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INTRODUCCION

La extensidén exacta de morbilidad y mortalidad en el mundo, debida
a agentes infecclosos, incluyendo infecciones parasitarias, no se
conoce con precisién;'se necesita una informacidn de la prevalen--
cia e incidencla de las mismas para permitir un uso bptimo de los

recursos disponibles en los programas de salud plblica.

Las técnicas seroepidemiolébgicas pueden jugar un papel vital en esg
te aspecto, debido a que pueden ser usadas para estudiar grupos de
poblacién en un periodo relativamente corto y ﬁueden proveer mucha
de la informacidn necesitada; como la intensidad y distribucién --
geografica de la infeccidén en relacidén a completar el cuadro cling
co, estimar la tasa de infeccldn manifiesta clinicamente e identi-
ficar los factores que contribuyen o estén relacionados con la ocu
rrencia de la infeccidn por ejemplo: factores de riesgo del hués--

ped o del medio ambiente.

Para la determinacién de la frecuencia de infecclones por Toxoplag
ma, han sido usadas técnicas sercepidemioldgicas, ya que en la ma-
yoria de los casos la infeccibn es Gnicamente evidente por la pre-

sencla de anticuerpos.

O'Lobel y G. Kagan.



ANTECEDENTES

Desde los trabajos de Wolf, Cowen y Paige en 1939, cada vez ~
es mas conocido el hecho de la transmisidn congénita de la toxo= -
plasmosis. En 1950 Cowen y Wolf fueron los pr;meros que observaron
transmisidn congénita experimental en ratones prefiados, inoculados
por via vaginal, ademas observaron que los animales prefiados eran
mas sensibles a la infeccibén que los controles. En 1957 Thicrmann
inoculélT.gondii por via intraperitoneal a ratas prefiadas y obtu-
vo un 7% de transmisibén congénita en aquellas con infeceldn aguda
Yy 0.4% en las ratas con infeccibén crénica. Schmidtke y Tomasheck -
en (1963) demostraron pseudoquistes de T. gondii en el endometrio
de mujeres con aborto habitual, ademds aislaron toxoplasmas del =~
epitelio trofoblastico y en algunos casos de embriones y fetos.
Por otra parte, lograron observar T. gondii en tres molas que pre
sentd una misma mujer en el curso de 3 afios, lo que sugeria la - -
transmisidn del parésito en emberazos sucesivos. En 1963 Langer en
contrd toxoplasma gondii en leche materna humana. En Paris, Desmoﬁ
ts y Couver, cncontraron que ‘de cada mil embarazadas ocho ~
sufren la infeccldn por toxoplasma durante la, gestacidn o sea que
de cada mil embarazos, en ocho existe la posibilidad de transmiw--

sidn transplacentaria del pardsito. (1, 2).

Werner y Cols. asi como Langer (1963) encontraron que en 33%
de las mujeres con aborto habitual, éste podia deberse a T. gon- -

dii.

Paul (1962) sefiald que el parto prematuro es dlez veces mas -



frecuente en embarazadas con infeccidén toxoplasmica, que en la po-
blacibén general, ya que de 173 casos de toxoplasmosis congénita, -

publicados con demostracidn del pardsito 103 eran prematuros. (2).

Stagno y Thiermann en 1970 estudiaron la prevalencia de toxo-
plasmosis en 300 nifios sanos (de R. N. a 6 afios), obteniendo pesi
tividad en: 50% de los recién nacidos, 0% a los 6 meses, 2% al afio
10% a los 2a., 22% a los 4da, y 32% a los 6 afios. Titulos
elevados (1:256 o superiores) se encontraron en 28% de los recién
nacidos, 4%, 12% y 10% en los nifios de 2.4 ¥y 6 afios de edad.
Sin embargo no se demostrd ningln caso de toxoplasmosis congénita
por mcdio de inmunofluoraescencia indirecta con anti IgM. Por tanto
concluyeron que la importancia radica en que estos titulos pueden
ser considerados como indicativos de infeccidén activa en las ma- -
dres y por tanto, representar un mayor riesgo de transmisidén con-

génita. (3)

En 1974, Caballero Servin, inoculando gallinas ponedoras con
T, gondii y apareédndolas con gallos clinicamente sanos encontré --
que de 210 huevos embrionados 48% murieron en el transcuxrso de su
desarrollo; del 52% restante que llegd a término, 18% presentaron
coriorretinitis, lesiones cerebraies,patas deformadas y una marca

da baja en talla y pesc. (4)

En 1874 se calculd que en la ciudad de México, aproximadamen-
te 1 de cada cinco mujeres embarazadas a término tiene pruebas se-
roldglcas positivas a toxoplasmosis y que uno de cada 15 recién na

cidos también; algunos sdlo muestran anticuerpos maternos, otros =



pucden tener infecciones asintomdticas. Se estudid el embarazo pre
vio en multiparas seropositivas y seronegativas cncontrando en --
las primeras aborto o parto prematuro en un 26.3% y en las segun--

das sblo 5.8%. (5)

Roch y Bravo Becherelle en México, han encontrado una tasa -
de incidencia de toxoplasmosis congénita de 18.3 por 1,000 nacidos
vivos. Ellos estudiaron 2,186 casos y demostraron seroldgicamente
la enfermedad en 40 nifios con las siguientes manifestaciones clini
cas: corlorretinitis en e1'1oo%, convulsiones en el 40%, hidrocefa
lia on el 32.5%, catarata congénita en el 12.5%, atrofia del ner--

vio éptico en el 2.5% y otras manifestaciones menos frecuentes.(6)

En una scrie de 49 niftos de 0 a 14a. de edad que padecian to-
xoplasmosis, Martuscelli y Cols. en México, encontraron que en el
59% las manifestaciones clinicas se inicilaron desde recién nacido

(1974). (7)

En 1969, estudiando la toxoplasmosis como factor de infertili
dad; Sanchez Contreras, Kassem y Maradiague en México, encontraron
positividad seroldgica en 36.6% de 90 mujeres infértiles; compara-
ron estadisticamente un grupo con igual nfimero de pacientes infér-
tiles seronégativas, encontrando en el primero un mayor nimero de

productos de pretérmino asi como marcado aumentp de dbitos. (8)

Desmonts y Couvreur, han establecido el riesgo del feto para
adquirir la infeccibén materna, que cs de 17% para productos cuya -~
madre adquicre la infeccidn en el primer trimestre, y aproximada-

mente 24% y 62% para productos de madres que adquieran la infecs =



cibn durante el scgundo y tercer trimestre respectivamentc. E1 hee
cho importante es que la toxoplasmosis adquirida por la madre en -
cualquier ctapa del embarazo, es en mas del 75% asintomatica, esto
se docuncnta por serceonversiodn de negativaa postfiva o bien por au
mento progresivo de los titulos posteriores a la muestra inicilal.

La sintomatologia en el 25% se caracteriza por fatiga facil y per-
sistente, manifestaciones catarrales discretas y en una de cada 5
aparece linfadenopatia en cadenas cervicales vy en ocasiones generg
lizada. No hay relacidn entre el tipo de variable clinica materna

Yy el tipo de enfermedad del producto, micntras mas temprana es la
transmisidn es probable que el producto muera in (tero o quiza su
fra la enfermedad plenamente desarrollada;. en cambio, cuando la ig
feccidn es tardia el producto puede nacer con manifestaciones ini-
clales de la enfermedad. Se ha demostrado que una cuarta parte de

los casos con toxoplasmosis generalizada inician sus manifestaclo-
nes hasta después del mes de vida y también que una tercera par-
te de casos con manifestaciones neurolbgicas principian a dar sin-
tomatologia hasta después del tercero o cuarto ﬁes de vida. La evo
lucibn de los casos de toxoplasmosis congénita sintomdtica es aemg
jante, independientemente del tipo de lesibn, ya que la letalidad

es practicamente igual y fluctla alrededor del 10 al 15%. Sin om-
bargo es de gran ilmportancia el conocimiento de la alta tasa de sg
cuelas del padecimiento, ya que alcanza cifras del 75 al 85%. Difi
cilmente se podria asegurar que el porcentaje féstante realmente w
no tuviera alguna secuela y tal vez se debiese a que los métodos

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

del todo normal. Las principales secuelas que se observan son: es-



pasticidad y paralisis, alteraciones importantes de la visidn que
puede llegar a la ceguera, hidrocefalia y microcefalia, tendencia
a cuadros convulsivaos ante la menor clevacibn térmica, sordera vy
cuando el nifio es mayor, alteraciones psicomotoras con retraso -

mental importante. (6, 9)

Villegas-Gonzhlez y Cols. en cl estudio anatomopatoldgice de
52 casos de toxoplasmosis en el Hospital de Pediatria del Centro -~
Médico Nacional del I.M.S.S. manifiesta predominancia en el dafio
‘neuroldgico vy en segundo lugar los signos derivados de lesidn he-
" patocelular. La confusibn diagnéstica que se presentd con mis fre-
cuenclia fue con secuclas de hipoxia neonatal, hepatitis y atresia
de vias biliares. En su serie varlos casos fueron precedidos por -
abortos o por hermanos con alteraciones encefadlicas u oculares su-

gestivas de obedecer a la misma ectiologia toxoplésmica. (10)



JUSTIFICACTION

La toxoplasmosis congénita reviste aspectos muy importantes -
sobre todo desde el punto de vista profilactico, pero también diag

néstica~terapéutica.

Pafa aplicar los niveles de prevencidn cnunciados por Leavell
y Clarck es necesario hacer promoeiéh en cuanto a las formas de =~
evitar la transmisidn del padecimiento. La proteccidn especifica -
requiere la vigilancia de las ecmbarazadas o mujeres en perspectiva
de embarazarse ya que la Onica posibilidad de prevenir la toxoplag
mosis congénita es diagnostlcar y tratar la infeccibn materna - --

idealmente antes del embarazo o bien durante el mismo.



PLANTEAMIENTO GEMERAL DEL PROBLEMA

- Los mecanismos de transmisidn de la toxoplasmosis son cone
siderablemente amplios.
-~ Pocas veces c¢s tomado en cuenta ¢l Dx. de toxoplasmosis en

el Dx diferencial de procesos compatibles.

- Segln la bibliografia, la toxoplasmosis en la mujer puede
ser responsable de aborto, dbito y parto prematuro. La ru=-
ta transplacentaria puecde ocasionar infeccidn en el produc

to, detectable o no en el momento del nacimiento.

- En la actualidad se considera motivo de tratamiento la se~

roconversidén durante el embarazo.

Entre las interrogantes asociadas a la toxoplasmosis peris-
natal segln Williams (11) tenemos: (Cudl es la incidencia de la in
feccidn, especialmente infeccidn primaria en la mujer antes del ~
embarazo? &COmo estd slendo transmitida?, Ison eficientes lag -~
pruebas de deteccidn y estin sicndo usadas? y <¢qué conducta debe
tomarse en mujeres ehbarazadas en estos casos, asi como en neona--
tos infectados manifiesta o subclinicamente?

Consideramos prioritaria la primera interrogante cuya res-
puesta permitird medir la intensidad y distribucidn de la infec~ -

cibn,

10



OBJETIVO

Determinar mediante serologia especifica, la frecuencia de in
fecclbn toxoplésmica en mujeres en edad fértil, adscritas a un mé-
dico familiar en la Clinica T-1 No. 14 del I.M.S.S. en Veracruz, =

Ver.



HIPOTESIS
Existe infecclbén toxoplésmica en la mujeres en edad

fértil, capaz de generar toxoplasmosis congénita.




MATERIAL ¥ METODO

De un total de 706 mujeres en edad fértil, adscritas al con--
sultorio N2 4 turno A-C de Medicina Familiar en la C-14 del  IMSS
en Veracruz, Ver., se extrajo una muestra de 153, calculada esta--
disticamente seglin muestreo estratificado aleatorio, con 95% de ~--
confiabilidad y 7% de crror por ﬁuestreo, incluyéndose factor -
por f£initud y la tasa de 47% de positividad en poblacidn general ~
reportada en México por Varela y Biagi.

El total de mujeres se agrupd en quinquenios, y se determina-
ron al avar (nlmerosaleatorios) las fracciones correspondientes.

Fueron localizados los domicilios de las pacientes para ser -
captadas a nivel de archivo clinico y vigencia de derechos; poste~
riormente se efectud visita domiciliaria entregando solicitud de -
laboratorio con cita al dia siguiente ¥y en caso de no asistencia
fue tomada la muestra intradomiciliariamente. Bajo condiciones de
esterilidad se extrajeron 5 c¢.c. de sangre, cuyo suero fue separa-~
do por centrifugacidn y conservados a temperatura de 7-8°¢. Fueron
enviados por via aérea protegidos adecuadamente, al laboratorio de
Medicina Preventiva del IMSS en el D. F.

Usamos como instrumento para el registro de las paclentes ~-
una tarjeta bristol perforada, que incluye la ficha de identifica-
cibn, historia obstétrica, asi como patoleogla sugestiva de toxo-
plasmosis y desde luego la presencla o no de animales domésticos.
Se persigue Gnicamente con el emplec de esta tarjeta tencr un docy

mento de estudio individual sin pretender la correlacién de va--

* riables que requiere disefior especificos de protocolos de investi-

13
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gacibn. (Grafica Na 1).

PROCEDIMIENTOS DE MEDICION.

Se utilizé 1la inmunofluorescencia

indirecta. Esta tiene una

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

diversos aspectos clinicos y epidemiolbégicos en todas sus fases »

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

Los resultados fueron enviados por correo parcialmente y to--

mados personalmente en el Laboratorio procesador.

TABLA N2 1

MUJERES EN EDAD FERTIL ADSCRITAS AL CONSULTORIO N2 4-AC DE

MEDICINA FAMILIAR. I.M.S.S., VERACRUZ, VER. 1978-1979,
EDAD NUM. DE MUJERES. FRACCION MUESTRAL

1419 52 11
20-24 87 19
25-29 232 50
30-34 201 44
35-39 es 18
40-44 49 11
706 153

UNIVERSO MUESTRA

14



La tabla anterior, nos scfiala el resultado de secleccidn de la

muestra. Mediante el cdlculo de -n-:

1 (" pQq ~-1)

De donde P corresponde al porcentaje de mujeres con seroposi-
tividad para toxoplasma en un estudlo precedente (47%) en pobla- -
cibn general (Varela y Biagi), Q= 100-P, t= al valor critico aso--
ciade con nuestro nivel de confianza de 95% dando t=1,96, d= por--
centaje de error permisible 7% y N= al tamafic del Universo 706,

Las fracclones obtenidas de cada quinquenio de edad fueron de

terminadas por proporciones segin: nl= (n) y asi para n2,n3,n4,n5
N

y nG.
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RESULTADOS

La tahla N2 2 nos sefiala la positividad seroldgica a Toxoplag

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

das, que hace un porcentaje de 37.90%.~ E1 disefio de la investiga

cibén nos permite estimar en nuestro universo de 706 mujeres un por

centaje similar con un 7% en + o en ~ . Las paclentes seronegati-

vas fueron 95 ~ 62,10% - Grafica Ne 2.
Los porcentajes de positividad en quinguenios de edad especi-
ficos son validos para el nimero de pacientes estudiadas y no de--
ben estimarse en el total de pacientes incluidos en ese grupo de
edad en el universo. Asi tenemos que de 11 pacientes estudiadas
de 15 a 19 afios, 4 fueron positivas; de 19 en el grupo de 20 a = =~

24, 6 fueron positivas; de 50 paclentes de 25 a 29 aflos, 22 re

sultaron positivas; de 44 en el grupo de 35 a 39 afies, se estudig

ron 18 pacientes siendo positivas 9 y de 11 mujeres de 40 a 44 -~ -
afios, 2.- |

Relacionandc la seropositividad y seronegatividad de las pa--
clentes con su vida sexual activa o no, encontramos que de las 153
paclientes 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. Grafica No, 3

La Tabla N2 3 indica los valores cuantitativos de positivi--
dad scroldgica encontrada en 58 pacientes; observamos que la mayo-
ria de los titulos corresponden a valores bajos inferiores a 1:64

y sblo 11 pacientes mostraron titulos iquales o mayores de 1:64.

17



TABLA N@ 2

POSTTIVIDAD SEROLOGICA A TOXOPLASMOSIS EN MUJERES EN EDAD FER-
TIL,- I.M.S.S., VERACRUZ, VER. ~ 1978 - 1979.

EDAD ESTUDIADAS POSITIVAS %
15 - 19 11 4 36.36%
20 - 24 19 6 31.57%
25 - 29 50 22 44,00%
30 - 34 44 15 31.81%
35 - 39 18 9 50.00%
40 -~ 44 11 2 18.18%
TOTAL 153 58 37.25%

GRAFICA Na 2

SEROPOSITIVIDAD Y NEGATIVIDAD A TOXOPLASMOSIS EN MUJERES EN
EDAD FERTIL.- I.M.S.S., VERACRUZ, VER.~ 1978 - 1979.

62, 10% 37.90%

.

B SEROPOSITIVAS
U7 SERONEGATIVAS

18



POSIPIVIEAL
LACION 4 TUi0TLAG

SN T e AT O
Ly caiid r[.‘x I‘E’%

TALLA No. 3
o OEDAD PRATUL, BN Rée

1S~ 18979~

S ey e s
S MUSERES
Cye r VgL it [
Tad, 5.3 VAGACEUE, ViR

SEROEOS

v

)
ISOAl EN
130

GRAPICS Ho. ]

e RN

SEROPOSTITIVAS TR
SERONEGATIVAS [~

| SO

TYIDAL ¥ NASATIVIDAD A TOXOPLAGMOSTS, BN RILACION A -
153 KUGERES EN ZDAD FERTIL. IM35,VERACRUZ, VIR 1978-79

Ho.V, 5.4,

......... e ey o A
PITULGS | Le4 1:16 | 1:32 ims:z | 1:228 (12256
- | R, 1 N A e e meey |
No. DR s TR T
(A 1 N | B



pDISCUSsSITON

La positividad encontrada de 37,90% es un valor lo suficiente
mente distante del punto 0, para considerar como corroborada la hi
pbtesis afirmativa sujeta a prucha en cste trabajo de que existe -
toxoplasmosis en las mujeres en edad fértil de nuestro grupo estu-
diado,

Calderon Jaimes considera que las cifras a partir de las cua-
les se puede considerar una prueba Sabin-Feldman positiva, se esti
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 elevacidén substancial comparada con la determinacién ini--
cial. Por lo gue se hace necesario el control seroldgico de las pa
clientes positivas aunado al estudio clinico on relacidn a varia= =
bles relevantes (9, 11, 14, 15).

El 62.10% de las paclentes no mostrd anticuerpos contra Toxo-
plasma; la alta especificidad y sensibilidad de la prueba utiliza-
da (IFI) ros permite suponer la ausencia de infercidn toxoplésmica
en las mismas. La transmisidn del padecimiento en la naturaleza es

té facilitado principalmente por el manejo inadecuado de las heces

del gato doméstico, la presencia casi obligada de vectores como =~- .

moscas ¥ cucarachas en contacto con el hombre y sus alimentos y la
ingestibén de carne insuficientemente cocida. (16, 17, 18, 19), Por
lo que se desprende la convenlencia de efectuar vigilancia epide-~
mioldgica con el accesible recurso de la seroleogia, con el fin de
brindar tratamiento oportuno a las paclentes que presenten serocopn

versidén durante el embarazo, indicativa. de una fase parasitémica -
capaz de afectar al producto. (6, 9, 11, 13, 14, 15).

20



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Existe toxoplasmosis en las mujeres en edad fértil adscritas
al consultorio N2 4 AC de Medicina Familiar de la C.H,T-l ==

N2 14 del I.M.S.8. en Veracruz, Ver,

Las mujeres en edad fértil seronegativas, son susceptibles -
de contraer la infeccibn durante la gestacidn y ocasionar da

fio al producto.

El alto porcentaje de infeccidn adquirida asintomitica hace
necesaria la vigilancia sercepidemioldgica de la mujer emba

razada.

En cuanto a promocién de la salud y proteccidén especifica =
se refiere, cobra importancia la educaclbén médica en cuanto
al cocimiento adecuado-de los alimentos, control de vecto--
res, evitar la infeccidn de los gatos domésticos (captura e
. ingestidn de alimentos contaminados) y disposicién adecuada

de sus heces.

Los resultados obtenidos constituyen parimetros para conti--
nuar la investigacidn con el seguimiento de pacientes y --

como estudio preliminar para mucstreos posteriores.

21
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