptivo, no experimental, que
identificara Ydescribirá los resultados obtenidos en la vigilancia

perinatal de hijos de madres seropositivas a toxoplasmosis a realizarse
en la clínica de la mujer de la asociación pro-bienestar de la familia
(APROF AM).

B) SELECCIÓN DELOBJETO DE ESTUDIO:

Expedientes clínicosde madres seropositivas a toxoplasmosis y RN
de la clínica de la mujer de APROFAMdel período comprendido de 1 de
Febrero 96 all de Febrero del 98.

I
I

C) POBLACION y MUESTRA:

Se tomo' el 100%de los expedientes clínicos de las pacientes con
embarazo complicadocontoxoplasmosis, pregestacional o gestaciones
con control en la clínicade la mujer en el transcurso del periodo desde el
1 de febrero de 1996 all de febrero de 1998.

20
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D) CRITERIOS DE IN:;LUSION:

Expedientes clínicos de pacientes embarazadas de cualquier edad y

sus RN. Con diagnostico De toxoplasmosis.

E) PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFQRMACION:

1.- Autorización de la institución para la realización del estudio en la
clínica de especialidades.

2.- Realizacióndel instrumento de recolección de datos.

3.- Reproducción de la boleta de recolección de datos.

4.- Recolecciónde la información.
a) Revisiónde la base de datos de la computadora del laboratorio

clínico.
b) Se reviso el expediente clínico de las embarazadas seropositivas

a toxoplaasmosis y la información recabada se anoto en la boleta
de recolección de datos.

21

F) VARIABLES A ESTUDIAR:

22
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EDAD MATERNA

,.uDII'OII
Tiempo vívido pOol'una se "tomaro del Numérica Áflo.

persono dcsde su expedienTe crlnico lo

noc;imierrto edad

EDAD edad del producto de dato obtenido del Numérico SemQT1QS

GESTACIONAL loconcepclónodel Informe clínico el
embQl"Q.%o,erto cuo! .1 expresado cn
tomado o.po."'1'il"de la ~...manasopOJ"'!'irde lo.

fecho de la ultimo FUR.
,.colo

PERIODO Periodo Datos obtenido. del Numérico Semanas

PERINA TAL inmediatomen11: expediente clínico de
onterlor o pofterlor lo madre y reci.!:n
olpar-to, nacido
comprendido de lo

..mana 28 de

gef't'acióno 10.7
primcrold'iosdef

o"'"".
TOXOPLASMOSIS Infecc16n con Datos ob-tenJdos: del Nominal s!. no

hemo.poridio. del laboratorio ctínico y

aenero 1'e::<o¡:¡lasma. del extlcdienn

PRUEBA En.ato que 'tiene por Mediclbn de Numérico. T l1'uIce Ibn de

INMUNOLOGICA objetivo. invcrtigcr anticuerpo. anti-
Jo existencia de uno Toxopiasmo gondij

anticuerpo. ant¡"

subrtuncia, Icsi6n
°

toxoplClSma gondii.

onornano..

COMPLICACIONES !l.anlfestacione. !l.anlfestl1cion8' Nornlnal Si, No,
c~nica. de lo c~nicCl.SWIotodas en 1.- Bqjo peso al
enfermedad lapapele1'a naeer.

2.. Cambios en lo

'temperatura.

3.- Exantema.
4.-Ie'terlcla.
!5...N.icrocehlio.
6,Hidrocefalia.

7.comYI.Ilcionu

TRATAH.IENTO
8--01100s.

Drogas aplicados Drogas utilizadas tln Nomínc1l
FARMACOLOGICO para que la APROFAN., en

Si,No.

enfermedad cese o M.adres con
di.min¡¡yC\.u, diClgnortico de

efec:1'os. toxopIOJlmo,i,.

23
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F.- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

El objetivo de cualquier investigación en seres humanos es
desarrollar conocimientos adicionales a los ya existentes para el

bienestar propio del ser. Es por ello que el presente trabajo

únicamente pretende ampliar el conocimiento al lector sobre el tema

de "Evolución perinatal de hijos de madres seropositivas a
toxoplasmosis", además de beneficiar a las personas implicadas en el

estud io, el cual pretende promover muchas de las alterna.rivas de

ayuda para el propio paciente.

G.- PLAN PARA LA RECOLECCION DE DA TOS:

Los datos que se piden en las boletas de recolección de la

información se obtuvieron tomando en cuenta los objetivos de las

variables de estudio a realizar. Dicha información se obtuvo atravez

de la revisión del expediente medico de cada paciente que cumplió con

todos los criterios de inclusión del estudio.

H.- PLAN DE PRESENT ACION DE RESULTADOS:
Los datos obtenidos en la revisión de los expedientes médicos de

los pacientes, primeramente se tabularan, luego se realizaran cuadros

con frecuencia y porcentaje, sus respectivas gráficas, posteriormente

se analizaran cada una de las mismas, dándoles tratamiento con
estadística descriptiva como se describió anteriormente.
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l.-MATERIALES
A. FISICOS:

Edificio de APROFAM Clínica,de la mujer.
Edificio de la biblioteca de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
Edificio de la Biblioteca de la universidad francisco marroquin.
Edificio de la biblioteca de APROFAM.
Libros y revistas de consulta.
Computadora personal.
Internet.
Material de escritorio.

B. HUMANOS:

Personal de bibliotecas.
Personal del laboratorio de APROF AM.
Dos asesores.
Un revisor.

Médico~ de la Clínica de la Mujer.

]~JE§lU[]L lr A]D}(O)§~
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EDAD NlM'RO %

15 -19 8 27.27%

20 -24 9 40.91%

25 - 29 3 13.84%

30 -34 3 13.84%

35 - 39 1 4.54%

40 -IMS o 0%

TOTAl 22 100%

... )~-

PRESENT ACION DE RESULTADOS

-

1

1. EDAD:de pacientes con embarazo complicado con toxoplasmosis, que
estuvieron en control en la clínica de la mujer en la Asociación pro-
bienestar de la Familia en el periodo comprendido del! de febrero de
1996 al1 febrero de 1998.

1Oo.orAb

00.00%
00.00%
70.00%

6IHXJ%
5O.lD%

4D.00%
3).(1)%

20.00%
10.lXJ%

0.00%

EDAD MA~

ID
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~

ID
N

~,
~
N

~
~
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o
~
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~
~

'"o~
<i.

N~
NO

~
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. FtJ];}m:, EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTE3.
ARCHIVO DE LA C. DE LA MUJER

(APROFAM).

~

I
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GESTAS NLM:RO %

PRt.!IGESTA 11 50.00%

SECUNDIGESTA 7 31.80%

TRIGESTA 2 9.10%

MJL TlPARA 2 9.10%

TOTAL 22 100%

COM'LlCACIONES NLM:RO %

ABORTO 1 4.55%

MENAZA DE ABORTO 1 4.55%

PRECIJ'MS\II. 1 4.55%

fT\J' 1 4.55%

NO HUBO 18 81.80%

TOTALO 22 100%

~-~

I
I

2. HISTORIA GINECOBSTETRICA: de pacientes con embarazo

complicado con toxoplasmosis que estuvieron en control en la clínica de

la mujer en la Asociación pro-bienestar de la Familia, en el periodo
comprendido de febrero de 1996.0 febrero de 1998.

100.0()CN,

gJ.(XJ%

00.00%

70.00%
ffUD%
50.00%
dO.OO%
3).00%
2O.{J)%

10.00%

D.OO%

GESTAS

~

2< '">- w
r--Bm N~-<

~(!) ~

11:
N>-;¡;
~

FiJEN1'E: expedientes cUruco. de pacientes, archivo de la C. de la Mujer (APROFAM).
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3. COMPLICACIONESDE EMBARAZO: de pacientes con embarazo
complicado con Toxoplasmosis que estuvieron en control en la clínica de

la mujer en la Asociación pro-bienestar de la Familia, en el periodo de
febrero de 1996 a febrero de 1998.

COMPLICAOOI>e> Da. BoIBARAZO

ABORTO

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

!TU. infección d~l tracto urinsrio.
19



SEMONA NUlvERO %

t.ENOR DE 10 o 0.00%
10 -20 8 36.36%
21 -30 7 31.82%

31 -M'\S 7 31.82%
TOTAL 22 100%

TrTULACION AATICUERPOS NUlvERO %

0.500 -0.599 5 22.73%

0.600 -U99 8 36.36%
0.700 -0.199 4 18.18%

0.800 -0.899 5 22.73%

0.900 - 0.999 O 0%

1 -M'\S O 0%

TOTAL 22 100%

...- -j~

4. EDAD GEST ACIONAL AL MOMENTO DE LA PRUEBA: de pacientes

con embarazo complicado con Toxoplasmosis que e~uvíeron en control en
la clínica de la mujer de la Asociacion pro-biene~ar de la familia, en el
periodo de febrero de 1996 a febrero de 1998.

EDAD GESTAClONAL AL MOMENTO DE LA PRUEBA

'o
MENORDE10

-8
10.20.,
21-30.,
31.MAS

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

30

- I
~

5. TITULACION DE ANTICUERPOS: de pacientes con embarazo
complicado con Toxoplasmosis que e~uvíeron en control en la clínica de
la mujer de la Asociación pro-biene~ar de la familia, en el periodo de
febrero de 1996 a febrero de 1998.

TITUtACION DE ANTCUERPOS ANmOXOPLASMA

.0.500-0.599

.0.600..0.699

aO.700 -0.799

r:¡O.OOO ..0.009
80.000-0.999
81.MAS

FUENTE: expedimes clinico8 y Laboratorio, archivo ~ APROFAM.
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TIPO DE PAATO NUl.ERO %

EUTOSICO 15 68.18%

DISTOSICO 6 27.27%

ABORTO 1 4.55%

TOTAL 22 100%

c,AjJSA5 Nl.tiERO
DPC 1

CESAAIAANTERIOR 3

SUFR"'IENTO FETAL 2
TOTAL 6

USO DE TRAT.M1IENTO Nl.tiERO %

SI 18 81.82%

NO 4 18.18%

TOTAL 22 100.00%

r- J~

6. VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO: en pacientes con
toxoplasmosis que estuvieron en control en la clínica de la mujer de la
Asociación pro-bienestar de la familia, en el periodo de febrero de 1996

a febrero de 1998.

VlA DE RESOLUClON DEL EMBARAZO

6.1 CAUSASDEPARTOSDIJITOSICOS.

I!IBJTOSICO

.D5TOOCO

cABCRTO

32
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CAUSAS DE PARTOS DISTOSICOS

.OFe

. CE$AR¡tt. ANTERúR

13SUFRMeITOFETAL
I

I

7. UTILIZACION DE TRATAMIENTO: de pacientes con embarazo
complicadocon toxoplasmosis que estuvieron en control en la clinica de
la mujer de la Asociación pro-bienestar de la familia, en el periodo de
febrero de 1996 a febrero de 1998.
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EDAD GESTACIONALAL INICIODEL
NLMORO %

TRATI'MIENTO
tvENOR DE 10

o 0.00%

11 -20
8 36.36%

21 -30 7 31.82%

31 -MI\S
7 31.82%

TOTAL 22 100%

,.. J~

8. EDAD GEST ACIONAl. Al. INICIO DEL. TRATAMIENTO: de
pacientes can embaraza complicado con toxoplasmosis que estuvieron

en control en la clínica de la mujer de la Asociación pro-bienestar de la
familia, en el periodo de febrero de 1996 a febrero de 1998.

USODETRATAMIB>ITO

I
I
I
I

I

I
I""

r-sl
~

EDAD GESTAClOtW. DE INICIO Da. TRATAMlelTO

82"
t.em DE10

21- 3)

Ft.JENTE: ~edien1es cUrucos de pacientes, archivo de la cUnica de la rrDJjer (APROFAM).

FUENTE: apedid1tes clinicos dt pacimes, archivo de la clinica de la mJjer (APROFAM),
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PESO Y I>PGAA NLM:RO %
NORM'IL 21 95.45
ANORM'IL o o
ABORTO FETAl 1 4.55
TOTAl 22 100

COI>f'LlCACIONES NLM:RO %

NINGUNA 21 95.45

ANORM'IL
O O

ABORTO FETAl 1 4.55

TOTAl 22 100

r-r

9. DATOS DEL RECIEN NACIDO: de pacientes que cursaron

b l
.

d
con

em arazo comp Ica o con toxoplasmosis que estuvieron en Contr I I
, . .

o en a

chnlca de la mUJer en la Asociación Pro-bie ne""' ar d I f
.1'~I e a ami la, en el

periodo de febrero de 1996 a febrero de 1998.

DATOS Da. REOe.¡ NACIDO

.NORM\l

. ANORMA.l

e ABORTO FETAL

F1.JENTE: Expedientes cllniCOil de pacientes, archivo de la C. de la Mujer (APROFAM).
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10. COMPLICACIONESDEL RECIEN NACIDO: de pacientes que
cursaron con embarazo complicada con toxoplasmosis que estuvieron en
control en la clínica de le mujer de la Asociación pro-bienestar de la
familia, en el periodo de febrero de 1996 a febrero de 1998.

COMPLICAClOi'ES Da. R.N.

.21
NNGUNA

.0
ANORMAL

01
ABORTO FETAL

F'U'ENTE: Expediente:ii cUnicos de pacientes, de la C. de la mujer

(APROFAM).

----~

I
I

.1

I

I
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS:

En la presente revisión de expedientes clínicos con embarazo
complicado por toxoplasmosis que estuvieron en control en la clínica de la
mujer de la Asociación pro-bienestar de la familia desde febrero de
1996 a febrero de 199B,se describe la evolución perinatal de los hijos
de dichas pacientes. De los 35 expedientes clínicos que se contaron para
el presente trabajo solo 22 se consideroron completos, el resto no se
encontraron en el archivo o tenían papelería incompleta por lo cual no se
tomaron en cuenta para el estudio.

Primero se clasificaron a los pacientes según el rango de edad a la
que pertenecieron (cuadro 1), se encontró que la mayoría de pacientes
estaban comprendidas entre los 15 a 24 años, 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 cuadr02 que demuestra
que las pac~entes primiparas se presentaron en mayor porcentaje.

En 1/5 de las pacientes se encontró que presentaron algún tipo de
complicación 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 clínica, pero la mayoría consulto
por primera vez a partir de la 10 semana de gestación. ( cuadro 4)
La titilación de anticuerpos la mayoría Se encontraba entre 0.500-0.699,
la vía de resolución del embarazo la mayoría fue eutosico y 1/3 fue

38

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

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

La vía de resolución del parto fue mas de la mitad de las pacientes
de tipo eutosico y 1/3 de tipo distosico siendo las causas mas comunes
cesárea anterior, sufrimiento fetal y desproporción cefalopelvica.
(cuadro 6 y 6.1)

La gran mayoría utilizaron tratamiento durante el embarazo con lo
cual se normalizaron la mayoría de titilación de anticuerpos, la edad de
inicio de tratamiento fue apartir de las 11 semanas de gestación.
(cuadro 8)

La evolución perinatal evaluada fue satisfactoria al verificar los
resultados de los recién nacidos los cuales ninguno presentaba ninguna
complicación temprana de toxoplasmosis, solo se determino un aborto
fetal de 26 semanas de gestación ( según protocolo de Hospital
Roosevelt). La mayoría 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 tardías como tempranas.
(cuadro 9 y 10)

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

39
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CON:;LUSIONES.

. 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

predisposición de presentar complicaciones durante el embarazo como
abortos, amenaza de aborto, sufrimiento fetal, etc.

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

. La titulación de anticuerpos tiene relación con las complicaciones y la
evoluciónperinatal adversa de los recién nacidos.

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

40
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RECOMENDACIONES:

. Iniciar pruebas de toxoplasmosis a la mas temprana edad de gestación
posible a toda paciente embarazada.

. Anotar claramente en las historias clínicas de las pacientes la
titulación de anticuerpos, evolución del embarazo y el tratamiento
respectivo y cada una de las variables de este estudio, para re~lizar
un análisis mas detallado y preciso en el futuro~ ya que segun la
literatura cambios en cualquiera de estas variables pueden coincidir
con los resultados perinatales.

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

41
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RESUMEN:

En la Asociación pro-nienestar de la familia(APROFAM),en lo clínica
de la mujer, Se realiza un estudio retrospectivo en base a expedientes
clínicos de pacientes embarazados con seropositividad a toxoplasmosis
desde febrero de 1996 a febrero de 1998, evaluando principalmente lo
evolución perinatal de los hijos de estos embarazados, incluyéndose 22
expedientes clínicos completos.

Encontrándose como factores predisponentes lo edad, primigestas y
antecedentes de abortos anteriores, la mayor porte de pacientes
estudiados eran primigestas y se encontraban entre los edades de 15 a
24 años, los principales complicaciones durante el embarazo fueron
Aborto, amenaza de aborto, preclampsia y ITU.

La mayoría de embarazos se resolvieron por arribo de los 37
semanas de gestación presentándose el porto distosico en un 27.27"10, lo
utilización de tratamiento fue en un 77.27% de las embarazados, por lo
que el 100% de los recién nacidos no presentaron ningunocomplicación
temprana, la mayoría presentaron un peso normal y apgar normal.
Por lo cual es importante lo realización de esto prueba en los
embarazados paro la detección temprano de esta enfermedad y su
tratamiento respectivo.

42
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de afiliación

1.- Edad Materna
2.- Edad Gestacional
3.-Historia Ginecobstetrica: G- P- AB- C-
4.- Complicaciones Durante el Embarazo:

1 nfecciones
Otras

5.-Eda gestacional al momento de la prueba anti-
toxoplasma

6.- Titulación de anticuerpos anti-toxoplasma gindii
7.-Resolución del embarazo:

PES- PDS- Motivo
8.- Uso de tratamiento

Si
gestacional

9.- Datos del RN
APGAR

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

Aborto

No a que edad

Peso al Nacer
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