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MARCO TEORICO

Lz toxoplasmosis es un padecimiento cuyc agenie stiolbgico es et Texoplasma gondi, es un protozoo
parasito infracelular cuyos huéspedes definifivos son los miembros de la familia de los f&lidos en particuiar
el gato domésiico. { 1 }

Dentro de la toxoplamosis humana, la adquisicion prenatal es la que suscita mayor atencidn por su
gravedad. Se infectan 40% de los partos cuyas madres coniraen la infeccidn por primera vez durante el
embarazo { 2 ). Este riesgo es de 3.3 por cada 1000 nifios nacidos vivos en Argentina y de 2.8 para Chile
{ 3 }. Ademas ias consecuencias patol6gicas para el feto humano son generalmente serias. De fos nifios
gue se infectan durante su vida fetal, 5 - 15% mueren, 8 - 10% tienen lesiones cerebrales y coulares
severas, 10 - 13% presentaron dafio visual moderado a severo y 58 - 72% son clinicamente normales
al nacimiento, pero, una proporcidn importante de ellas desamolla posteriormente coriorretinitis o retrase
mental { 4 ).

La toxoplasmosis puede ser aguda o cronica, sintornéfica ¢ asintomatica. La infeccion aguda recientemente
adquirida suele ser asintornética en nifigs mavores y adulios, y en caso de presentar sintomas y signos
{ enfermedad aguda } es de corta duracién y autolimitada. En la mayoria de los casos persiste como
quistes en los tejidos pero la persona no suele tener manifestaciones clinicas { infeccion cronica), pero en
otros casos se presenta con formas clinicas persistenies ¢ recurentes. [ 5 ).

El parasitc se presenta en fres formas diferentes a saber: 1. Trofozoito { antes taquizoffe }, 2. Quistes
tisulares v, 3. ooquistes. Estos iiltimos se producen en los intestinos de ios huéspedes definitivos. El ciclo
vital del Toxoplasma gondii tiene come huésped definiivo al gato o miembros de la famifia, que después de
ingerir alguna de las formas del parasito sufren en las células epitsliales dei intesting un ciclo asexual v
nosteriormente un cicle sexual, sliminandose por sus haces millones de coquistes. Cuando estos ssporulan
se vuelven infecciosos pudiéndose infectar olros animales por suingestion{ & J.

| a foxoplasmosiz e5 un2 zoonosis de distribucidn mundial. Se infectan animales herbivoros, cmnivores,
carnivoros, incluyento a cast 10dos ios mamiferos v 2 hombre. En la carne destinada al consumo humano
es frecuenie la presencia de guistes tisulares. Los invertebrados coemo la mosca vy las cucarachas pueden
contribuir 2 la difusién de los ocouistes. Los ooguistes pueden mantenerse infeccioses durante mucho
fiempo en la ferra himeda.

Los humanos sufren la fransmision de! parasito fundamentalmente por: 1. por via bucel & ravés de fa
ingesta de camnes crudas o mal cocidas, verduras, huevos, feche, efc. contaminados por ooquistes o
quisies tisulares hasta en un 25% de las muesiras de carnes de corderc v cerdo v en menor porcentaje en



iz carne de vaca. Los gatos doméslicos constituyen un riesgo  de infeccidn por Toxoplasma gondii si se
manipulan sus heces y se ingieren ccquistes. 2. La segunda via de fransmision es la mateme - fetal ©
congénita dando origen & la toxoplasmosis congénita v, 3. la tercera via de fransmisién lo constituys la
interhumana por contacto directo, ransfusiones sanguineas ¢ receptor de érganos.

La importancia de este parasito para ios obstetras, reside en la aplitud del microcrganismo para infectar al
feto in Utero { 7 ), las mujeres no inmunizadas conra ¢f Toxoplasma gonddi, adguieren ta toxoplamsois
durante &l embarazo y la infeccion se rasmite por via fransplacentaria{ 8 )

La infeccibn primaria con Toxoplama gondii en mujeres embarazadas tiene una distribucion cosmopolita
con una frecuencia de alrededor de 0.1 - 1 %. En aproximadamente el 40% de los casos los recién nacidos
se infectan. El riesgo de infeccitn fetal aumenia si la infeccion es adquirida durante ¢l embarazo { ¢ ).
Los nifios con toxoplasmosis congénita son principalmente asiniomaticos al nacimiento pero los estudios
indican gue mas del 85% de ellos presentan secuelas severas incluyendo la coriorretinitis, pérdida de la
audicion o retraso mental { 10 ).

La toxoplasmosis es usualments asintomatica en embarazadas pero existe un gran riesgo de infeccion
parzelfelo { 11 ). 1- de cada 1000 embarazadas se pueds lleger a infeclar y esia infeccién se frasmite
al feto en aproximadamente el 40% de los casos. { 12 }

La prevencién de la morbifidad de la foxoplamosis depende de las medidas preventivas en mujeres
embarazadas mas el reconocimiento temprano v el tratamiento agresivo de la infeccién materna { 13 ).
Aungue la transmision malerno - fetal puede producirse durante [z gravidez, la frecuencia del riesgo suele
ser mayor cuande mas tardiamente se produce fa infeccidn en of curse del embarazo, H riesge de
contaminacion es del 1% antes de la seis semanas de amencrrea porgue muchos de esos embarazos
terminan en aboric espontaneo, enfre las semanas 16 ¥ 26 es de 20%, y proximo al t&rmino de la
gestacion, de 80 - 90%. Aungue la fransmisién es axtremadamente rara si la ‘nfeccidn aguda ocurrid
inmediatamente antes de 1a concepcibn se recormienda esperar 3 a € meses para decidir e embarazo.

Wormas de prevencion

. Evitar el contacto con gatos { sobre todo con sus deposicionss )

If. Evitar comer la carne cruda o mal cocida
i, utilizar guantes cuando se manipule fa fierra en jardines, plantas, huertas.
V. Evitar ingerir verduras o vegetales crudos o sin lavarlos

Y. No tomar huevos srudos y evitar la leche no pasteurizada



Respecio a su diagndstico ya que no hay caracterisicas clinicas patognoménicas, &f serolégico es
particularmente 06l € importante { 14 }. Puede ser confirmado por pruebas sanguineas, la mas comin
y moderna es el ensaye inmunoenzimético absorbente, ELISA{ 15 ). En elapas de la enfermedad,
ascienden los anticuerpos con especificidad ighi los cuales persisten por un fiempo v después
descienden incrementandose habituaimenie lasIgG{ 16 ).

En ia practica e! diagnostico positive se hace medianie e estudio sercldgico al comprobar ia sero
conversion o un aumenio significative del nive! de anficuerpos especificos { de por lo menes 4 veses )
en dos muestras extraidas con un intervalo de 2 semanas { 17 ).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La toxoplasmosis s una zoonosis parasitaria causada por el Toxoplasma gondii, un parésifo infracelualar
obligado capaz de afectar las células de todos los tejidos de los veriebrados { con excepcion de los
eritrociios } e incluso de algunos invertebrados, como la lombriz de tierra, que acitia como huésped
paraténicc {18 ). El toxoplasma gondii es liberado de sus huéspedes definitivos, los felinos {
particularmente el gato doméstico ), en las materias fecales en forma de coguiste, después de realizar su
esporogenia en el epitelio intestinal. En las materias fecales, los ooquistes, gue contienen esporoquistes,
maduran y se vuelven infectantes, pudiendo permanecer viables en el suglo entre 12 a 18 meses, de
acuerdo con ias condiciones ambientales { 19 ). La cistribucién geogréfica de esta parasifosis, aunque
cosmopolita, difiere de acuerdo con las variaciones climatoldgicas y culturales vy la presencia o no del gato
domeéstico { 20 ).

La infeccidén humana es muy comin come lo indica la elevada prevalencia de anticuerpos especificos
detectados en encuestas seroepidemioldgicas en &l mundo, pero sélo algunos desarrollan la enfermedad
sinfomatical 21 ). La infeccion es frecuente en las regiones calidas vy himedas que en las frias y secas.
El cuadro clinico es muy proteiniforme; la coriomretinitis es la Gnica manifestacion especifica { 22 ).

La prevalencia de infectiones subclinicas es mayor en  América Latina que en los Estados unidos. En
México, Roch y Varela describieron un 30 % de seroposiividad al estudiar una muestra de 14 869
procedentes de diversas regiones del pais. { 23 )

En Sinaloa estado ubicado en ia ragién noroeste de la Repiblica Mexicana, con clima calido y himedo en
un estudio realizado en 1987 se obtuvo una serpositividad para Toxoplasma gondii de 47.7% ( 23 ). Se
desconoce a nivel de La Clinica Hospital Mochis su prevalencia por lo que se realiza el presents estudio
para responder a la siguiente interrogante.

& Cual es Iz prevalencia de anticuerpos antitoxoplasma en mujeres que cursan el puerperio inmediato
sostaboric espontanes, an derechohabientes del ISSSTE, gue radican en lz ciudad  de los Mochis,
Sinaloz. 7
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JUSTIFICACION

La toxoplasmosis es una zoonosis mundial. Es muy frecuente en la poblacién general, como lo musstra un
estudio en Uruguay { 24 ], estiméndose que 60 % de a poblacion esta infectada, pero nocas veces causa
enfermedad en personas inmunocompetentes.

Diferentes encuestas seroepidemiologicas describen prevalencias de anticuerpos antitoxoplasma muy
diversas que van desde e 1% en Alaska hasta 70% en Thaili v 90 % en Parisinas jovenes { 25, 26 ). En
Armérica central se describen prevalencias de 50 - 60% { 26, 27 ).

En México, Roch v Varela, en 1966 { 26 } , reportan una seropositividad general a Toxoplasma gondii de
30 %, enconfrando la mayor prevalencia en Acapulce 47% y Ia menor en Oaxaca 17 %.

Dado que la infeccidn es més frecuenie en regiones con climas célidos y himedos gue en a frias y secas.
Sinaloa se encuentra situado en la regitn norosste de {a Repliblica Mexicana que tiene clima calients y
humedo Y la poblacion general conavive con gatos en 80 a 90% hacen propicia la infeccidn por Toxoplasma
gondii, mismo que se ha relacionado con alta frecuencia como causa de aborio espontanec [ 23 ) se
regliza &f presente estudio de prevalencia de anficuerpos antitoxoplasma { anti - 1gG v anti - IgM } en
mujeres gue cursan el puerperio inmediatc postaborto espontanec, con &l propdsito de conocer la
seroprevalencia en derechohabientes que son atendidos en La Clinica Hospital "B” o8 £speciaiidades,
Mochis y tratar de establecer la relacion entre ambas y darnos una idea de la magnitud v frascendencia
gue ia toxoplasmesis puede fener como causa probable de ahorto esponténec en nuestra arsa de

infiuencia.



OBJETIVOS

mill'lllllilllllllil



OBJETIVOS
Determinar [a prevalencia de anticuerpos antitoxoplasma en mujeres que cursan el puerperio inmediato
postaborto espontaneo, derechohabientes del ISSSTE, que radican en la ciudad de Los Mochis, Sinaloa



HIPOTESIS



HIPOTESIS

Cade el fipe de estudio, no raquiere de hipdlesis



TIPC DE ESTUDIO



TiPC DE ESTUDIO

Observacional, Prospective, Descriptivo y Transversal
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Poblacion:
Mujeres en el puerperio inmediato postaborio
Lugar:
Clinica Hospital " B " de Especialidades Mochis, del ISSSTE.
Tiempo:

Del 1° de junic al 30 de Noviembre de 1995



TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA



TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA
Tipo de muestra:

Muieres en el puerperio inmediato postaborto
Tamafio de la Muestra:

Muestra no probabilistica por cuotas del 1° de junio al 30 de noviembre de 1995
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y DE
ELIMINACION



CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y DE ELIVINACION

Critarios de inclusion:

Mujeres que cursan el puerperio inmediato postaboric espontaneo
Que se les haya practicado legrado uterino infumentade
Residentes en Los Mochis, Sinaloa.

Derechohabientes del ISSSTE.

Criterios de exclusion:

Aborto provocade

Residencia fuera de la ciudad

Que se les haya practicado legrado uterino instrumentado exirahospitaiario

Criterios de sliminacién:

Encuesta incompieta por falta de resulfados de anticuerpes antitoxoplasma

11



METCODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA
INFORMACION



METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Entrevista directa

xpediente clinico

Recabando del laboratorio los resuitades de los anticuerpos antiioxoplasma

12



INFORMACION A RECOLECTAR
( VARIABLES DE MEDICION )




INFORMACION A RECOLECTAR { VARIABLES DE MEDICION )
Mombre: el referido por la paciente

Cedula: tomada de su expediente clinico

Edad: la edad en afios referida por la paciente

Numero de gesias: ef nimero referido por fa paciente

Abortos previos: el nimero de aborios referidos por ia paciente
Hacinamignto: ia convivencia con gatos domésticos referida por la paciente

Titulo de anticuerpos antitoxoplasma: Ig G (Uliml)
lg M {UlmL)

i3
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al articuio 17 del reglamenio de la ley de salud en materia de investigacidn para la salud,
publicada en ¢! diario oficial del dia 6 de enero de1987, el riesgo de este estudic es minimo.

14
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LT

ISSSTE
CLINICA HOSPITAL “B" DE ESPECIALIDADES, MOCHIS
EDAD [NUMERO  |[ABORTOS[HACINAMIENTO TITULOS DE ANTICUERPOS
No. CASO |ANOS [DE GESTAS |PREVIOS | o |_NO igG (U17 mi) ight UL/ m
POSITIVO _[NEGATIVO_|POSIIVO _[NEGATIVO

i 17 1 0 X1 ‘T T X
2 19 i 0 X X X
3 21 i B X X X

T 22 2 D X X X
5 23 2 D X X
8 24 i 0 X X
7 24 2 i X
8 26 2 i X X
9 26 3 0 X X
10 28 3 i X X X
i1 30 3 6 X X X
12 31 A i X X X
i3 3 3 0 X X X
14 37 i 0 X X X
i5 33 4 6 X X
18 33 6 1 X X X
i7 33 B 1 X X
18 34 5 0 X X
i9 36 % b X X
20 36 5 i X
21 39 3 i X X L X
22 40 5 2 X gL 20 UL
23 46 6 i X S Ui 240 DML

TABLA No. 1
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RESULTADOS

£n el periodo de estudio comprandido de junio a noviembre de 1995, cumplieron los criterics de inclusién
un fofal de 23 pacientes. La prevalencia de foxoplasmosis en la poblacion estudiada fus de 8.7 %. Las
pacientes tuvieron un promedio de edad de 29.7 afies +¢ - 7.0 (1DE) Fig. 1, Con un ndmero de gestas
con mediana de 3-4 con un rango de 1-6 ( Fig. 2). En 9 {39.1%) existié el antecedente de un aborto previo
yen 1 {4.3%) el antecedente de 2 abortos previos { Tabla No. 1). En 11 (47.8% ) se enconiré con vivencia
con gatos domeésticos.

Los niveles de IgM en 2 {8.7%) se enconfraron valores significativos sugiriendo toxoplasmosis actual,
ambas con niveles de mas de 140 Ul/ ML y sus niveles de IgG fueron mayores de 240 Ul /ML ( pacienies 7
y 23 de la tabla No. 1 )} En otras 10 pacientes (43.4%) {a IgG fue positiva pero en niveles bajos y no
sugestivos de infeccion actusl { tabla No. 1 ).

Las dos pacientes con fitulos altos de Igh e 1gG, tienen antecedente de un aborto previo contra 38% de las
gue ne fienen niveles alios v ademas ambas con contacto con gatos contra 38.1% que no lo tienen.

18



DISCUSION



DISCUSION

La prevalencia de toxoplasmosis en el puerperio postabortc con titulos de Ig M e Ig G significativos de
infeccion activa { Ig M mayor de 140 UIML e Ig G mayor de 240 UML), se anconiraron en dos cases con
una prevalencia de! 8.7%.

La prevalencia de toxoplasmosis en ¢l puerperio postaborio encontrada en esta poblacidn se puede
considerar intermedia { 8.7%) dado que en ofros estudios se han determinado seroconversiones variables
desde (% hasta de 18.6%.

Por las caracteristicas fransversales del estudio no s2 puede determinar el momento de adquisicién de la
infeccion, pero si se puede diferenciar a las que tuvieron contacio previo y sin infeccidn activa al momento
de la determinacién de anticuerpos. En el presente estudio los resultados positivos a >lgg fue de 10
pacientes que representan un 43.4%. Siendc menor a los reportados en oiros estudios.

En diferentes estudios se ha encontrado que la convivencia con gatos domésticos es un factor de riesgo
para la adquisicién de foxoplasmosis durante el embarazo, y las consecuencias sobre el feto pueden ser
desde un recién nacido normal, aborto, microcefalia, coriorretinitis por o0 que foda mujer embarazada debe
determinarse niveles de lgG e igM durante el embarazo, especialmente si tiene aborto recurrente o aborics
prevics.

12



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

La prevalencia de toxoplasmosis en puérperas posiaborio es de moderada magnitud (8.7%) en las
derechohabientes del ISSTE que radican en Los Mochis, Sinaloa.

La determinacion de anticuerpos 19G e ight confra Toxoplasma deberian incluirse en &l estudio prenata),
especialimente en la abortadora habitual e incluso en aquellas pacientes con aborto previo.

Se requiere v se tiene en consideracion un estudio longitudinal con determinaciones seroldgicas seriadas
de anficuerpos antitoxopiasma v ademas control histopatoldgico de los restos embrionarios en el puerperic
postaborto.

20



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1

2.

O oo

10.
11.

12.
13.
14.

15.

Reese RE, Douglas RG. Un planteamiento préctico de las enfermedades infecciosas. 2da. ed.
Madrid: ediciones Diaz de Santos, 1987: 508 - 510.

Roberts T, Frenkel JK. Estamating income losses and other preventable ccsts caused by
congenital toxoplasmosis in peosle the United States. JAVIMA 1080; 196 (2): 249-56.

Freyre A, Falcon J. Perfil de la fransmision de la toxoplasmosis al hombre en algunos paises de
Latinoamérica. Rev Vet { Uruguay ) 1989; 25 {106):5-13.

Freyre A, Queiruga G, Méndez J, Lavarello L. Riesgo de infeccion toxoplasmica del fete humano
en Montevideo. Analisis clinicos ( Espafia ) XVil 1893; 70(i):43-8.

Couvrer J, Thulliez P, Daffos FD. Toxoplasmosis cap. 13. manual de enfermedades infeccicsas
obiétricas v perinataies. Ed. Mosby / Doyma libros. 1994:160-81.

Veronesi R, Focaccia R. Trafado de infectologia. £d. Atheneu. 1997, Sao Paulo. Frenkel JK.
Toxoplasmose. Cap. 99:1290-1305.

Burrow GN, Ferris TF. Complicaciones médicas durante el embarazo. 1° ed. Argentina-editorial
médica panamericana, 1977:335-340.

Spires R. Oculer toxoplasmosis. J Ophtalmic Nurs Technol 1993;12:175-8

Ades AE, Evaluatin the sensibility and predictive value of tests of recent infection:t oxoplasmosis in
pregnancy. Epidemiol infect 1991;107.527-35.

Strav PB. Toxoplagmesis in pregnancy. Baillieres Clin Cbstet Gyneacol 1993;7:107-37.

Bakht FR, Gentry LO. Toxoplasmosis in pregnancy.an emerging concern for family physicians. Am
Fam Physician 1992,45:1683 - 90.

Krause T, Strabe W, Wiersbifz ky S, Hitz V Kewitsch A. Screening for toxoplasmosis in pragnancy.
A pilot program in North heast Germany. Gerburishilfe frauenheitkd 1993;53:613-8.

Jeannel D, Niel G, Costaglicla D,Danis , Traore BM, Genfilini M. Epidemilogy of ioxoplasmosis
among prenang Women in the Paris area. Int . Epidemiol 1988;17:595-602.

Desmonts G, Remington JS. Direct agglutination fest for diagnosis of Toxoplasma infection:
method for increasing sensitivity and specificity. J Clin Microbiol 1980;71{69:562-8.

Cengiz QT, Fiyan M, Cengiz L, Kara F, Uguret MS. Determination of Toxoplasma lghd by ELISA in
maternal biocod and cordblood of infants born with abnormalities or fetal death. Mikrobiyo! Bul
1982;26:121-30.

. Lappalainen M, Kaskela P, Hedman K, Teramo K, Ammala P, Hillesmaa V. and et 2l Incidence of

primary Toxoplasma infections during pragnancy in southem Finland: a prospective cohort study.
Scand J Infect Dis 1992,24:97-104.

. Thufliez P. Interprestacion de pruebas serolégicas durante el embarazo. In: Carvajal H Frenkel JK,

de Sanchez N { eds). Segundo congreso internacional de foxoplasmosis. Santa Fé de Bogota
Junio 4-6 de 1998. Santa F4 de Bogotd. 1998:33-36.

18. Mc Cabe R, Remington JS. Toxoplasmoesis: The fime has come. N Eng J Med, 1088;318(5)313-Z.
19. Abdel SK,Shbeed |, lsmail NS, Abdel F. Sercdiagnosis of Toxoplasma gondii in habitually aborting

wormen and other adults from North Jordan. Folia Parasitol { Draha }; 1986;33:7-13.

. Bekht FR, Geniy LO. Toxoplasmosis in pregnancy: an emerging concern for family physicians Am

Fam Phisician 1882:45:1683-90.

i i H mnralin VW Deacimiooas  of
. Decavales G, Papapetropoulou M, Giannoulaki E, Tzigounis ¥, kondakis XG. Prevaience of

Toxoplasma gondii antibodies in gravides and recently aboried women and study of risk faciors.
Eur J Epidimict 1980; §:223-6.

. Sever Ji, Elienberg JH, Ley AC, Madden DL, Fuecilo DA, Tzan NR. et 2l Texoplasmosis:

rnaternal and pediatric findings in 23 000 pragnancies. Pediatics 1988,82181-82

21



23.
24,
25,
26.

27.

Roch E, varela G. Diversos aspectos de fa investigacidén sobre foxoplasmosis an México.
Resultados de 28 883 reacciones de Sabin v Feldman sefectuados de 1853 2 1965. Sal Publica Mex
1666;26:31-49.

feldman HA, Miller LT. Serological study of toxoplasmosis prevaience. Am J Hyg 1956,64:320-324.
Seah Sk, Ph D MRCT. Prevalence of toxopiasmosis in a Canadian city. Canadian J. Public Healt
1973;64:29-35.

Sever JL. Toxoplasmosis. En: Manegement of High Risk Pregnancy. Ed. JT Queenan 274 ed. 1985;
cap. 39 pg. 413.

Remington JS, Efrom B. Stuides on foxoplasmosis in El Salvador. Prevaience and incidence of
toxoplasmosis as measured by the sabin Feldman dye fest Trang Roy Soc Trop Med Hyg
1970,64:252-267.

22



i
-
o
o
P
T3
&
¥
€73

——p—y

D= {06 JEFES DE SERVICIO G DEPARTAMENTO QUE EN ALGUNA FORMA PA

DESARROLLC DE LA INVESTICGACION

R, CARLOS MARTIN COf
investigador A

[ =

DR, JOSE FRANCISCO ENRIQUEZ FRIAS
maesog Titular

O JUAN BAUTIST
Jefe de Ensefignag

Clinica ijj St
ol

FEL }A@@%@m
astigacion

}‘«){}Cﬁ S

L, o RN

el i) .A b e T a1
DR, FERMANGNGEMUS BLOCH

: ] 6 Tl dordan Limnhi
Clinice Hospital D e Especialidades, Mochis

TICIPARON EN EL



	Portada 
	índice General 
	Marco Teórico 
	Planteamiento del Problema 
	Justificación 
	Objetivos
	Hipótesis 
	Consideraciones Éticas 
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusiones 
	Referencias Bibliográficas 

