
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DETECCION SEROLOGICA DE 
TOXOPLASMOSIS EN MUJERES EN 

EDAD FERTIL. 

TRABAJO DE INVESTIGACION 
QUE PARA POS1'0RADUARSE EN LA ESi1ECIAJ,JnAD DE 

MEDICINA FAMILIAR 

DRA. ESTELA DIAZ VIVEROS 

VERACRUZ, VER. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INTRODUCCION 

La extensión exacta de morbilidad y mortalidad en el mundo, debida 

a agentes infecciosos, incluyendo infecciones parasitarias, no se 

conoce con precisión; se necesita una información de la prevalen--

cia e incidencia de las mismas para permitir un uso Óptimo de los 

recursos disponibles en los programas de salud pública. 

Las técnicas seroepidemiológicas pueden jugar un papel vital en e_[ 

te aspecto, debido a que pueden ser usadas para estudiar grupos de 

población cm un período relativamente corto y pueden proveer mucha 

da la información necesitada; como la intensidad y distribución -­

geográfica de la infección en relaci6n a completar el cuadro clínl:, 

co, estimar la tasa de infección manifiesta clínicamente e identi-

ficar los factores que contribuyen o están relacionados con la oc~ 

rrencia de la infección por ejemplo: factores de riesgo del hués--

ped o del medio ambiente. 

Para la determinación de la frecuencia de infecciones por Toxopla_! 

ma, han sido usadas técnicas seroepidemiolÓgicas, ya que en la ma-

yoría de los casos la infección es Únicamente evidente por la pre-

sencia de anticuerpos. 

O'Lobel y G. Kagan. 



ANTECEDENTES 

Desde los trabajos de Wolf, Cowen y Paige en 1939 1 cada vez -

es más conocido el hecho de la transmisión congénita de la toxo·- -

plasmosis. En 1950 Cowcn y \</olf fueron los primeros que observaron 

transmisión congénita experimental en ratones preñados, inoculados 

por vía vaginal, además observaron que los animales preñados eran 

más sensibles a la infección que los controlesº En 1957 Thicrmann 

inoculó •r.gondi::.. por vía intraperi toneal a ratas preñadas y obtu­

vo un 7% de transmisión congénita.en aquellas con infección aguda 

y 0.4% en las ratas con infección crónica, Schmidtke y Tomasheck -

en (1963) demostraron pseudoquistes de T. gondii en el endometrio 

de mujeres con aborto habitual, además aislaron toxoplasmas del 

epitelio trofoblástico y en algunos casos de embriones y fetos. 

J?or otra parte, lograron observar T, gondii en tres molas que pre 

sent6 una misma mujer en el curso de 3 años, lo que sugería la 

transmisión del parásito en embc~azos sucesivos. En 1963 Langer e!}, 

centró toxoplasma gondii en leche materna humana. En París, Desmon, 

ts y Couver, encontraron que de cada mil embarazadas ocho -

sufren la infección por toxoplasma durante la, gestación o sea que 

de cada mil emb<irazos, en ocho c~dste la posibilidad de transmi--­

sión transplaccntaria del parásito. (1 1 2). 

Werner y Cols. así como Langer (1963) encontraron que en 33% 

de las'mujcres con aborto habitual, éste podía deberse a T. gon- -

dii. 

Paul (1962) señaló que el parto prematuto es diez veces más -
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frecuente en embarazadas con infección toxoplásmica, que en la po­

blación general, ya que de 173 casos de toxoplasmosis congénita, -

publicados con demostración del parásito 103 eran prematuros. (2). 

Stagno y Thiermann en 1970 estudiaron la prevalencia de toxo­

plasmosis en 300 niños sanos (de R. N. a 6 años), obteniendo pos.!, 

tividad en: 50% de los recién nacidos, 0% a los 6 meses, 2% al año 

10% a los 2a. 1 22% a los 4a. y 32% a los 6 años, Títulos 

elevados (1:256 o superiores) se encontraron en 28% de los recién 

nacidos, 4%, 12% y 10% en los niños de 2.4 y 6 años de edad. 

Sin embargo no se demostró ningún caso de toxoplasmosis congénita 

por medio de inmunofluorescencia indirecta con anti IgM. Por tanto 

concluyeron que la importancia radica en que estos títulos pueden 

ser considerados como indicativos de infección activa en las ma- -

dres y por tanto, representar un mayor riesgo de transmisión con­

g6nita. (3) 

En 1974, Caballero Servín, inoculando gallinas ponedoras con 

T. gondii y apareándolas con gallos clínicamente sanos encontró 

que de 210 huevos embrionados 48% murieron en el transcurso de su 

desarrollo; del 52% restante que llegó a término, 18% presentaron 

coriorretinitis, lesiones cerebrales, patas deformadas y una mares 

da baja en talla y pese. (4) 

En 1874 se calculó que en la ciudad de México, aproJcimadamenw 

te 1 de cada cinco mujeres embarazadas a término tiene pruebas se­

rolÓgicas positivas a toxoplasmosis y que uno de cada 15 recién n!, 

cidos también; algunos sólo muestran anticuerpos maternos, otros -
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pueden tener infecciones asintomáticas. Se estudió el embarazo pr~ 

vio en multíparas seropositivas y seronegativas encontrando en -­

las primer'1.s aborto o parto prematuro en un 26.3% y en las segun-­

das sólo 5.8%. (5) 

Roch y Bravo Becherellc en México, han encontrado una tasa -

de incidencia de to~coplasmosis congénita de 18. 3 por 1, 000 nacidos 

vivos. Ellos estudiaron 2,186 casos y demostraron serolÓgicamente 

la enfermedad en 40 niños con las siguientes manifestaciones clín.!, 

cas: coriorretinitis en el 100%, convulsiones en el 40%, hidrocef,!! 

lia en el 32.5% 1 catarata congénita en el 12.5%, atrofia del ner-­

vio Óptico en el 2.5% y otras manifestaciones menos frccucntcs.(6) 

En una serie de 49 nifios de O a 14a. de edad que padec!an to­

xoplasmosis, Martuscelli y Col s. en México, encontraron que cm el 

59% las manifestaciones clínicas se iniciaron desde recién nacido 

(1974}. (7} 

En 1969, estudiando la toxoplasmosis como factor de infertil! 

dad; Sánchez Contrer;;is, I<assem y Maradiague en México, encontraron 

positividad serolÓgica en 36.6% de 90 mujeres infértiles; compara­

ron estadísticamente un grupo con igual número de pacientes inf ér­

tiles seronegativas, encontrando en el primero un mayor número de 

productos de prctérmino así como marcado aumentp de Óbitos. (8) 

Uosmonts y Couvrour, han establecido el riesgo del feto para 

adquirir la infecci6n materna, que es de 17% para productos cuya ·· 

madre adquiere la infección en el primer trimestre, y apro~imada­

mente 24% y 62% para productos de madres que adquieran la infec•· ·• 
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ción durante el segundo y tercer trimestre respectivamente. El he~ 

cho importante es que la toxoplasmosis adquiri¿a por la madre en -

cualquier etapa del embarazo, es en más del 75% aDintomática, esto 

se docunenta por ocre conversión do nc')ntiva a postl:h.!Cl o bien por ª.!:!. 

mento progresivo de los títulos posteriores a la muestra inicial. 

La sintomatología en el 25% se caracteriza por fa\:iga fácil y per­

sistente, manifestaciones catarrales discretas y en una de cada 5 

aparece linfadenopatía en cadenas cervicale::i y en ocasiones gener,e 

lizada. No hay relación entre el tipo de variable clínica materna 

y el tipo de enfermedad del producto, mientras más temprana es la 

transmisión es probable que el producto muera in útero o quizá su 

fra la enfermedad plenamente desarrollada; en cambio, cuando la in 

facción es tardía el producto puede nacer con manifestaciones ini­

ciales de la enfermedad. Se ha demostrado que una cuarta parte de 

los casos con toxoplasmosis generalizada inician sus manifestacio­

nes hasta después del mes de vida· y también que una tercera par­

te de casos con ma11ifestacionc.s rieurol6gicas principian a dar sin­

tomatología hasta después del tercero o cuarto mes de vida. La ev.!?. 

lución de los casos de toxoplasmosis congénita sintomática es sem~ 

jantc, independientemente del tipo de lesión, ya que la lctalidact 

es prácticamente igual y fluctúa alrededor del 10 al 15%º Sin em­

bargo es de gran importancia el conocimiento de la al téi tasa de s~ 

cuelas del padecimiento, ya que alcanza cifras del 75 al 85%º Dif,i 

cilmente se podría asegurar que el porcentaje restante realmente " 

no tuviera alguna secuela y tal vez se debiese a que los métoclos 

clínicos no son capaces de demostrarla y el paciente se comporta -

del todo normal. Las principales secuelas que se observan son: es-
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pasticidad y parálisis, alteraciones importantes de la visión que 

puede llegar a la ceguera, hidrocefalia y microcefalia, tendencia 

a cuadros convulsivos ante la mc~or elevación térmica, sordera y 

cuando el niño es mayor, alteraciones psicomotoras con retraso 

mental importante. (6 1 9) 

Villegas-Gonzálcz y Cols. en el estudio anato~opatolÓgico de 

52 casos de toxoplasmosis en el Hospital de Pediatría del Centro -

Médico Nacional del I.M.s.s. manifiesta predominancia en el daño 

neurológico y en segundo lugar los signos derivados de lesión he­

patocelular. La confusión diagnóstica que se presentó con más fre­

cuencia fue con secuelas de hipoxia neonatal, hepatitis y atresia 

de vías biliares. En su serie varios casos fueron precedidos por -

abortos o por hermanos con alteraciones encefálicas u oculares su­

gestivas de obedecer a la misma etiología toxoplásmica. (10) 
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J u s T I F I e A e I o N 

La toxoplasmosis congénita reviste aspectos muy importantes -

sobre todo desde el punto de vista profiláctico, pero también diag, 

n6stica-terapéutica. 

Para aplicar los niveles de prevención enunciados por Leavell 

y Clarck es necesario hacer promoci6n en cuanto a las formas de 

evitar la transmisión del padecimiento. La protección específica -

requiere la vigilancia de las embarazadas o mujeres en perspectiva 

de embarazarse ya que la única posibilidad de prevenir la toxopl~~ 

mosis congénita es diagnosticar y tratar la infección materna 

idealmente antes del embarazo o bien durante el mismo. 



PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROBLEl1A 

Los mecanismos de trnnsmisión de lu toxoplnsmosis son con• 

siderablemente amplios. 

Pocas veces es tomado en cuenta el Dx. de toxoplasmosis en 

el Dx diferencial de procesos compatibles. 

Según la bibliografia, la toxoplasmosis cm la mujer puede 

ser responsable de aborto, Óbito y parto prematuro. La ru­

ta transplacentaria puede ocasionar infección en el produ~ 

to, detectable o no en el momento del nacimiento. 

En la actualidad se considera motivo de tratamiento la seM 

reconversión durante el embarazo. 

Entre las interrogantes asociadas a la toxoplasmosis peri~ 

natal según Williams (11) tenemos: lCuál es la incidencia de la in 
fecci6n, especialmente infecci6n primaria en la mujer antes del -

embarazo? lCÓmo está siendo transmitida?, 

pruebas de detección y están siendo usadas? 

lson eficientes las -­

y lqué conducta debe 

tomarse en mujeres embarazadas en estos casos, asi como cm neona-­

tos infectados manifiesta o subclínicamente? 

Consideramos prioritaria la primeru interrogante cuya res­

puesta permitirá medir la intensidad y distribución de la infec- -

ción. 
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OBJETIVO 

Determinar mediante serología especifica, la frecuencia de i_!l 

fecci6n toxoplásmica en mujeres en edad fértil, adscritas a un mó­

dico familiar en la Clínica T-1 No. 14 del I.M.s.s. en Veracruz, -

Ver. 



H I P O T E S I S 

Existe infecci6n toxoplásmica en la mujeres en edad 

fértU, capaz de generar toxoplasmosis congénita. 



MATERIAL y M E T O D O 

De un total de 706 mujeres en edad fértil, adscritas al con-­

sul torio NO 4 turno A-C de Medicina Familiar en la C-14 del IMSS 

en Vcracruz, Ver., se extrajo una muestra de 153, calculada csta-­

dÍsticamente según muestreo estratificado aleatorio, con 95% de 

confiabilidad y 7% de error por muestreo, incluyéndose factor 

por finitud y la tasa de 4 7% de positi vi dad en población general -· 

reportada en México por Varcla y Biagi. 

El total de mujeres se agrupó en quinquenios, y se determina­

ron al azar (nÚmcroGaleatorios) las fracciones correspondientes. 

Fueron localizados los domicilios de las pacientes para ser -

captadas a nivel de archivo clínico y vigencia de derechos; poste­

riormente se efectuó visita domiciliaria entr~gando solicitud de -

laboratorio con cita al día siguiente y en caso de no asistencia 

fue tomada la muestra intradomiciliariamcntc. Bajo condiciones de 

esterilidad se extrajeron 5 e.e. de sangre, cuyo suero fue separa­

do por centrifugación y conservados a temperatura de 7-Bºc. Fueron 

enviados por vía aérea protegidos adecuadamente, al laboratorio de 

Medicina Preventiva del IMSS en el D. F. 

Usamos como instrumento para el registro de las pacientes -­

una tarjeta bristol perforada, que incluye la ficha de identifica­

ción, historia obstétrica, así como patología sugestiva de toxo­

plasmosis y desde luego la presencia o no de animales domésticos. 

Se persigue Únicamente con el empleo de esta tarjeta tener un doc~ 

mento de estudio individual sin pretender la correlación de va-­

rinbles que requiere diseñoc espedficos de protocolos de investi-
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gaci6n. (Gráfica No l). 

PROCEDIMIE!lTOS DE 11EDICION. 

Se utiliz6 la inmunofluorescencia indirecta. Esta tiene una 

concordancia con Sabín··Feldman ( 92, 6%-98%) que permite investigar 

diversos aspectos clínicos y epidemiológicos en todas sus fases ~ 

evolutivas sin las limitaciones técnicas de la S-F (12 1 11 y 9). 

Los resultados fueron enviados por correo parcialmente y to--

rnados personalmente en el Laboratorio proccsadov. 

TABLA NQ 1 

MUJERES EN EDAD FERTIL ADSCRITAS AL CONSULTORIO NO 4-AC DE 

MEDICINA FAMILIAR. I.H.s.s., VERJ\CRUZ, VER. 1978-1979. 

EDAD NUM. DE MUJERES. FRACCION MUESTRAL 

14 .. 'l.9 52 11 

20-24 87 '19 

25-29 232 50 

30-34 201 44 

35-39 85 '18 

40-44 49 11 

706 153 

UNIVERSO MUESTRA 
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La tabla anterior, nos señala el resultado de selección de la 

muestra. Mediante el cálculo de -n-: 

'l + 'l 

N 

- 1) 

De donde P corresponde al porcentaje de mujeres con seroposi-

tividad para toxoplasma en un estudio precedente (47%) en pobla- -

ción general (Vare la y Biagi), Q= '100-P, t= al valoi: crítico aso··-

ciado con nuestro nivel de confianza de 957. dando t=l.96 1 d~ por--

ccntajc de error permisible 7% y N= al tamaño d~l Universo 706. 

Las fracciones obtenidas de cada quinquenio de edad fueron d.!:, 

terminadas por proporciones según: nl= (n) y as! para n2,n3,n4 1 n5 
Ñ 

y nG. 
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R E S U L T A D O S 

La t;;óla Nf.l 2 nos señala la posi ti vi dad serolÓgica a Tox:oplaE_ 

mosis encontrada en 58 de las 153 mujeres en edad fértil estudia--

das, que hace un porcentaje de 37.90%.- El diseño de la investig!!_ 

ción nos permite estimar en nuestro universo de 706 mujeres un po~ 

centaje similar con un 7% en + o en - • Las pacientes seroncgnti-

vas fueron 95 - 62.10% - Grñfica ND 2. 

Los porcentajes de positividad en quinquenios de edad especí-

fices son válidos para el número de pacientes estudiadas y no de--

ben estimarse en el total de pacientes incluÍdos en ese grupo de 

edad en el universo. Así tenemos que de 11 pacientes estudiadas 

de 15 a 19 años, 4 fueron positivas; de 19 en el grupo de 20 a - -

24 1 6 fueron positivas¡ de 50 pacientes de 25 a 29 años 1 22 r,g, 

sultoron positivas; de 44 en el grupo de 35 a 39 años, se cstudi~ 

ron 18 pacientes siendo positivas 9 y de 11 mujeres de 40 a 44 - -

años, 2.-

Relacionando la seroposi tiY:l.dad y seronegatvidad de las pa--

cientes con su vida sexual activa o no, encontramos que de las 153 

pacientes estudiadas 127 llevan v.s.A. y 26 manifestaron no llevar 

v.s.A.¡ entre las primeras 53 fueron seropositivas y en las segun-

das, 5 resultaron positivas. Gráfica No. 3 

La Tabla MD 3 indica los valores cuantitativos de positivi--

dad serolÓgica encontrada en 58 pacientes; observamos que la mayo­

ría de los títulos corresponden a valores bajos inferiores a 1:64 

y sólo ll pacientes mostraron títulos iguales o mayores de 1:64. 
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TABLA NO 2 

POSITIVIDAD SEROLOG!Ci\ A TOXOPLASMOSIS EN MUJERES EN EDAD FER­
TIL. - !.M.S.S. 1 VERACRUZ, VER. - 1978 - 19,79. 

EDAD ESTUDIADAS POSITIVAS 
., ,. 

15 - 19 11 4 36.36% 

20 - 24 19 6 31.57% 

25 - 29 50 22 44.00)~ 

30 - 34 41!. 15 31.815~ 

35 - 39 18 9 50.00% 

40 - 44 ll 2 18.l~ 

TOTAL 153 58 37. 25% 

GRAFICA NO 2 

SEROPOSITIVIDAD Y. NEGATIVIDAD A TOXOPLASMOSIS EN MUJERES EN 
EDAD FERTIL.- r.1-t.s.s. 1 VERACRUZ, VER.- 1978 - 1979. 

37 .90% 

SERO:POSl'rI'lAS 

S EROUEGA I'IV AS 
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O I S C U S I O H 

La positividad encontrada de 37.90% es un valor lo suficient.!:_ 

mente distante del punto O, para considerar como corroborada la hl:, 

pótesis a=irmativa sujeta a prueba en este trabajo de que existe -

toxoplasmosis en las mujeres en edad fértil de nuestro grupo estu-

diado, 

Calderon Jaimes considera que las cifra~ a partir de las cua-

les se puede considerar una prueba Sabín-Fcldman positiva, se eatl:, 

man a partir de 1:16 o 1:32 en adelante; y es de sospechar activi-

dad cuando en 2 muestras con intervalo de 3-4 semanas, se encuen-­

tra una elevación substancial comparada con la determinación ini--

cial. Por lo que se hace necesario el control serolÓgico de las P! 

cientes positivas aunado al estudio clínico en relación a varia~ ~ 

bles relevantes (9, 11, 14, 15). 1 

El 62.10% de las pacientes no mostró anticuerpos contra Toxo- ·¡ 
plasma; la alta especificidad y sensibilidad de la prueba utiliza-

da (IFI) r.os permite suponer la ausencia de inferción toxoplásmica 

en las mismas. La transmisión del padecimiento en la naturaleza e! 

tr facilitado principalmente por el manejo inadecuado de las heces 

del gato doméstico, la presencia casi obligada de vectores como 

moscas y cucarachas en contacto con el hombre y sus alimentos y la 

ingestión de carne insuficientemente cocida. (16, 17, 18 1 19). Por 

lo que se desprende la conveniencia de efectuar vigilancia epide--

miológica con el accesible recurso de la serología, con el fin de 

brindar tratamiento oportuno a las pacientes que presenten scrocon 

versión durante el embarazo, indicativa.de una fase parasitémica -

capaz de afectar al producto, (6, 9 1 11, 13, 14, 15). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Existe toxoplasmosis en las mujeres en edad fértil adscritas 

al consultorio HQ 4 AC de Medicina Famiiiar de la C,H,T-1 -­

No 14 del r.M.s.s. en Veracruz, Ver. 

- Las mujeres en edad fértil seronegativas, son susceptibles -

de contraer la infección durante la gestación y ocasionar d~ 

ño nl producto. 

- El alto porcentaje de infección adquirida asintomática hace 

n~cesaria la vigilancia seroepidemiolÓgica de la mujer embE. 

razada. 

- En cuanto a promoción de la salud y protección específica -

se refiere, cobra importancia la educación médica en cuanto 

al cocimiento adecuado de los alimentos, control de vecto-­

res, evitar la infección de.los gatos dom&sticos (captura e 

ingestión de alimentos contaminados) y disposición adecuada 

de sus heces. 

- Los resultados obtenidos constituyen parámetros para conti--

investigaci6n con el seguimiento de pacientes y --

como estudio preliminar par.a muestreos posteriores. 

21 
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