Hal
101 a

J

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MExiw :

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

Hoepital de Gineco-Obstetricia No. 3 Centro
Médico “La Raza" T.M.5.§

REVISION DE TOXOPLASMOS!IS. Y EMBARAZD
EN EL HOSPITAL DE GINECOGBSTETRICIA
NO. 3

T E S I S
PARA  OBTENER EL  TITULO  DE:

ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA

P R E L E N T A :
DR. JOSE LUIS RENTERIA CORTES

Ascsor:

Colaboraflor: Yﬁslgvcﬂ“hrc
| FALLA DE ORISE |

Py gy

Méxioo, D. F. 1989



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION 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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE:

Inﬁroduccidn. cessraretranns

Generalidades. ....

ObJetivo, ....viiueiuinnns

Bibl{fografia.

I N RN )

Tar s resrer s T rr et

LRI A A A N N L

+

R N N A R R R I R A A R A I A A R I R

. ‘Haﬁerjalfy ﬂétbdds; ..;..;;.;.5.;;.;{l......;..;
—Résultad.or‘.i‘ .
. 1Dis;u¥1§ﬁl.,;.i..;.................f............
.- @dﬁﬂusiénes, .

N N R

18
19
20
26
28

29



I'NTRODUCCTION

ébsmopd1fté‘&e1 hombre - -
En- México las cifras apro
blacidn en general se es-

La toxoplnsmosis es una 1nfecc15
zoonosis de distribucidn mundial
ximadas de seropositividad en I_
timan en alderedor de1 302 :

Esta afeccidn en la gran mayor1a de las veces’ cursa en upa . -

forma subclinfca. Pero tiene ,SU ‘mayor impacto en la mujer -.;_

embarazada, por la alta murbimortalidad a que estan expues~-
tos estos prnductus :

La incidencia de toxoplasmosis congenita en Hﬁxico y en’ pat-fi
ses de Iberoamerica es desconoctida.

La prevalencia de negnatos o lactantes con sf{ndrome de ata--
que multivisceral, compatible con enefermedad por toxoplasma
gondil es altamente controversial, ya que puede ser diffcil_
de separar del complejo densminado TORCH {Toxoplasmosis, si-
fi11s, rubedla, citomegalovirus, herpes, hepatitis y otras -
enfermedades adquiridas in utero).

La importancia en la salud pdblica de 1a enfermedad reside -
sobre todo en la gravedad invaiidadez de la infeccidén y en -
sus secuelas.

El propésito de esta revision, es 1a de tener up amplio pang
rama de 1a repercusiones de esta enfermedad en la poblacién_
que acude a este hospital, Establecer su frecuencia tanto -
en 1a mujer embarazada como en su producto, Conocer Su mor-
bimortaltidad.

Esto permitirfa valorar, si las medidas de prevencidn, diag-
nistico y tratamiento han sido adecuada para nuestra pobla--
cidn.



" 'ANTECEDENTES HISTORECOS

‘La tuxoplasmosis ey ‘una’ znonosis de - distribucfﬁn mundia].. -
ocasionada por e1 P '5sito Tuxoplasma Gand11 CEY cual fué -
'descrito pur primer _vez dentro de. 1a literatura médica en -
1908. por Nicalle Y Manceaux. quienes 1o,aisl”
dactylus Gundi. pequeﬂo roedor africauo{

Poster1ormente en 1909. 5p1endure en Bra i contru el pa-f
résito en un conejo de laboratorin y concluy& ue: no se tra-
taba de una " leshmania como anteriormenta Io habfa descrita_

fHicolle. Y por su forma de arco 1o denomino Toxoplasma Gon-
aif. (1) -

En 1923, E1 bBr. Joseph Jaku, oftalmologo de Pragz, describid
Jos quistes del par&sito encontrados en 1a retina de 11 ni--

flos de un mes de edad, con hidrocefalia y microoftalmos, con
coloboma congénito en la reqidn macular,

En 1839, Holf, Cowen y Paige, describen el primer caso de me-
ningaencefaiitis congénita, aislando el pardsito del cerebro.
Confirmandose el primer caso de toxoplasmosis humana. {1,2)

En 1665, Hutchinson comprobd que la toxoplasmosis pudfa ser_

transmitida por la ingesta de heces de gato contaminadas. -
{1, 2)

En Héxico en 1950, Palomino Oena, describe la toxopiasmosis,

por primera vez, en una nifz de 11 meses de edad en o1 Hospi
tal Infanti) de México. {2).

En cuanto al diagndstico, este ha ido evolucionando desde la
prueba de} colorante de Sabin-Felman, hasta el uso actual de



12 prueba de tLlsn. (12) .

La toxop\asmosis tiene una seropositividad en el embarazo en 3{ 
Nueva York de 32%, en Lundres de 22% y-en Parfs de 871 (Des-'f7
monts ¥ Couvreur),

En México 1a serdpositividad es de 34%, para Espinoza de los

‘Reyes ¥ para otros como Saldivar y Pérez Ba1mes de 38 5% (1_
2, 3, 8) ’

La frecuencia de toxopiasmosis en EEUU, varfa de 1as 2 por =
mil nscidos vivos y se calcula que aproximadamente el 45% de
las madres adguieren la enfermedad tendran productes -afecta- .~
dos. En Brusellas se estima una frecuencia de toxoplasmosis
congenita de 0.5 a 1 por 100 nacidos vivos. {5)

En MExico 1a frecuencia de Toxoplasmosis congbBnita es desco-
nocida.

En México se realizé un estudio en 1982, de 45 pacientes con
DX de toxoplasmosis congénita, el 42% presento sfntomas des-

de su nacimiento y hubo secuelas neurologicas {mportantes en
el 28.8%.

Teniendo en cuenta lo5 antecedentes expuestos ¥y ya que es -~
nuestro hospital, solamente se cuenta con estudios de toxo--
plasma ¢ infertilidad. En el presente trabajo, se hard una_
revisidn de 1as repercusiones de esta enfermedad en la mujer
embarazada y en sus productos,

AGENTE ETIOLOGICO,

El género Toxoplasma Gondii, pertenece;

fhylum Protozoa.



Subphylum Apicocompleja.
Clase Sporozoaj . :
Subclase Coccidia.
Orglen Eucoccidia.
Suborden, Ejmeriina.

Generalidades morfoldgicas.. EI parﬁsito presanta en. su for-
ma proliferativa (trofuzoito). un aspecto de media luna, mi--
de aproximadamente de 4 a-7 micras de 1ongitud. observandose .
un nicleo paracentral’ con tincidn ‘de Biemsa o Wright. Pre--
senta un sistema de toxomenas formadu por 15 fibr{llas longl

tudinales, fue se.: extienden de la porcitn media del citopIas]
ma al extremo. anterior del protozoariu. donde se ubicn el co
noide, que posib1emente actua como huca ce1u1ar o como drga-'
no de fijaciﬁn.' (I 11, 22) :

El ciclo vital de.105 esporozoarios se divide convencional--
mente en tres .fases, La merogonia o reproduccién asexual da
per resultados la formacidn de merpzoitos alojados en el in-
terfor de quistes tisulares, cuyo diametro varfa en tres 10_
¥y 200 micras, conteniendo hasta 3000 organismosi Estas for--
mas se asocian con Ya infeccién crénica latente., El1 pardsi-
to enquistado permanece vivo, se divide por endodiogenia con
formaci6n de dos celu1as hijas a partir de una célula madre.

{3)

La ruptura del quiste por l1as enzimas digestivas, l1ibera for
mas invasoras que tienen 1a propiedad de penetrar y multipli
carse en el interjor del epitelio intestinal del gato y - =
otros felinos. En donde se 1leva a cabo una segunda divi- -
sién asexval o0 esquizogonia; después se forman las formas sg
xuales ¢ gametocitos, y luego de la conjugacién sexual, apa-
recen los ooquistes, que al madurar forman 10s 4 esporozof«-
tos cada uno. En el ciclo entercepitelial felino tiene una_



duraciﬁn'de_j a‘él'diﬁs.-(ll)
Los’ oocistus son formas que resultan de 1a multiplicaciﬁn es -
quizngonica._en e1.epite11o 1ntestinnl de 1os gatos. {11} °

Infe6t1v1dad.¥ El téxnplasma gondii es un parésitc acciden--
:'tal en el: hombre. Ya que corresponde propiamente a una zoongo .
1515, y afecta. a cualquier organismo animal de sangre calien
“te. ‘Se ha: descrito mayor afinidad por el tejido nervioso -
¥ 108 leucocitos, aunque puede parasitar cualquier 6rgano o_
sistema. (1, 18, 16).

Inmunogenicidad y respuesta inmune. E1 toxoplasma gondii de
sencadens una inmunidad de tipo humoral, $S$in embargo, la -
transferencia pasiva de anticuerpos, por medio de sueron de -
animales previamente infectados, no modifica el curso clini-
co de la enfermedad, ni 12 previene en animales receptores -
de inpmunidad pasiva. (11, 1}.

Tambié&n se ha visto la respuesta celular, ya que animales -
previamente infectados, adquieren und resistencia a la infec
cibn.

~La respuesta inmunitaria humoral se manifiesta con la produgc
cifn de anticuerpos lagM, seguido posteriormente de la sinte-
sis de IqG.

La produccidn de IgM, indica infeccién aguda.

La respuesta inmunitaria celular es valorada con fines epide
miol6gicos mediante intradermoreaccin con toxoplasmina, que
resulta positivo a partir del primer mes y se prolonga inclu
so hasta un afio después de haber padecido Va infecci6n.



Distribucfﬁn. Toxop1asmosis zoonosis endemfca de frecuencia 5-1

aIta._que afacta a organismos de sangre caIiente,
~al hombre. Las especies mas afectadas .son:felino; ‘ovinos.
caprinos. porcinos, canidos y roedores} o escapando 1as ~'-
aves a este riesgo de infecc1dn. - ;l S : o

~ Invasividad. 7. Gondii, puede 1nvadir loca1mente 1e miome~ =
trio o endometrio, o bien utilizar mactofagos. como medio de
transporte para fnvadir otros 6rganos, En la fase de parasi
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 pardsito tiene gran capacidad -
para producir enfermedad en sus formas trofozoiticas, debido
a Ta produccidn de un factor intensificador de 1a penetracidn
celular.

Las formas quisticas nec producen enfermedad, pero si infec--
ciones latentes.

Las lesiones producidas por el pardsito son de tipo irrever-
sible debido a 1isis de las celulas parasitadas, Tas mayores
consecuencias se observan en cerebro y retina.

En Ta toxoplasmosis transplacentaria se observa edema y ne--

crosis de retina, lesjones en el estrato pigmentarioc de los_

conos y bastones, inflamacién de :coroides y de retina {(corio--
rretinitis}). En sistems nervioso central provoca zonas de -

inflamaci6n, que pueden ocasionar obstrucciones del acueduc-

to de Silvio, causando hidrocefalia.

En la toxoplasmosis adquirida se presenta hiperplasia y ne--
crosis local de ganglios Tinfaticos, proliferaccifn del pard

1ncluyendo :“ﬂj
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sito en e! parenquima visceral, necrosis e infiltrado ceIu-~
1ar en el miocardtia.

CARACYERIST ICAS DEL HUESPED.

E1 huésped definitivo es el gato, ya que 1a fase séiunl del
ciclo biolégico del T. Gondii, se desarrolia en el. E1 hom-

bre se considera huesped intermediario, con las siguientes -
caracteristicas.

Susceptibilidad. Es yniversal sin excepcidn de SEXO, Grupo_
etnico, edad o edo. gestacions). Aunque se mencfona que es__
mas frecuente entre los 18 y 30 afios y en personas gue convi
ven con gatos, campesines pganadercs.

Resistencia y respuesta inmupitaris del huesped. A excep- -
cién de 1a forma guistica, los trofozoitos son sensibles a X
pH acido y & 1a accidn del jugoe gistrico del huesped. EV =~
huesped respounde &2 con inmunidad de tipe humoral con Ya pro-
duccifin de IgM e IgG, la primera como respuesta aguda.

CARACTERISTICAS DEL MEDIC AMBIENTE.

En el medio Tos ocogcistos requieren de una produccidn de hume
dad media y de temp. aproximada de 23 a 25 gradas. Por tal
motivoe la enfermedad no es frecuente en zonas glacfares,

En 81 medio interno, T. Gondif{ es un parfsite intracelular,-
con mayor afinidad por celulas parenguimastosas, del sistema_

nervioso central, del sistema reticuloendotelial y leucoci--
tos.

Epideminoiogia y mecanismos de transmisidon.



Los felinos dcmésticos y salvajes se efectua 1a fnse sexunl
del. ciclo biolﬁgica del T. Gondil, produciehdose 1&5 fases -
esquizogonica 'y gametagoniza. con liberaciﬁn de’ oncisto: en’

las heces. Los oocistos contienen dos esporucistns, con -~ ‘ﬂ;“”

cuatro espurozoitos.

El hombre se infecta cor 1a fngestz de esporozeltos —esparci

dos en el ambiente y con carne con seudoquistes cruda o ma]h
cocida.

Los esporozoitos, se reproducen par endodiogenia en las celu
las del huespe ..produc1endo los taquizoitos, gue pueden for

mar quistes en los tejidos (que albergan a los bradizoitos},
o bien transformarse en formas propagativas (Trofozoitos), -
que son lgs responsables de la enfermedad adquirida y 1a ip-
travterina. E1 ciclo en el gato dura de 3 a 6 dfas. Los feg
Tinos parasitados eliminan oocistos en Tas heces durante 3 -
semanas aproximadamente.

Se mencifona que la frecuencia de toxoplasmosis en el ganado_
bavino es de 24% y en &1 porcino de 230%.

Por 1o que respecta a ia tnfeccidn entre humanos, solo se ha
demostrado la infeccidn entre 12 madre y su producto.

la seropositividad en la mujer embarazada oscila entre 20 a_
3ibx,

HORIZONTE CLINICG.

Se ha visto que por lo menos e} 95% de tas pacientes, presen
tan la forma subclinica de la enfermedad.

La toxoptasmosis, adquirida. Presenta un perfodo de incuba-



cibn de tres a cinﬁo diés.fﬁuﬁque puede ser mas prolongado.
Se manifiesta 1n1c1almente por signos y s{ntomas genera1es -

como; poliadenitis de“predominio cervica1. occipita] y supra
cIavicuIar.-k_yg' ' - : '

Puede prasent#fféftambién_eiantéma maculopapular en tronco,-
cuero cabelludo, palmas de las manos y plantas de los pies,-
con duracidn de’2 a 4 dfas. :Algunas manifestaciones genera-
les como corforretinitis encefalftis miocarditis, hepatitis
nefritis, colitis son poco frecuentes y por lo general coe--
xfsten con inmunodeficiencias.

La neurotoxoplasmosis, casi siempre va precedida de los si
guientes signos de alarma, estado gripal, polialgias, dafio -
ocutar y cambios psiquicos. Las formas meningoencefaliticas
se manifiestan por cefalea, vémito somnolencia convulsiones_
tal cuadro puede evoiucionar a coma y a muerte.

La toxoplasmosis transplacentarfa. Se presenta por 1o gene-
ral como consecuencfa de Infeccin adquirf{da durante el emba
razo, 0 por la reac tivacién de una forma latente preexisten-
te en l1a madre. Aunque esta Gltima posfibilidad es rara. -
Las formas quisticas localizadas en endometrio o miometrio o
ambas podrfan liberar durante el embarazo las formas méviles
de T. Gond1i, e infectar el producto por invasién del trofo-
blasto.

De acuerdo con estudios epidemfolfgicos efectuadas por - -
Couvreur, en Parfs., Se ha demostrado que la {nfeccidén duran
te el primer trimestre del embarazo puede relacionarse con -
fetopatia severa.

$in embargo el riesgo de adquirir la toxoplasmosis transpta-
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centaria es de 101 en. el primer trimestre. de- 25% en. e\ se-?
gundo y del 65% en el tercer trimestre del. embarazu, Por tan
to se ha concluido que existe re]aciﬁn d1recta entre] 

go fetal y la edad gestaciona\ ;

'nfermadad -
e1 producto

Cabe spiialar, que las madres que adquiriero
antes del embarazo no representaronfriesgﬁs par
en estos estudios.

La toxoplasmosis transplacentaria puede transcurrir en el -
producto como una infeccidn- subclfnica iy se manifiesta en -
los primeros meses de vida. en; 1a ado]escencia o en la juven
tud. Por adenopatias, trastornus pu1monares. oculares. psi-
comotor, conduc tuales, y calcificacionas cerebrales entre -
otras alteraciones.

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

a).- Variedad cerebro-oculo-medular, manifestada por hidroce
falia, macro o microcefalia, coriorretinitis, calcificaciones
cerebrales, trastornos psicomotores, convulsiones, ataxia e_
idfocia; b).- Variedad parasitemica. Expresaba por hepati--
tis, (con o sin ictericia), neumonitis, esplenomegalias, car
dijopatia, exantema maculopapular {tipo examentematico), po-
lfadenitis y trastorno psiquicos.

La @1tima posibilidad T. Gondii, afecte a tal grado l1a pla--
centa y el producto, que el embarazo culmine antes de termi-
no por aborto o muerte fetal in utero.
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DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE TOXOPLASMOSIS.

E1 diagndstico definitivo se logra aislando e {dentificando_
al pardsito, para lo cual existen varios procedimientos de -
laboratorio.

E1 afslamiento de) Toxoplasma Gondif, se puede efectuar en -
los lfquidos corporales, sangre total heparinizada o en l1a -
fraccién leucocitaria por medio de itnoculacidn intraperito--
neal al rat6n: Tos exudados deben de {inocularse de inmediato
mientras que 1os tejidos misculo, encefalo, ojo, pulmén pue-
den guardarse a 4°C, por 24 hrs. a los mas.

E1 toxoplasma es un protozoario de reproduccidn intracelular
con una amplia afinidad por celulas de diverso origen y fun-
ci6n. En 1929 1o cultive por primera vez Lavaditi y colabo-
radores.

El pardsito puede demostrarse en cortes microscopicos de un_
ganglio 1inf&tico, ojos, encéfalo, tefif{dos con métodos de -
PAS o con tincidn argéntica de Groccott, aunque la sensibili
dad de la técnica se incrementa con el uso de los anticuer--
pos fluorecentes o de 1a microscopia electrdnica,

La {dentificacién del toxoplasma en los cortes histolfgicos_
es diffci]l y se debe de ser muy crftico en Ta emisién de un
juicio al respecto, ya que este parisito puede confundirse
facilmente con fragmentos nucleares con afinidad tintorial
similar; por otro lado el toxoplasma sufre alteraciones en -
su forma, dimensiones y medidas por 14 accién de los fljado-
res. En ocasiones se puede confundir con protozoos comp Sar
cocytis o Leishmania o bien con hongos como Histoplasma cap-
sulatum o Candida albicans.
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Para Sabin, las posibilidades de error da 1nterpretac16n ‘son

‘tan grandes que - ﬁnicamente considera de cierto vanr 1as 1m6 L

caracterfstica, Enﬂla actua1_ ;
fluorecencia directa o 1ndirecta como el método mas sequro -
para 1dent1f1car los- toxoplasmas ‘en los. tejidos.

Por otre lado, eI aisIamiento del agente,es 1u prueba mis -
segura para demostrar una infeccidn y permitir establecer =
con mis certeza un diagnéstico; para este se recurre a la -
inoculacién a animales susceptibles como el raténm blanco, -
hamster dorado, embridn de pollo y siembra en celulas Hella.

La utitizacibn de métodos inmunolboicos en la préctica clini
ca, ha resuelto parte de 10s inconvenientes que se presentan
para demostrar, aislar e identificar el pardsito, por lo que
resulta mis prictico detectar 1a respuesta inmune humoral o_
celular o ambas en el huésped infectado por este pardsito.

DIAGNOSTICO IKMUNOLOGICO.

La deteccién y cuantificacidn de anticuerpos, permite valo--
rar 1a evolucidn en que se encuentra el padecimiento sobre -
todo cuando se conjuntan dos o mis pruebas: ayudando ademfs_
a valerar la efectividad del tratamiento y, por otro lado -
como auxiliar en la prevencidn de una posible toxoplasmosis_
adquirida en utero, si se practican titulaciones a mujeres -
en edad fertil, casada y sobre todo en-aquellas que hayan -
tenido aborto repetidos.
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Las pruebas seroldgicas para toxoplasmosis son: Prueba del -
colorante de Sabin-Felman: Prueba de fijacidn de cﬁmplemen--
to; Prueba de hemaglutinacién indirecta; prueba de immupo- -
fluorescencia; Prueba de anflisis fnmunoenzimatico; prueba -
de anticuerpos monoclonales.

PRUEBA DE SABIN-FELMAN

Llawada también prueba con azul de metileno tiene como incon
veniente el uso de toxoplasmas vives, 1o que representa un -

riesgo para el operador y un2a necesidad constante de ratones
viables.

Los organismo obtenidos del exudado peritoneal del ratdn, la
vados en amortiguador de fosfato frfo o incluso pasado en -
columna, se incuban durante una hora a 37°C; al agregar azul
de metileno alcalino a 1a suspensién, se pueden observar hin
chados y tefiidos de azul. Cuando los parésitos se exponen -
al suero que contenga anticuerpos antitoxoplasma bajo Yas -
mismas condiciones, la observacién permite comprobar Ta 1j--
sis ¢ imposibiiidad de tincién de los organismos, EV meca--
nismo de acci6n es l1a unifn de los anticuerpos Ig6 a 1a su--
perficie de 12 membrana, ampliade por los factores de comple
mento que conduce a la distorsién y muerte de los microorga-
nismos. La prueba s6lo tiene lugar cuando 5e agrega el "fac
tor accesorio", que es el sistema de complemento-properdina,

obtenido al agregar a1l sistema de prueba suero normal humano
o suero de cobayo.

E1 titulo se informa en funcibén de obtener 50% de los orga--
nismos tefiidos y 50% de los organismo no tefiidos, esa propor
cidn representa 1a mixima requerida para es2 proporvcién. Lo
mismo puede obtenerse sin azul de metilepo, contando a que -
dilucibn se obtiene 50% de los organismos lisados y no lisa-
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dos a1-nb§efvar1ns al microécopio'de contraste de fase._

Se considera prueba positiva a la diluci6n igual. o mayor a -
1316.

PRUEBA DE FIJACION DE COMPLEMENTO.

El antigeno empleado en 1a prueba no se ha estandarizado, ca
da investigador tiene un distinto. Los anticuerpos fijado--
res del complemento aparecen mas tardios que los observados_
mediante la prueba de DT. :

La utilidad seria para documentar actividad en un lapso de -
cierta amplitud., En 1a actualidad esta prueba no se realiza
en laboratorio alguno.

Se consideran positivos titulos 1/8B0 gue {indican infecciones
recientes.

PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION INDIRECTA.

Consiste en 1a observacién de hemoagiutinacidn por l1a presen
cia de anticuerpos al utilizar como sistema indicador gl6bu-
Tos rojos tanades o glutaraldehizados y sensibilizados con_
productos de T. Gondii.

El sitio receptor es diferente al de la prueba de DT., los -
anticuerpos aparecen semanas despué&s de &sta, y los titulos_
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 titules progresivamente crecientes. HNo es dtil pa-
ra el diagnbstico de infecci6n persistente o crénica.
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PRUEBA DE INMUNOFLUDRESCENCIA (IFA).

Es uno de los métodos mis empleados, en el cuaT te ut11iza -

" toxoplasmas muertos preparados en portaobjetns e incubados -
con diluciones seriadas del suero problema del pacfente, tra
tando de aprovechar la presencfa de sitios'keceptéres para -
anticuerpos del suero probado, si la uniGnHéS-éspecfffca se_
1leva a cabo, puede ser reconocida 1nd1rectamente al utili--
zar antigamaglobulina humana conjugada con f]uoresceina.- En
general se acepta que la prueba es sensible ¥y especifica en_
mas del 90Y. Pueden ocurrir reacciones falsas positivas en_
pacientes con lupus eritematoso, en 1ndividuos’coh padéci- -
mientos del tejido conjuntivo que tengan en sy’ suerao. ant1~ -
cuerpos antinucleares. -

Recientemente se ha disefiado Ta IgM-IFA, que tiene mayor es-
pecificidad, sfn embargo pueden existir errores si se une -
IgH prqducida por otras entidades. Iguaimente puede haber -
error por interferencfa de tftulos altos de IgG en el suero_
problema. En el neonato un tftulo elevado de IgM indica que
. puede ser sospechoso de Toxoplasmos$is, ya que la sintesis de
1gM es producto de la {nfeccién en Gtero.

La utilidad de esta varjante de IFA es para reconpocer dentro
de cierto intervalo de 1 a 4 meses la posibilidad de infec--
cidn activa,

Los tftulos para considerar valor positivoe son mayores e¢ - -
iguales 134 en neonatos. En varias determinaciones en inter
valo de 2 a 4 semanas.

PRUEBA DE INfRADERHORREACCIDN DE LA TOXOPLASMINA.

E! individuo que sufre una jinfestacibn portoxoplasma, mues--
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tra hipersensibilidad tardfa. que puede demostrarse a través'

" de la-inoculacién 1ntraderm1ca de 0.1 ml de toxoplasmina. de "
To. cual resulta después de'48-72 hrs. una’ induraciﬁn de 5mm.,fp

Se emp]ea solamente para fines epidem1olﬁgicos-y‘para el.
_diagndsticu de ‘enfermedad crbnica. .

| n:Asudsrlco DE TOXOPLASHOSIS POR EL-HE%OQQ“ptLELlsg

'ELISA, son las siglas en inglés de Enzime Linked nmunosor--
bent Assay, que se traduce como prueba de inmunoan51isis eh~
zimatico. e

La prueba del inmunoanilisis enzimatico fué propuesta por -
primera ver por Van Weemen y Schuurs (1971) y Engvall y perl
man 197!, {24) Combinando el uso de antfgenos o anticuerpos
inm@viles sobre una fase sdiida con un antfgeno o anticuerpo
conjugado a una enzima, que da como resultado un anslisis de
alta sensibilidad y especificidad.

E1 principio bésico de esta prueba, es que el antfgent o el_
anticuerpo se adhieran a un soporte en donde se 1leva a cabo
1a reaccibn antfgeno anticuerpo, poniendose de manifiesto -
mediante una reaccidn enzimatica.

"La fase sdlida que se utiliza en Jos ensayos de tipo ELISA -
son de materiales de plastico como polivinilo, o polipropile
no.

E1 forramiento de la fase sGlida se realiza mediante interagc
cifones hidrofobas que son esencialmente irreversibles. Las_
proteinas gque se utilizan para recubrir la fase s61ida son -
detergentes 15nicos como el tween-20 al 0.05%, o también se_
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utiliza a1bumina sérica bovina. seguida de glutaraldehfdo
que convierte 1a superficie hidrdfabn a hidrﬁfila.;{ﬁfﬁ

El cunjugado utilizado en Tos an51isis de tipo ELISA indirec'7
tas consista en una antiglubulina ala. cual -se le ha pagado_:
una’ enzima, 1asfmas usadas para estos f1nes son. galactos1da.-5'
sa,. perosidasa osfatasu a1ca]1na y glucosidasa.- Todas S
ellas son exce]entes cromogenos como el perdxidu de hidruge-;;”_
no con ortofenTlendiamina, para la peroxidasa ¥y para feni]- ST
- fosfato .para la fosfatasa alcalina._ El- objetivo de los prn-
.. cesos de. unién de 1a enzima ala protefna es que; el conduga-
do producido retenga Ta mayor parte de 1a actividad 1nmun1ta
ria y enzimatica {la actividad enzimatica no es 1nhibida ‘du-
rante la reaccidn antigeno anticuerpo). ‘

La enzima mas usada en las pruebas de ELISA es.la peroxidas&
por su bajo costo y su f&cil obtencidn. :

De tos agentes ligantes que se utilizan para unir la enzima_ . -
a la proteina, dos de 10s mds usados son el peryodato de so-
dic ¥y e1 glutaraldahfdo. E1 mds usado por lo itnvestigadores

es el glufaraIdehido prapuesta por Abrameas y Ternink.

De los sustratos que se utilizan, para detectar peroxidasa -
estan, diaminobenzidina, dcido 5-aminosalicilico y la ortofe
nilendiamina que es la mis usada para combipar con el perfxi
do. Ya que esta es perfectamente soluble y contiene un alto
coeficfente de extincién a 492 nm.

E1 resultado final de las pruebas de ELISA es que pueden ser
lefdas a simple vista o con el usc de un espectofotometro,

En e1 diagnéstico por medio a este método de ELISA tomamos -
como valores JgM-ELISA mayores o fguales a 13160,



OBJETIVD

El obljetive fundamenta) del presente estudio.

1.- Establecer Ta frecuencia de toxoplasmosis en 1a mujer -
embarazada y en su producte. De las pacientes adscritas
a 1a delegacifn NHo. 2 IMSS,

1a. An&lisis de 12 morbimortalidad en ia mujer embarazada y_
en su producto.

1b. An&1isis de los criterios de diagnéstico, tratamiento y_
prevencibn.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaran 1os expedientes de pacientes embarazadas en - -
quienes se haya hecho el dfagnéstico de toxoplasmosis, com--
prendidas de enero de 1987 a Diciembre de 1987.

Criterio de {inclusidn:

Materno; Cuadroe clinico y IgM-ELISA, positivos para toxoplas
ma a titulaciones mayores o igual a 1;100.

Recién Hacido; Cuadre clinico e incremento progresivo de ti-
tulaciones con intervalos de 15 dfas. O tam-

bién coriorretinitis activa independientemen-
te de 1a titulacibén serologica.

Se recavaran los siguientes datos;

Maternos; antecedentes de toxoplasmesis en embarazos previos,
edad N. de gestas. Mediante que forma se 1lego al
DX.
Edad de 1a gestacidén cuando se lleao al DX.
Via de resolucidn del embarazo,

Recién Nacido; Peso al nacimiento. Apgar, Silverman.
Tratamiento} ya sea previo o durante &1 embarazo.

Tipo de antibidtico,
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RESULTADDS

E Se recabaron un -
nfirmo el Diagnﬁstico
: Ese mismo afio hubo un
;ha 1ncidenc1a de -

knesde enero de 1981_a diciembre de 1987
“total de 13 exped1entes;5eh:donde se
‘de toxop]asmosis duranéé e] embarazo
total. de. nac1m1ent B
S 0.12R. (Fig 1)

De 1;5;13"pac1éﬁﬁé§;"1 aflos con un -
'promeqio_de‘ZT;ﬁ_aﬁné T

 51 promed1o de gestaciones enlas pacientes:fue de 3, 9 woel_
46.15% de las pacientes present 'azos. (Tab1a 2)

E1 promedio de abortos en 1as pacientes fue de 2.2 , el - -
46.15% de las pacientes presentarnn 3 abortos. {Tabla 3)

Solamente en e1 15.3% (N, de’ casos 2). se encontro anteceden
te de Toxoplasma,

En el 100% de Yos casos el DX se realizo mediante el labora-
torio.

La mayorfa de las paéientes fueron tratadas con espiramicina
{77%), ¥y el resto 23% con trimetropin con su)fametoxazol.

Las titulaciones de IgM positivas oscilaron entre titulacio-
nes de 1;i00 a 1;3200 UI,

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

Resolucién del embarazo, abortos 3 (23.07%). Partos 2 - -
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"(15.38%), ¥y ceséreaé (Gi 531) B Las 1nd1cac|ones fueron -
productos valiosus. de pacientes cun 1nfert111dad primaria -
(Fig. 2) :

retermino con pesc de

Solamente uno de los 10 productos;fue
viindicada por FFA.

2340 gr. extraido mediante'ce

En cuanto a peso y tal]:
su edad gestaciones._’
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I3
{0.12%)

10329 ( 99.88% )
EMBARAZOS

( 1987)

FPig. I Precuencia de toxoplasmosis durnnte
el smbarero.
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Tatals=13"

. TABLA  No.2

‘No. .| No. Pacientes’:|. . . v i

11

111

GESTACIONES

v

O [FOS) P ey A
o R =

VI

Total=13. .
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TABLA  No.3 =

CNo. fi Now' 'I’_é-_c-iéﬁt:e':-,"-.:*_ sl il

ABORTOS Corr




Fig, 2

RESOLUCION DEL EXBARAZO,

25
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DISCUSTION =

De los resultados obtenidos se deduce que 1a_frécuend1a de -
toxoplasmeosis durante el embarazo es baja, 0.12%.

Hay autores wmexicanos, que estiman, que el riesgo para el -
producto va de 0.5 a 1.0%. Teniendo en cuenta que hay apro-
timadamente 2.5 millones de nacimientos por afo y también -
que el procentaje de mujeres positivas para toxoplasma varfa
de 30 a 50%. Lo que hace asperar que aproximadamente de 12_
a 16 il embarazos adquieran la infeccidn primaria durante -
el embarazo.

Esta incidencia baja en nuestro hospital, en generai. puede_
explicarse, primero por ser este un hospital de concentra- -
cidn y de alta especializacibn. Segundo, la gran mayorfa de
los abortos, obitos, y mortinatos, no son l1levados a patolo-
gia para esclarecer 1a caus2 de muerte.

Otro aspecto que comentar es el de que 1a toxoplasmosis, se_
ve asociada hasta en un 54.4% de las pacifentes que cursaron_
con infertilidad primaria. Aunque hay artfculos en 1os cua-
les se demuestra a través del est udio de anticuerpos antito
xoplasma, que no existe ninguna relacidn con las pacientes -
que presentan aborto habitual. Cabe T2 pena aclarar que es-
te aspecto no ha sido blen estudiado.

Por otra parte hay investigadores que mencionan que aquellas
pacientes que padecieron toxoplasmesis, debido a que poseen_
memoria inmunolfgica es d4iffcil que vuelvan a presentar la -
enfermedad. Sin embargo ep este estudio 2 de 13 pacientes,-
un 15.38% tenfan el antecedente de haber padecido toxoplasmo
sis.
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Esto podria explicarse, por al aumento 1mportante y sostepi-
do de IgN- Toxoplasmn. en e1 embarazo anterior Y debido a un_
periodo de intergenesico corto. 1ns pruebas que se tomaron -
en este embarazo, arruJan dntos de 1nfecc16n aguda.

Otra explicacién seria la reinfeccién ¢ reactivacidn de un -
brote, debido a que en el embarazo se presenta cierta defi--
cfencia en la inmunidad celular,

El control de 1a paciente embarazada con toxoplasmosis fue -
deficiente, pues el 61.5% de las pacientes no hubo pruebas =
inmunoser 16gicas de control posterior al tratamiento.

Ltama 12 atencién la alta frecuencia de cesarea en 1a resolu
cién del embarazo, 61.53% de los casos, explicado solamente_
por el antecedente de infertilidad primaria.

La frecuencia de abortos en este estudio fué de 23.07%, fre-
cuenc ia muy alta para esta poblaci6n, no pudiendase atribuir
exclusivamente a la toxoplasmosis, pues Ta mayoria de las pa
cientes cursaban con infertilidad primaria.

Respecto a las malformaciones congenitas. En este estudfo -
se reporta polidactilia. Esta pertenece al grupo de las - -
anormalidades congenitas menores. En la poblacidén en gene--
ral Jas anormalidades son del 2%.

La polidactilia 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-
fes anormalidades se hacen evidentes al nacimiento y que el_
resto pueden transcurir un afio o mas para evidenciarse.
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CONCLUSTIONES

Lé'frepﬁgncia de fqi6p1q§mqsi§_durante el embarazo es -

baja, éncnntranddéeipilZ!.

" De 1asjbéc1éhtes'que presentaron toxoplasmosis el 54.4%_
cursé con infertilidad primaria.

‘Eﬁ'el IODZIE1 diagndéstico de certeza se realizo mediante

laboratorio.

Hay 'un deficliente seguimiento de las pacientes, poste- -
rior,a tratamiento, ya que el 61.5% no tuvo control se--
roinmunoldégico posterior.

E]l tratamiento de eleccidn es la espiramicina, pues se -
trataron al 77% de las pacientes. De segunda eleccidn -
es el trimetropin con sulfametoxazol (23%).

En este estudio no se observarvon malformaciones congeni-
tas, atribuibles al toxoplasma.

La prueba de ELISA por el momente es la mis eficaz con -
1a que se cuenta hoy en dfa,
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