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1 'N T R o D u e e 1 D N 

La toxoplasmoSfs es···uria:· f-nfé.cc16:n' cosmopolita del hombre - -
zoonosis de dfStrfbu'~f6~··-~-Ú-nd·1~'1~:,~::··En._H~Xfco las cifras apro 
xfmadas de se~o_p~sftfv_fd-ad_ -~~- _fa·'.:~~'btacf'c5n en general se_ es: 

timan en alderedor_ del 30~. · 

Esta afeccf6n en l_a gran mayorJa de.·las:veces curs·a en una .. 
forma ·subcl fnfca. Pero tiene ,su mayor impacto en la mujer -
embarazada, por la alta morbfmoriatfdad a que estan expues-­
tos estos productos. 

La fncfdencfa de toxoplasmosfs congenfta en HfxfCo_y en· paf­

ses de lberoamerfca es desconocida. 

La prevalencia de neonatos o lactantes con sfndrome de ata-­
que multfvfsceral, compatible con enefermedad por toxoplasma 
gondft es altamente controversfal, ya que puede ser dfffcfl_ 
de separar del complejo densmfnado TORCH (Toxoplasmos1s, s1-
f111s, rube61a, c1tomegalov1rus, herpes, hepatitis y otras -
enfermedades adquiridas in utero). 

la importancia en la salud pública de la enfermedad reside -
sobre todo en la gravedad invalidadez de la infección y en -
sus secuelas. 

El propósito de esta revisión, es la de tener un amplio pan~ 
rama de la repercusiones de esta enfermedad en la población_ 
que acude a este hospital. Establecer su frecuencia tanto -
en la mujer embarazada como en su producto. Conocer su mor­
bfmortal 1dad. 

Esto perm1tfrfa valorar, sf las medidas de preven1tfdn, diag­
nóstico y tratamiento han sido adecuada para nuestra pobla-­
cf6n. 



.ANTECEDENTES H 15 TORI CDS 

la toxoplasmos·i.s ·eS .~_na_ ·z_oori_osis de -dfstr1buc16n . __ mundi_al. 
ocasionada por ef ·parhito Toxoplasma .Gondll. :El cuaf· fufi 
descrito pOr. p'~i~tn:Ú"li'·-·Y~z--de.nt-'f'o _'de_.1a· 11teratura ~csdi~a:",en·:­
igoa, por N1Col·l-e·:Y:,;tánc-eaux. qu_~e~e~-~_lo a·1s1~,f.o_n 
dactyl Us Gui1d1 , __ p_equ~no ·roedor ,a-fr_iCá_~~·,:;_( ~-t .... -' 

del cieno-. 

,' ~--''. 

Posteriormente en 1909, 5~1 endoT_-~--~-~- .. ,'.~~~~-~-:i:~~}/~~~~:~-'.~-t·r~ ·el -·p·a' .. 

r4s1to en un conejo de la.borator1-~ :.Y;·~Con-c1··u'y·G··;'qu'.~.:-;,g·· se tr·a .. 
taba de una 'leshmania como anteriorrRe·nt·e-:1·,)"·habfa descrito_ 
Nicol 1 e. Y por su forma de a reo 1 o· ·de-riQm·1-riO. -Toxopl asma Gon .. 
dl1. (!) l. 

En 1923, El Dr. Joseph Jaku, oftalmologo de Prana, describid 
los qufstes del parásito encontrados en la retina de 11 n1-­
~os de un mes de edad, con hidrocefalia y mitrooftalmos, con 
coloboma congénito en la regi6n macular. 

En 1939, Wolf, Cowen y Paige., describen el primer caso de me­
ningoencefalitis congt!nita:, aislando el parásito del cerebro. 
Confirmandose el primer caso de toxoplasmosis humana. (1,2) 

En 1965, Hutchfnson comprob~ que la toxoplasmos1s podfa ser_ 
transmitida por la 1ngesta de heces de gato contaminadas. 
( l • 2) 

En H6xico en 1950, Palomino Oena, describe la toxoplasmosis, 
por primera vez, en una niña de 11 meses de edad en el Hosp! 
tal Infantil de México. (2). 

En cuanto al diagnóstico, este ha ido evolucionando desde la 
prueba del colorante de Sabin-Felman, hasta el uso actual de 
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la prueba de ELISA. (12) 

La.toxoplasmosis tiene una seropos1tiv1dad en el embarazo-en 
Nueva .York de 32'%.,·_ en Londres de 22% y en Parfs d·e 87% (Des­
monts y Couvreur). 

En México la serópositiv1dad es de 34~. para Espinoza-de los 
·Reyes Y para otros como Sald1var y Pérez Balmes de:38.5%.~(~ 
2. 3. 8) .-,..,· 

La frecuencia de toxoplasmosis en EEUU, varta de las· 2· por ~­

mil nacidos vivos y se calcula qu·e aproximadamente el 4si_:de 
las madres adquieren la enfermedad tendran productos ·afecta­
dos. En Brusellas se estima una frecuencia de toxoplasmosis· 
congenita de 0.5 a 1 por 100 nacidos vivos. (5) 

En México la frecuencia de Toxoplasmosis congénita es desco­
nocida. 

En México se realiz6 un estudio en 1982, de 45 pacientes con 
DX de toxoplasmosis cong~nita. el 42i presento sfntomas des­
de su nacimiento y hubo secuelas neurologicas importantes en 
el 28.BS. 

Teniendo en cuenta los antecedentes expuestos y ya que es 
nuestro hospital, solamente se cuenta con estudios de toxo-­
plasma e infertilidad. En el presente trabajo. se hará una_ 
revisión de las repercusiones de esta enfermedad en la mujer 
embarazada y en sus productos. 

AGENTE ETIOLOG!CO, 

El g~nero Toxopl asma Gondii. pertenece; 

Phylum Protozoa. 



Subphylum Apfcocompl eja. 
Clase Sporozoa; 
Subclase Cocc1d1a. 
Orglen Eucoccidia. 
Suborden. E1mert ina. 
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Generalidades morfoldgicas. El parásito presenta en su for .. 
ma pral iferativa (trofo~o.1to). un aspecto de media luna, mi­
de aproximadamente de 4 a .7 nl1cras de longitud, observandose 
un nQcleo paracentral Con ttncicSn 'de "Giemsa o Wr.ight. Pre-­
santa un sistema de··toxoinenas formado.por 15 fibrillas long! 
tudina1esf que se extiende~ de la porciCSn media del c1toplaA,· 
ma al extremo anter_ior ·del protozoario, donde se ubica el _C.Q. 

no1de, que postblem~n'te.·actua como boca celular o como cSrga-­
no de fiJac16n. (1, 11, 22) 

El ciclo vital de los esporozoarios se divide convencional-­
mente en tres fases. La merogonia o reproducc16n asexual da 
por resultados la formac16n de merozoitos alojados en el in­
terior de quistes t1sulares, cuyo d1ametro varfa en tres 10 
y 200 m1cras, conteniendo hasta 3000 organismos~ Estas far-­
mas se asocian con la infección cr6nica latente. El parási­
to enquistado permanece vivo, se divide por endod1ogen1a con 
formaci6n de dos celulas h1Jas a partir de una célula madre. 
(3) 

La ruptura del quiste por las enzimas digestivas, libera fOJ:. 
mas invasoras que tienen la propiedad de penetrar y multipli 
carse en e1 interior del epftel to intestinal del gato y - -: 
otros felinos. En donde se lleva a cabo una segunda divi- -
si6n asexual o esquizogonia; después se forman las formas s~ 
xuales o gametocitos, y luego de la conjugac16n sexual, apa­
recen los ooquistes, que al madurar forman los 4 esporozof-­
tos cada uno. En el ciclo enteroep1te11al felino tiene una_ 
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duracl6n de.3 a 21 dlas. (11) 

Los oocistos s-on,.for·mas"que resultan de la mult1p11cac16n es 
qu1zo9on1ca, ,··en:·~el. ep·1tef10. intestinal de los gatos. (11) 

lnfec't1v1dad ... El toxoplasma gond11 es un par&sito acc1den-­
_ta1· en ei: ~Omb~e,:ya que corresponde propiamente a una zoonº­
s1s, y--'i.tec-te:-·a Cu-alqu1er organismo animal de sangre ca11en. 
te. Se ha descrito mayor afinidad por el tejido nervioso 
y los leucocitos, aunque puede parasitar cualquier órgano o_ 
sistema. (1, 18, 16). 

lnmunogenicidad y respuesta inmune. El toxoplasma gondii d~ 
sencadena una inmunidad de tipo humoral. Sin embargo, la 
transferencia pasiva de anticuerpos, por medio de sueron de -
animales previamente infectados, no modifica el curso clfni­
co de la enfermedad, ni la previene en animales receptores -
de inmunidad pasiva. (11, 1}. 

También se ha visto la respuesta celular, ya que animales 
previamente infectados, adquieren una resistencia a la infef_ 
cl6n. 

La respuesta inmunitaria humoral se manifiesta con la produf_ 
c16n de anticuerpos lgH, seguido posteriormente de la stnte­
sls de JgG. 

La producc16n de IgM. indica infección aguda. 

La respuesta inmunitaria celular es valorada con fines epid~ 
m1o16gtcos mediante 1ntradermoreacci6n con toxoplasmtna, que 
resulta positivo a partir del primer mes y se prolonga tncl~ 
so hasta un afto despu6s de haber padecido la infección. 
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D1str1buc16n. Toxoplasmosis zoonosis ·endem1c-a _de :frec"uencia 
alta, que afecta a organismos de Sángr~::~a1i.ent·e~ ·1nc1Ú·yendo 
al hombre.· Las especies mas afectádas.:son·-::fe·lfn·~~~-<--'0~1r1Ds.­
caPr1nos, porcinos, canfdos y roedof.'e'~-.~ :n-~·:(~5~-~-P~-n~·o ~1 .. as --~- -
aves a este riesgo de fnfeccfdn. 

lnvasfvfdad. T. Gondff, puede invadir. localmente.le mfome- -
trio o endometrfo. o bien utilizar macrofagos, como medio de 
transporte para invadir otros 6rganos. En la fase de paras! 
temia puede coadyuvar en infecciones generalizadas importan­
tes en virtud de que el sistema de trepomenas, que posee, 
confiere movilidad y capacidad para penetrar en las celulas. 

Patogenia y virulencia. El parásito tiene gran capacidad 
para producir enfermedad en sus formas trofozoiticas, debido 
a Ta producci6n de un factor intensffic.ador de Ta penetraci6n 
celular. 

Las formas qufsticas no producen enfermedad, pero si fnfec-­
ciones latentes. 

las lesiones producidas por el parásito son de tipo irrever­
sible debido a lisis de las celulas parasftadas, las mayores 
consecuencias se observan en cerebro y retina. 

En la toxoplasmosis transplacentaria se observa edema y ne-­
crosfs de retina, lesiones en el estrato pigmentario de los_ 
conos y bastones, inflamaci6n de :coroides y de retina (corio-­
rretinitfs). En sistema nervfoso central provoca zonas de -
inflamaci6n. que pueden ocasionar obstruccfones del acueduc­
to de Silvia, causando hidrocefalia. 

En la toxoplasmosis adquirida se presenta hiperplasia y ne-­
crosis local de ganglios 11nfatfc0s, prolfferaccf6n del par! 
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sito en el parenqu1ma visceral. necrosis e infiltrado c'elu- ... 
1 ar en el m1ocard to. 

CARACTERISTICAS DEL HUESPED. 

El huésped definitivo es el gato. ya que la fase sexual del_ 
ciclo bio16g1co del T. Gond1i • se desarrolla en el. El hom .. 
bre se consider~ huesped 1ntermed1ar1o, con las siguientes ... 
caracter1sti,cas. 

Susceptibilidad. Es universal stn excepción de se~o. grupo_ 
etn1co, edad o edo. gestacional. Aunque se menciona que es_ 
mas frecuente entre los 18 y 30 affos y en personas que convi 
ven con getos, campes1nos ganaderos. 

Resistencia y respuesta inmunitaria del huesped. A excep .. -
c16n de la forma quistica, los trofozoitos son sensibles a X 
pH acido y a la acc16n del jugo gástrico del huesped. El 
huesped responde a con inmunidad de tipo humoral con la pro­
ducci6n de IgH e lgG, la primera como respuesta aguda. 

CARACTERIST!CAS DEL HED!O AMBIENTE. 

En el medio los oocistos requieren de una producción de hum~ 
dad media y de temp. aprox1mada de 23 a 25 grados. Por tal 
motivo la enfermedad no es frecuente en zonas glaciares. 

En el medio interno. T. Gond11 es un par5sito intracelular.­
con mayor afinidad por celulas parenquimatosas. del sistema_ 
nervioso central, del sistema reticuloendotelial y leucoci-­
tos. 

Epidem1ologta y mecanismos de transmtsi6n. 
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Los felino.s d~m6~--t1co-~ Y··s~lvaj~$ _se 'efectUa _la fnse sexual 
del ciclo blo16glco'del T. Gondll, produclendose. las fases -
esquf zogonica y _gametbgoil·1 ~á-,·_ Con- :1tberac16n de ·_ooc is tos en_ 

las heces. Los oocistos coniienen dos esporoc1stas~ cori -·~ 
cuatro esporozo1tos. 

El hombre se infecta con la tngesta de esporozoitos esparc1 
dos en el ambiente y con carne con seudoquistes cruda o mal 
cocida. 

Los esporozoitos, se reproducen por endodiogenia en las celJ!. 
las del huespe~ produciendo los taquizoitos. que pueden fo,t. 
mar quistes en los tejidos (que albergan a los bradizoitos). 
o bien transformarse en formas propagativas (TrofozoitosJ, -
que son los responsables de la enfermedad adquirida y la in­
trauterina. El ciclo en el gato dura de 3 a 6 dfas. Los f!! 
11nos paras1tados eliminan ooc1stos en las heces durante 3 -
semanas aproximadamente. 

Se menc1ona que la frecuencia de toxoplasmos1s en el ganado_ 
bovino es de 24% y en el porcino de 30~. 

Por lo que respecta a la 1nfecc16n entre humanos, solo se ha 
demostrado la 1nfecc16n entre la madre y su producto. 

La seropos1tiv1dad en la mujer embarazada oscila entre 20 a_ 
35i. 

HORIZONTt CLINICO. 

Se ha visto que por lo menos el 95% de las pacientes. presen 
tan la forma subclinica de la enfermedad. 

La toxoplasmosis, adquirida. Presenta un perfodo de incuba-
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c16n de tres a cinco dfas, ·aunque puede ser mas prolongado. 

Se maniifesta .f~fcfalmente por signos y sfntomas generales -
como; polfadenftfs ~e· pr~:domi'nfo cervical, occipital y supr!_ 
clavicular. 

Puede presentarse tambfin exantema macu1opapular en tronco,~ 
cuero cabelludo~··palmas de las manos y plantas de los pfes,­
con duracfdn de'2 a 4 dfas. :Algunas manifestaciones genera­
les como corforretfnftfs encefalitis mfocardftfs, hepatftf~ 
nefritis, colitis son poco frecuentes y por lo general coe-­
xfsten con fnmunodeffcfencfas. 

la neurotoxoplasmosfs, casi siempre va precedida de los si 
gufentes signos de alarma, estado gripal, polfat~fas, dano -
ocular y cambios psfqufcos. Las formas menfngoencefaliticas 
se manifiestan por cefalea, vómito somnolencia convulsiones_ 
tal cuadro.puede evolucionar a coma y a muerte. 

La toxoplasmos1s transplacentarfa. Se presenta por lo gene­
ral como consecuencfa de infección adqufrfda durante el emb~ 

razo, o por la reac tlvación de una forma latente preexisten­
te en la madre. Aunque esta última posfbflfdad es rara. 
Las formas qufstfcas localizadas en endometrfo o mfometrfo o 
ambas podrfan 1 fberar durante el embarazo las formas móviles 
de T. Gondff, e fnfectar el producto por invasión del trofo­
blasto. 

De acuerdo con estudfos epfdemfo16gfcos efectuadas por 
Couvreur. en Parfs. Se ha demostrado que la fnfeccf6n durafr 
te el primer trimestre del embarazo puede relacionarse con -
fetopatfa severa. 

Sfn embargo el riesgo de adquirir la toxoplasmosfs transpla-
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centar1a es de 10% en el primer trimestre, de-.2si. en 'el se-­
gundo y del &si en el tercer trimestre· del_ embarazo; _Por. tan. 
to se ha conclufdo que existe relac16n d11-·e.Ct.a:entre·_:_e1:r1es 

' -
go fetal y la edad gestacfonal. 1:. 

antes del embarazo no representaron·:.-1."fe's··go.-~·i"P_&~·a'· el producto 

en estos estudios. ·;/_:_·0 :~· 1 >/~)}!: 

La toxoplasmosfs transplacentar1a·. Pú::·~l;·:~-j~-~;~-~---~:~rir en el 

product~ como una tntecct6n _subC1 ~nt-ca·:,y ·se· :man·1t1esta en 
los primeros meses de vfda,_·en-:la~ a·dolescencfa o en la juven. 
tud. Por adenopatias, trastornos·. PulmOna"res, oculares, psf .. 
comotor, conductuales, y Calcfffcacfones cerebrales entre 
otras alteraciones. 

Es posible que el producto nasca con las siguientes altera-­
ciones. 

a).- Variedad cerebro-oculo-medular, manifestada por hidroc~ 
fal1a, macro o microcefalia, cor1orretin1tis, calcificaciones 
cerebrales, trastornos psicomotores, convulsiones, ataxia e_ 
1dioc1a; b).- Variedad parasitem1ca. Expresaba por hepat1-­
tis, (con o sin ictericia), neumonitis, esplenomegalias, ca~ 

d1opatia, exantema maculopapular (tipo examentematico), po-
1iadenit1s y trastorno psiquicos. 

La última posibilidad T. Gondi1, afecte a tal grado la pla-­
centa y ~l producto, que el embarazo culmine antes de termi­
no por aborto o muerte fetal in utero. 
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DIAGNOSTICO POR LABDRATORIO DE TOXOPLASHOSIS. 

El d1agn6stfco deffnftfvo se logra aislando e tdentfffcando_ 
al par4sfto. para lo cual existen varios procedimientos de -
laboratorio. 

El aislamiento del T_oxoplasma Gondff, se puede efectuar en -
los lfqufdos corporales, sangre total heparfnfzada o en la -
fracción leucocitaria por medio de f noculac16n fntraperf to-­
neal al rat6n; los exudados deben de inocularse de inmediato 
mientras que los tejidos músculo, encefalo, ojo, pulmdn pue­
den °guardarse a 4°C 1 por 24 hrs. a los más. 

El toxoplasma es un protozoario de reproducc16n tntracelula~ 
con una amplia afinidad por celulas de diverso origen y fun­
c16n. En 1929 lo cultivo por primera vez Lavadftf y colabo­
radores. 

El parlsito puede demostrarse en cortes microscopicos de un_ 
ganglio lfnf&tico. ojos, encéfalo, tenidos con métodos de 
PAS o con tinc16n arg~ntica de Groccott, aunque la sensibili 
dad de la técnica se incrementa con el uso de los anticuer-­
pos fluorecentes o de la microscopia electrónica. 

La 1dentif1caci6n del toxoplasma en los cortes histo16gicos_ 
es dfftcil y se debe de ser muy crttfco en la emf s16n de un_ 
juicio al respecto, ya que este par&sito puede confundirse -
facilmente con fragmentos nucleares con afinidad tintorial -
similar¡ por otro lado el toxoplasma sufre alteraciones en -
su forma, dimensiones y medidas por la acción de los fijado­
res. En ocasiones se puede confundir con protozoos como Sa~ 

cocytis o Leishmania o bien con hongos como Hf stoplasma cap­
sulatum o Candida albicans. 
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Para Sab1n. las posibilidades de error de interpretac~~n son 
tan grandes que Gnicamente considera _de- c1erto:._valor las 1m! 
genes h1sto16g1cas CD!ls.titufdii-s: por;,fOrma·s .-p-¡.-ó.Ti·f~-~atfva-~ > -. 

intracelulares y qu1st·e·s. -._-;,·_:~,,,.<·. ·--··::,_'.·-. ...:,. 
·:; .'· .".--}.-:.-:·· 

; : . "- . ' _- ;•';.· __ . ,., -.-' -:>::: -/_ .. -- ·_· (" :'¡ .-- . ' ' .. , '' . -
Para f dent 1 f f car al q_uf __ ste-:~o~~pl ~_s_m1 ca •"-'_es/_necesar 1 o : __ o_bser­
va r deten1 damente su ··p~-r-_ed ~->~í_a·;·c'U-~_i·.-_déb~e-,;:d~:~-~-e~~ :_C1 ar· a ·._.y_ ·hamo 
génea. en su 1 nter.for · d~b~n ::de{'Y·e·~-~'e:\1 OS'tzó··tr~s.: __ ·con-, su.· form; 

- . ' ', .: '-"• \ ;- __ ,. ,,. ;·. '"'t" •. -;.:.-.'· '·'"''·;;;.;,;i:; .•, '"~- j •;,, ' - .. _ ; • 

ca rae ter f s t 1 ca.- En._J a , actu a 11 da·d '.(sé 1_' c·o ns i ete·ra· ,·a··:_ 1 a 1 nmu no--
fl uo recenc 1 a directa· o ·ind--1~.!ét-~,-----~'.0~~'.-::-~1'.'.~mfitOdO'-más seguro .. 
para identificar los- toxoplasmas· en ·loS tejidos. 

Por otro lado, el aislamiento del agente.es la prueba m&s 
segura para demostrar una infecci6n y permitir establecer ~ 

con m&s certeza un diagn6st1co¡ para esto se recurre a la 
1noculaci6n a ani~ales susceptibles como el rat6n blanco, 
hamster dorado, embri6n de pollo y siembra en celulas Hella. 

La ut11izac16n de métodos inmunológicos en la pr6ctica clfni 
ca, ha resuelto parte de los inconvenientes que se presentan 
para demostrar, aislar e identificar el parásito. por lo que 
resulta mSs práctico detectar la respuesta inmune humoral o_ 
celular o ambas en el hu6sped infectado por este parásito. 

DIAGNOSTICO INMUNOLOGICD. 

la detección y cuant1f1cac16n de anticuerpos, permite valo-­
rar la evolución en que se encuentra el padecimiento sobre -
todo cuando se conjuntan dos o m4s pruebas: ayudando adem!s_ 
a valorar la efectividad del tratamiento y. por otro lado 
como auxiliar en la prevención de una posible toxoplasmosts_ 
adquirida en utero, si se practican titulaciones a mujeres -
en edad fert11, casada y sobre todo en·aquellas que hayan 
tenido aborto repetidos. 
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Las pruebas sero16g1cas para toxoplasmos1s son: Prueba del -
colorante de Sab1n-Felman¡ Prueba de f1jact6n de complemen-­
to; Prueba de hemaglut1nac16n indirecta¡ prueba de 1mmuno- -
fluorescencia; Prueba de análisis tnmunoenztmatico¡ prueba -
de anticuerpos •onoclonales. 

PRUEBA DE S~BIH·FELHAH 

Llamada también prueba con azul de mettleno tiene como inca~ 
veniente el uso de toxoplasmas vivos, 1o que representa un -
riesgo para el operador y una necesidad constante de ratones 
viables. 

Los organismo obtenidos del exudado peritoneal del rat6n, 1~ 
vados en amortiguador de fosfato frto o incluso pasado en 
columna, se incuban durante una hora a 37ºC; al agregar azul 
de metileno alcalino a la suspens16n, se pueden observar hin. 
chados y teftidos de azul. Cuando los parásitos se exponen -
al suero que contenga anticuerpos antitoxoplasma bajo las 
mismas condiciones. la observación permite comprobar la 11-­
sis e imposibilidad de tinción de los organismos. El meca-­
nismo de acción es la unión de los anticuerpos IgG a la su-­
perficie de la membrana, ampliado por los factores de compl~ 
mento que conduce a la distorsión y muerte de los microorga­
nismos. La prueba sólo tiene lugar cuando se agre9a el "fas 
tor accesorio", que es el sistema de complcmento-properdina, 
obtenido al agregar al sistema de prueba suero normal humano 
o suero de cobayo. 

El t1tulo se informa en func16n de obtener 50% de los orga-­
nismos teft1dos y soi de los organismo no teftidos, esa propor. 
c16n representa la mSx1ma requerida para esa proporción. Lo 
mismo puede obtenerse sin azul de metileno, contando a que -
d1luc16n se obtiene 50% de los organismos lisados· y no lisa-
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dos al observarlos al microscopto de contraste de fase. 

Se considera prueba positiva a la d11uc16n ig~al o mayor a -
1; 16. 

PRUEBA DE FIJACIDN DE COMPLEMENTO. 

El ant1geno empleado en la prueba no se ha estandarizado, C!. 
da investigador tiene un distinto. Los anticuerpos fijado-­
res del complemento aparecen mas tardtos que los observados 
mediante la prueba de DT. · 

La utilidad serta para documentar actividad en un lapso de -
cierta amplitud. En la actualidad esta prueba no se realiza 
en laboratorio alguno. 

Se consideran positivos titulas 1/80 que indican tnfecctones 
recientes. 

PRUEBA DE HEHOAGLUTINACION INDIRECTA. 

Consiste en la observación de hemoagluttnac16n por la prese.!!. 
eta de anticuerpos al utilizar como sistema tndtcador g16bu-
1os rojos tanados o.glutaraldehtzados y sensib111zados con_ 
productos de T. Gondii. 

El sitio receptor es diferente al de la prueba de OT., los.­
anticuerpos aparecen semanas después de ésta, y los titulas_ 
a diferen~ia son mayores. La prueba es de valor cuando se -
toman varias muestras en intervalo de 2 a 4 semanas y se de­
muestran tttulos progresivamente crecientes. No es útil pa­
ra el d1agn6st1co de infección persistente o cr6nica. 
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PRUEBA DE INHUNDFLUDRESCENCIA (!FA). 

Es uno de los métodos mis empleados, en el cual se utflfza -
toxoplasmas muertos preparados en portaobjetos. e 'incubados '­
con d11ucfones seriadas del suero problema del paciente, tr! 
tanda de aprovechar la presencia de sftfos receptores para -
anticuerpos del suero probado, sf la unf6n __ es 6specfffca se_ 
lleva a cabo. puede ser reconocida indirectamente al utflf-­
zar antfgamaglobulfna humana conjugada con _fluorescefna. En 
general se acepta que la prueba es sensible Y Í!specff.fca en_ 
mas del 90%. Pueden ocurrir reacciones falsas posf tfvas en_ 
pacientes con lupus eritematoso, en fndfVfduos con padecf- -
mientas del tejido conjuntivo que tengan ·en su·suero anti- -
cuerpos antinucleares. 

Recientemente se ha disenado la IgH-IFA, que tiene mayor es­
pecificidad, sin embargo pueden existir errores si se une 
lgH pr~ducida por otras entidades. Igualmente puede haber -
error por interferencia de tftulos altos de IgG en el suero_ 
problema. En el neonato un tftulo elevado de JgH indica que 
puede ser sospechoso de Toxoplasmo~is, ya que la s1ntes1s de 
lgH es producto de la infecci6n en Gtero. 

La utilidad de esta variante de IFA es para reconocer dentro 
de cierto intervalo de 1 a 4 meses la posibilidad de infec-­
cf6n activa. 

Los tftulos para considerar valor positivo son mayores e - -
iguales 1;4 en neonatos. En varias determinaciones en fnte~ 

valo de 2 a 4 semanas. 

PRUEBA DE INTRADERHDRREACCIDN DE LA TOXDPLASHINA. 

El fndfvfduo que sufre una infestaci6n portoxoplasma 1 mues--
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tra h1persensfbil fdad tardfa, que puede de~ost~"~rse ·a través 
de la 1noculacf6n fntradermfca de 0.1 ~1 -de··,_toxÓplasmf··na·:~ ·de 
lo cual res~lta despufis ~e-48-72 hr~. una·fn~~~acf6n;~~ 5~~. 
Se empl_ea solamen'te para fines epfdemfo16gfc0s ·.-;:-- p~-ra e1. 
dfagn6st1co de enférmedad cr6nfca. 

DIAGNOSTICO DE TDXOPLASMDSIS POR EL METODO ,DE'.E~ISA ._,;, 
¡ -· 

ELISA, son las siglas en inglés de Enzlme'Linke'd Irimllnosor-­
bent Assay, que se traduce como prue_ba de--f~ñi-uño~n41iS.-is en­
zfmatfco. 

La prueba del fnmunoanlilfsfs enzfmatfco fué pÍ"'opuesta por 
primera vez por Van Weemen y Schuurs (1971) y Engvall y perl 
man 1971. (24) Combinando el uso de antfgenos o anticuerpos 
fnm6vfles sobre una fase s6lfda con un antfgeno o anticuerpo 
conjugado a una enzima, que da como resultado un análisis de 
alta sensibilidad y especificidad. 

El prfncip1o b4s1co de esta prueba. es que el antfgeno o el_ 
anticuerpo se adhieran a un soporte en donde se lleva a cabo 
la reacción antfgeno anticuerpo, ponfendose de manifiesto 
mediante una reacci6n enzfmatica. 

La fase sólida que se utiliza en los ensayos de tipo ELISA -
son de materiales de plástico como polfvfnflo, o polfpropfl~ 
no. 

El forram~ento de la fase s61fda se realiza mediante intera~ 
cfones hfdrofobas que son esencialmente irreversibles. Las 
protefnas que se utilizan para recubrir la fase sólida son -
detergentes i6nfcos como el tween-20 al 0.05%, o también se_ 



utiliza alb0m1na ~firfca .~ovina, seg~~da de glutaraldehfdo. 
que convierte h su.p.e.rflCfe h,fÚ6faba a hfdr6fila. 
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El conjugado Utflfzado erÍ los'an.flfsh detfpo ELISAfndfrec. 
tOs.consfste·.~n·:.un·á. 8~tiglub1;J1.1na· a la -cu~1'·-se _:le·ha .pag.ad~=­
una -. eni _1ma • · 1 á s ,··_111115·--~ usa·d_-a s pá ra __ es tos ti nés: sa·n ; .' ga, ac tO's 1 da 

sa, Pe~ós.fdas_a,·:_.::fO_~·fataS-_a alca_l.fn_a __ ·y glU~o-sida_sa: ___ Tod~s -:. :· 
ellas' s0r1 ex~_-ele~t~-5-_· c'romogenos cómo el. p'er6xido d·e_· hidrOge-. 
no con.:or_~o~en11e~_~ianl1na, para· la p_eroxidas~-y p~··ra __ fer1f1 __ ~-­
fosfato_ para la fosfatasa a.l_calina. El objét1Yo de los·:·pro­
cesos de unión de la en~fma a· la protefna· es querel~~onjug~; 
do producido retenga la mayor parte de la activfd~d:.--.~-~-~._u-~t"ti:,._· __ , 
ria y enzimatfca {la actividad enzfmatica no es inhibida'du---
rante la reacci6n antfgeno-anticuerpo). ·-.',;:~!'.·--, '.-'' .. -.· 

~-_,:J:it"':" 

La enzfma mas usada en las pruebas de EL ISA es ·1a 
por su bajo costo y su f4ci1 obtencf6n. ..,. .. _, 

De los agentes ligantes que se utilizan para unir la ~nzi~~­
a la protefna, dos de los m&s usados son el peryodato des~~ 
dfo y el glutaraldahtdo. El m4's usado por lo investigadores 
es el glutaraldehfdo propuesta por Abrameas y Ternink. 

De los sustratos que se utilizan, para detectar peroxidasa -
estan. dfaminobenzid~na, ácido 5-aminosalicflico y la ortof~ 
nf lendiamf na que es la m&s usada para combinar con el per6x! 
do. Ya que esta es perfectamente soluble y contiene un alto 
coeficiente de extinción a 492 nm. 

El resultado final de las pruebas de ELISA es que pueden ser 
lefdas a simple vista o con el uso de un espectofotometro. 

En el diagnóstico por medio a este método de ELISA tomamos -
como valores IgM-ELISA mayores o iguales a 1;100. 
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O B J E T l Y O 

El objetivo fundamental del presente estudio. 

1.- Establecer la frecuencia de toxoplasmosis en la mujer 
embarazada y en su producto. De las pacientes adscritas 
a la delegaci6n No. 2 IHSS. 

la. Anilisis de la morb1mortalidad en la mujer embarazada y_ 
en su producto. 

lb. An411sis de los criterios de diagnóstico, tratamiento y_ 
prevenc16n. 



19 

MATERIAL Y HETODOS 

Se revisaran los expedientes de pacientes embarazadas en - -
quienes se haya hecho el d1agn6st1co de toxoplasmosis, com-­
prend1das de enero de 1987 a Diciembre de 1987. 

Criterio de inclusión; 

Materno; Cuadro cl,nico y lgH-ELlSA, positivos para toxopla!_ 
ma a titulaciones mayores o igual a 1;100. 

Recifin Nacido; Cuadro cltnico e incremento progresivo de ti­
tulaciones con intervalos de 15 dfas. O tam­
bién cor1orret1n1tis activa independientemen­
te de la t1tutaci6n serologica. 

Se recavaran los siguientes datos; 

Maternos; antecedentes de toxoptasrnos1s en embarazos previo~ 
edad N. de gestas. Mediante que forma se llego al 
ax. 
Edad de la gestación cuando se lle~o al DX. 
Vfa de resolución del embarazo. 

ReciEn Nacido; Peso al nacimiento. Apgar, Silverman. 

Tratamiento; ya sea previo o durante el embarazo. 

Tipo de ant1b16t1co. 
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RESULTAOOS 

' . - . 

Desde. e~ero de. 1987.-a d1é1~mbi-e-.-d·e ,1987~ ·-se~recabaron un 
total de i3 _exped1·~~tes·',:·;--e~---d0nde s·~·~-¿~:~-f"1rma·.-el 01a9~-6stico 
de·- _toxopl a·smo s1'S-:_:~úírá·nt·e·~;·e~~{eMb·a··raZ_~- ~ ·--Es~. mismo afta hubo un 
total de nac_1m1entos''.de:·_10329:·; ,·ren~_endo _una inCidencia de -
0.12%. ·(Fig;l)' O',,;, :;,;.·}ti,;./. 

<:,:~'.~-::::\ 
'-: - .,_.·- --- <·,- - '-:··.,;·._; .... '¿: ~.: .... '.'.'.:~'.:>:(~:·< ... 

De 1as·13' paci entes·,-:'.la_= __ e_da~_;~i.Va_r'.io'-.. de'';22:·-ia ._33. ai\os con un 

promedio de ·21.6 .. ·anos:;'(Ta•b\~'\'l}f;~±;f,';;."¿t;. 
_El promedio de gestaciones en'· __ l_as/p_~C~i~_ntes.:fue de 3.9 ., el_ 
46.15% de las pacientes 'presentaban;·4'iembarazos; ·(Tabla 2) 

'·.-

El promedio de abortos en las. p~ci'~n~~~ '1'ue de 
46.lSi de las pacientes present~r·o-n 3 DbOrtos. 

2. 2 • el 
(Tabla 3) 

Solamente en el 15.3% (H. de casoS 2), se encontro antecede~ 
te de Toxoplasma. 

En el 100% de los casos el OX se realizo mediante el labora­
torio. 

La mayor1a de las pacientes fueron tratadas con espiramicina 
(77i), y el resto 23% con tiimetropin con sulfametoxazol. 

Las titulaciones de lgH positivas oscilaron ·entre tttulacio­
nes de 1;ioo a 1;3200 Ut. 

El 61.5% de las pacientes no tuvieron control de ELISA, pos­
terior a tratamiento. 

Resolución del embarazo, abortos 3 (23.07%). Partos 2 
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(15.38%), y cesareas (61.53%) B. L~s indica~iones fueron 
productos valiosos, de pac1ent·e~ con 1nfer_t.11_1dad pr1mar1a.­
(Fig. 2). 

Solamente uno de los io· pro_du:~tos-·:-f~-~ :.P:~et-erm1,~o con peso de 
2340 gr. extra 1 do med 1 a ñte_:.é:·es·~re~ -~-~~-1~d1Cada por FFA • . . ' .•, ._ .. ,.,, <~-.-... -- .. 

.- ,. .. ;:- : . ' .~ ' 

En cuanto a peso y talla_'.-J-_Cts<~~esult.a~doS:fueron normales para 

su edad gestaciones. _., ·::---~~·i~;_:Jjj,_i·:'.~:-.. :~JjY:··: 
Las va 1 o rae iones :d·e_.:_a.J>a·g:_~-~'J'.~l·i/~a·-¿·1~_1··,~·Ílto, fueron ca 11f1 cadas 
con B-9 en mas de.190i--:,·c1·e·:~~lC;'S"fP'~·odU·ctos. 

--_ - . ~:,·}_:?: r,:~};r:\:~~;:-': \ .. :: _-;· -- -. 
Las mal formacione"s-c_~-ng:e_rii_·t~:s_'.,-a1_::-:n-_a·C_1Tn1ento se presentaron -
en el en un solo caso;'::(p~lidactilia). 
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VI · .. · . ¡:. . . ·. 

. . . 
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T A B L A No. 3 

No. No. Pacientes-. ;, ···--,·- x. 

o 

1 

ABORTOS 11 

111 

IV 

Totol •13 ,,. .. , .... , ~; ;'· 100.0 ... 
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D 1 S C U S 1 O N 

De los resultados obtenidos se deduce que la frecuenC1a de -
toxoplasmos1s durante el embarazo es baja, 0.12%. 

Hay autores ~exicanos, que estiman, que el riesgo para el 
producto va de O.S a 1.0S. Teniendo en cuenta que hay apro­
ximadamente 2.5 millones de nacimientos por ano y tambien 
que el procentaje de mujeres positivas para toxoplasma varfa 
de 30 a 50%. Lo que hace esperar que aproximadamente de 12_ 
a 16 mil embarazos adquieran la 1nfecc16n primaria durante -
el embaraza. 

Esta incidencia baja en nuestro hospital, en general, puede_ 
explicarse, primero por ser este un hospital de concentra- -
c16n y de alta espec1a11zac16n. Segundo, la gran mayorfa de 
los abortos, abitas, y mortinatos, no son llevados a patolo­
gia para esclarecer la causa de muerte. 

Otro aspecto que comentar es el de que la toxoplasmos1s, se_ 
ve asociada hasta en un 54.4% de las pacientes que cursaron_ 
con infertilidad primaria. Aunque hay artfculos en los cua­
les se demuestra a trav~s del est udio de anticuerpos antit~ 
xoplasma, que no existe ninguna relaci6n con las pacientes -
que presentan aborto habitual. Cabe la pena aclarar que es­
te aspecto no ha sido bien estudiado. 

Por otra parte hay investigadores que mencionan que aquellas 
pacientes que padecieron toxoplasmosis, debido a que poseen_ 
memoria 1nmunol6gica es diffcil que vuelvan a presentar la -
enfermedad. Sin embargo en este estudio 2 de 13 pacientes,­
un 15.38% tenfan el antecedente de haber padecido toxoplasm~ 
sis. 
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Esto podr1a explicarse, por el aumen~o_ 1~portante y sostenf .. 
do de tgH .. foxoplasma, en _el embaraio-;a·ntér1or y debido a un_ 
pertodo de

0

1ntergenes1co cor_to, las_· prÚebas que se tomaron .. 
en este embarazo, arrojan daios·d~ 1nfecc16n aguda. 

Otra exp11cac16n seria la re1nfecc16n o react1vac16n de un -
brote, debido a que en el erÍlba.razo se presenta cierta def1-­
c1enc1a en la inmunidad celular, 

El control de la paciente embara_zada con toxoplasmosis fue -
deficiente, pues el 61.5% de las pacientes no hubo pruebas -
1nmunoser 16gicas de control posterior al tratamiento. 

llama la atención la alta frecuencia de cesarea en la resol.Y. 
c16n del embarazo. 61.53% de los casos, explicado solamente 
por el antecedente de infertilidad primaria. 

La frecuencia de abortos en este estudio fuá de 23.07%, fre­
cuencia muy alta para esta población, no pudiendose atribuir 
exclusivamente a la toxaplasmosis, pues la mayor1a de las p~ 
cientes cursaban con infertilidad primaria. 

Respecto a las malformaciones congenitas. En este estudio -
se reporta pol idacti.1 ia. Esta pertenece al grupo de las - -
anormalidades congenitas menores. En la población en gene-­
ral las anormalidades son del 2%. 

La polida~tilia se hereda con tendencia dominante. Por lo -
que no se' puede atribuir al toxoplasma, en donde las princi­
pales alteraciones, son en el sistema nervioso y oculares. 

Aunque debemos de recordar que aproximadamente el 40% de ta­
les anormalidades se hacen evidentes al nacimiento y que el 
resto pueden transcurir un ano o mas para evidenciarse. 
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l.- La frec.uenc1a de- toXOplaSmos.15 durante el embarazo es 
baja·, encontrandOSe 'o.12%. 
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2.- De las_ pac·1entes' que presentaron toxoplasmosfs el 54.4%_ 

curs6 con fnfertflfdad primaria. 

3.- En el 100% el d1agn6stfco de certeza se realizo mediante 
laboratorio. 

4.- Hay ·un deficiente seguimiento de las pacientes, poste- -
rfol\ a tratamiento, ya que el 61.5% no tuvo control se-­
rofnmuno16g1co posterior. 

s.- El tratamiento de·e1eccf6n es la espframfcfna, pues se -
trataron al 77% de las pacientes. De segunda elecc16n -
es el trfmetropfn con sulfametoxazol (23%). 

6.- En este estudio no se observaron malformaciones congenf­
tas, atribuibles' al toxoplasma. 

1.- La prueba de ELISA por el momento es la m4s eficaz con -
la que se cuenta hoy en dfa. 
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