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Seg6n las encuestas sero169icas, la toxoplasmosis es -

un padecimiento con uno de los indices de infecci6n m6s al -

tos1 no obstante, el nlímero de casos diagnosticados por las­

cl1nicas parece bajo. Esto puede significar que esta parae,!. 

tosia no se identifica porque no se 1a tiene en cuenta, por­

que los medios diagn6sticos no son conocidos o no se tiene -

suficiente confianza en la sensibilidad y constancia de estos 

curso5t. 

La gran frecuencia de la toxoplasmosis se ha puesto cle­

manifiesto principalmente por trabajos de invaatigaci6n basA 

dos en encuestas. Se96n el ~rea geográfica, se hallan reac­

ciones positivas en el 15 al 65 % de la población, 6sto i.nd.! 

ca que un alto neimero de personas adquieren la ~nfacci6n 

( 14 ). En los adultos, esta afección generalmente cursa en 

forma asintomática y libre Qe peligro, sin embarg-o, cuando -

tiene lugar durante e1 embarazo, el parSsito puede ser tran~ 

mitido al producto y causar infección cong6nita severa. 

Diversos autores reportan la culminaci6n clel embnr<:lZO -

en abortos espont~eos en mujeres con toxoplasmosis cr6nica­

demostrada por estudios sorol6gicos, pero esto atln ost& en -

disc:usi6n ( 2, 3, 5, 6, 7, 11, 12, 15 ) .. 
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La infecci6n por toxoplasma gondii tiene una distribu -

ci6n mundial, aunque con mayor prevalencia en regiones cono­

cidas como trópico htimedo y en donde la convivencia con ani­

males del tipo casero es muy alta as! como con el deficiente 

manejo en las excretas de 6stos. 

Es evidente, dada la dietribuci6n mundial de la infec­

ción toxoplasma gondii, los diferentes enfoques gue en diva~ 

sos paises le dan1 la frecuencia varia do un pais a otro y -

dentro del mismo pais debido a variaciones en la protecci6n­

s ani taria, m6dica, veterinaria o a niveles desiguales de ed.!:! 

caci6n, cultura y cconom!a o a la fauna y ccolog!a particu -

lar del lugar, dando una falsa idea de la magnitud del pro -

blema que representa. 

Es importante considerar lo reportado como otras formas 

de transmisión como puede ser 1a sa1iva y 1a posibilidad de­

roinfecciones en grupos fami1iares. Otro punto interesante­

respecto a la frecuencia con los diferentes paises y series­

reportadas es el tipo del m6todo usado: la hemaglutinaci6n -

indirecta, la inmunof1uorescencia, 1a prueba de Sabin y Fel.!! 

man o e1 inmunoenzim6tico ELISA <. 4 ) 
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Actualmente se realiza la prueba de ELISA ( Enzyme­

Linked Inmunosorbent Assay ) para detectar infecci6n por 

toxoplasma. Mediante asta :n6tod:> se d·::ttectri IgM en m&s del-

95 % de casos de toxoplasmosis aguda adquirida, siempre que­

la muestra de sangre se obtenga dentro de los tres meses del 

comienzo de los síntomas, la especificidad es mayor del 99 % 

( 13. 16 ) • 

El presente estudio se llev6 a cabo con el objeto de 

conocer el estado actual d~ la prueba da ELISA purd toxopla.!!, 

ma en la paCidnto infértil de nuestro medio, sus variacio 

nea de acuerd~ al trat~~iento y el comporta~iento del embarA 

zo en esas pacientes. 
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G E N E R-A L I DA O E S 

El toxoplasma fué· encontrado ~riginal:nente en el norte 

de Africa, en el roedor Ctenodactylus gond.ti ( Pallas, 1778 

En 1909, Nic.,l.le y Manceaux ¡,., ll!lnt6 toxoplasmar tox ~ 

arco para arrojar flechas, plasma • lo ~ue se fo~na o mol 

dca. 

En 1923, el Dr. Joseph Jaku, oftalm6logo de Praga, des­

cribi6 los quistes del par,sito 1uc encontr6 en la retina de 

once ninos de un mes de edad con hidrocefalia y microftal 

mos con colobom·a cong~nito en la regi6n macular. 

En 1937, Wolf y Cowan describioron el caso de una ence­

falitis granulomatosa cong6nita y, siguiendo al reporte ini­

cial, una serio de art!culos donde so cstablec!a a la toxo 

plasmosis como una cnfcnnedad transmisible cong~nitamentc 

( 14 ). 

En 1948, Sabin y Fcldrnan pub1icaron Wla prueba para de­

tección de anticuerpos contra toxoplasma 'llamada prueba dol­

colorante, y en 1949, Sabin da a conocer la prueba de fija -

ci6n de1 complemento en toxoplasmosis. Jacobos y Lundo, en-
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1957, describieron la prueba de hamaglutinaci6n indirecta. 

La prueba de·inmwiofluorescencia indireOta en el diagn6_!! 

tico serol6gico de la toxoplasmosis fuá empleada por primera­

vcz por Wellor y Coons en 1954 y posteriormente descrita por­

Fletcher en 1965. 

En 1966, Remingt6n reporta la presencia de anticuerpos 

IgM contra toxoplasma en rcci6n nacidos afectados, en 1968 

adopta la técnica de inrnunofluorescencia indirecta para la 

detección de anticuerpos IgM, utilizfuldola no s6lo para el 

diagn6stico de toxoplasmosis cong6nita sino también en casos­

adquiridos en etapa aguda. 

En 1981, Pcttcrscn reporta la utilidad del método inmu -

noenzim~tico do ELISA para la detección de anticuerpos contra 

toxoplasma gondii en infeccionas recientes ( 9 ) • 

Su te:xonom1a es la siguiente: 

Reino protista Haec~cl 

Rama Protozoa Goldfuss 

Subrruna Plasmodroma Ooflcin 

Clase Sporoza Leuc~art 

subclase Tclosporidia Schaudinn 

Orden Coccidia Lcuckart 



Suborden Eimeridea 

Fami1ia Eimeriidae 
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La toxoplasmosis es una zooantroponosis en el sentido de 

Hoare1 infección que el hombre adquiere de otros vertebrados. 

El ciclo vital consta de 3 fasesi Trofozo1to, quiste ti­

sular y ooquiate ( l, 3, 4 ). 

En 1967, Hutchinson senal6 al gato como hu6sped definit._t 

vo del toxoplasma, ya que en 61 se lleva a cabo la producci6n 

de gamctocitos, la maduraci6n de 6stos, la fecundación y la -

producCi6n de ooquistes. Los animales, incluyendo al hombro, 

se infectan por la ingestión de ooquistes que maduraron des 

pu6s de ser excretados y que se encuentran en la materia fo 

cal del gato. Tambi6n son transmisores las ratas, conejos, 

bovinos, ovinos y porcinos, as! como aves como palomas y rep­

tiles. 

Las dos principales v!as de transmisi6n en el hombre son 

la oral y la cong6nita. La carno cruda o mal cocida es tam -

bi6n una fuente de infccci6n. Al ser ingerida, la pared del­

quiste es digerida por el jugo digestivo p6ptico y tríptico. 

Millones de ooquistcs son excretados diariamente por un gato­

infcctado y el ooquistc esporula en uno a cuatro d!as, pudic.!l 
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do sobrevivir por meses en el medio ambiente ( l }. Además -

de los hu6apedes definitivos y reservorios, existen hu~spedes 

transportadores como moscas y cucarachas. En me'clios anaer6bJ. 

cos la esporulaci6n no se realiza y 6sta se retarda cuando la 

temperatura es inferior de 2suc, pudiendo durar el proceso 

d!as cuando la temperatura es de llºc. A 4°C los quistes no-

evolucionan y temperaturas mayores do 25°C no favorecen la 

esporulaci6n, paralizándose 6sta cuando se alcanza 35°C ( 4 ) 

Los csporocitos de toxoplasma gondii penetran al hu6sped 

principalmente por v1a digestiva donde se multiplican y pos -

tcrionnente salen para difundirse por v1a sanguínea y linfát.! 

ca. La reacción del hu6spcd dependerá de factores gcn6ticos-

que pueden producir inmunidad complota o susceptibilidad en -

grado variable: en este caso ee inicia la forma activa de la-

enfermedad. Si la resistencia que encuentra el par§sito es -

muy grande, entonces se producirán enquistamicntos y no habrá. 

manifestaciones cl1nicas1 en caso contrario, la sintomatolo -
' 
g1a dependerá de la reacci6n que so produzca y de las locali-

zacionos del parásito en los tejidos y c6lulas. Las mujeres 

pueden tener abortos repetidos, productos prematuros o hijos-

con malformaciones como macro, micro o anoncefalia, hidroccf~ 

lin, encefalomiclitis, calcificaciones cerebrales, ataques 
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cpilt!pticos, lCsiones oculares como coriorretinitis, catarata 

congénita y uveítis. ·Puede haber manifestaciones hepáti.cas,­

pulmonctres,-- cardiacas o linf§.ticas de severidad variable ( 6, 

7, 14 ) • 

El cuadro cl!nico, por lo tanto, no es característico y­

tradicionalmente se clasificµ on congénita y adquirida. En -

la forma adquirida puede ser totalmente asintomática o causar 

enfermedad l.evo, ocasionalmente se observan cuadros de fiebre 

ganglionar, erupci6n maculopapular, miocarditis, miositis, 

neumonía atípica, colitis y hepatitis. En el roción nacido 

ol cuadro más caractcr!stico.cs do una moningoencofalitis aB.Q. 

ciada a coriorretinitis con las secuelas que estos trastornos 

producen. 

Las consacucncias graves de ta toxoplasmosis son, sin 

duda, ias de la infocci6n congénita, 6sta puedo efectuarse 

por dos mecanismos; vía transplacentaria como consecuencia de 

una infecci6n aguda padecida por la madre durante el embara -

zo, o por v!a trans amniótica a partir de quistes do toxoplal!_ 

ma acantonados en el ondomctrio. Si la toxoplasmosis se pad~ 

.ce en los Gltimos mosca del. embarazo, se transmite más t'S.cil­

mento el protozoo al feto, poro la infecci6n os subcl!nica en 



9 

el recién nacido. Es aceptado que en el embarttzo temprano, -

con infección aguda por toxoplasma, e" par:i.Ri t..µ pUt"•de j nvadir 

la placenta, al embrión y producir abortos espont&neos. ~.11 

embargo, la posibilidad de transmisión del parásito en muja -

res que tienen infección crónica y el subsecuente riesgo fetal 

elevado, que de 6ste se deriva, ha sido ampliamente discutido. 

Se reporta una alta incidencia de abortos ospontSncos en 

mujeres con toxoplasmosis cr6ni.:: a determinada por estudios 

serol6gicos o por la demostración del parásito insitu ( 2, 3, 

5, 6, 11, 12, 15 ). 
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MATERIAL Y METODOS 

se e!ectu6 un estudio de GO pacientes que acudieron al -

servicio de Biolog!a de l.a Reproducci6n del Hospital. de Gine­

co Obstetricia n<1m.ero 3, del centro Médico "La Raza" del Ins­

tituto Mexicano del Seguro Social en los Oltimos seis meses -

y en quienes l.a prueba de ELISA rosult6 positiva para toxopla_!! 

ma, obteni6ndo sa incidencia, observando las variacionos de -

acuerdo al tratamiento y las repercusiones fetales en las pa­

cientes embarazadas. 

se consider6 pruebLl de EL ISA pos! ti va con t!tulos mayo -

res de 1:100 

Las pacientes fueron manejadas con espiramicina o con -

trimetropin con sulfamctoxazol y se llevó control de los t!t,!! 

los con nuevos ELISA, se valoró l.a evolución del embarazo, su 

rosoluci6n y e1 estado del producto al nacimiento. 
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RESULTADOS 

La edad de las pacientes varió entre 18 y 36 anos con -

una media de 26.6 anos. No se refirió la ingesta de carne -

cruda o mal cocida en ninguna de las pacientes, y s61o el 

18.3 % ten1an contacto directo con animales dom6sticos ( pe­

rro, gato, aves ). 

Los principales antecedentes obst6tricos se enWlcian a­

continuaci6n. 

CUADRO I 

Antecedentes obst6tricos No. casos ..-· 

Abortos del primer trimestre 107 

Abortos del segundo trimestre 17 

Muerte fetal 6 

Prematuros 2 

Ect6picos 2 

Malformaciones cong6nitas 3 

T o t a l 137 
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La frecuencia promedio en que se real.iz6 el control de -

ELISA fu6 cada 2.2 meses. Este sé realiz6 con una frecuencia 

de: 

CUADRO II 

l Vez: 30 Pacientes 

2 Vecesi 14 Pacientes 

3 Vecesi lO Pacientes 

4 Vecosi 3 Pacientes 

s Veces: l Paciente 

6 vecosr l Paciente 

7 veces: l Paciente 

To tal 60 Pacientes 

Se excl.uyeron las 30 pacientes a quienau sol.amente so -

realizó una prueba de ELISA. 
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De las 25 pacientes tratadas, 24 ( 96- % ) fueron maneja­

das con espiramicina por 21 d1as. L?s tttulos en los contro­

les de ELISA mostraron disminuci6n en 19 pacientes 76 % ),­

sólo en 4 ( 16 % ) aumentaron los niveles y en 2 ( B " . ) se -

mantuvieron estables. 

CUADRO XIX 

Trimetropin-Sulf ametoxazol Espiramicina Sin Tx 

Disminución l 

Aumento 

Sin variación 

T o t a l l 

lB 

4 

2 

24 

l 

4 

5 
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Treinta pacientes estaban embarazadas en el momento del 

estudio, 7 no son valorables ya que sol.amente se re.aliz6 una 

prueba de ELISA por lo que se excluyeron. Las 20 pácientes __ 
; ·- ._-· ·., ·. 

( 86.9 % ) que recibieron tratamiento fueron man8jadcis ~on 

espiramicina, 18 ( 78.2 % ) mostraron disminuci6n en ios·--t-1tu-

los de control de ELISA. 

A 3 13 % ) no se les administr6 tratamiento, y en una-

de ellas 4. 3 % ) se obtuvo disminuci6n de los ti tul.os en el-

control de ELISA. 

Los niveles de ELISA mostraroni 

CUADRO IV 

Espiramicina Sin Tx. 

oisminuci6n l 

Aumento l 2 

Sin variación l 

To tal 20. 3 
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De las 30 pacientes embarazadas, 17 ( -56.6-%) cursaban -

embarazo normal que vari6 entre 9 a 34 semanas de gestaci6n 

4 con menos de 20 semanas y 13 mayores de 20 semanas }, 13 -

43.3 % ) terminaron el embarazo en el curso de este estudio, 

9 30 % ) por cesárea debido a diversas indicaciones obst6tr.! 

cae y en 4 ( 13.3 % ) por eutocia. En ninguno de los produc -

tos se detect6 alguna malformaci6n al nacimiento. 

De las 60 pacientes, en 3 ( 5 % ) se detect6 IgM positi -

va, además de IgG, las 3 estaban embarazadas y fueron maneja -

das con espiramicina. En los controles de ELISA las titulaci.Q 

nea disminuyeron. En las tres se obtuvieron mediante autocia, 

productos sin alteraciones cong6nitas. 

En cuanto a las titulaciones da control de ELISA y termi­

naci6n del embarazo tenemosa 

CUADRO V 

Disminuci6n 8 cesáreas -4 eutocias 

Aumento 1 cesárea 

T o t a 1 9 cesáreas y 4 eutocias 
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D I S C U S I O N 

La toxoplasmosis es una enfermedad universal, y en nuestro 

medio, su incidencia es alta. 

Se reportan variaciones en cuanto a los hallazgos serol6-

g icos, siendo de 15 a 65 % de acuerdo al área geográfica, COJ! 

tumbres higienicodiet6ticas, infraestructura sanitaria de la­

comunidad y convivencia con reservorios y hu6spedes definiti­

vos ( 14 ) • 

La toxoplasmosis os una antropozoonosis causada por el 

toxoplasma gondii que provoca escasas manifestaciones cltni 

cae o bi6n puede producir abortos, partos prematuros y morta­

lidad perinatal ( 3 ). 

E~ completamente aceptado que si la infecci6n se produ-­

c~ en los Gltimos meses del embarazo, el protozoo se transmi­

te más fácilmente al producto produciendo enfermedad subclin.! 

ca en el reci~n nacido. Si la infecci6n se produce en etapa­

temprana del embarazo puede invadir la placenta, al producto­

y producir abortos. Sin embargo, aCm estS en discusión el h.Q 

Cho de la producción de abortos espontáneos en mujeres con 

toxoplasmosis cr6nica ( 3, 7, 11, 12, 15 ) • Esto no se obse_;: 
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v6 en la serie estudiada en este hospital. 

El diagn6stico se sospecha con: a) antecedentes de abo_!: 

tos, prematuros, malfonnados y mortalidad perinatal. b) ge_g 

tantea con linfadenopat!a cervical, suboccipital, subclavi -

cular, axilar o inguinal, fiebre, fatiga y erupci6n cut~eo. 

Puede sUnular una mononucleosis inf ccciosa. e) gestan­

tes consumidoras de carne poco cocida o contacto con anima 

les infectados cr6nicamente ( gato, perro, gallinas, palo 

mas ) ( 2, 7, 11, 15 ) 

La frecuencia de toxoplasmosis cong6nita en E.E.u.u. 

varia entre l a 2 por cada mil nacidos vivos y so calcula 

guc aproximadamente el 45 % de las madres que sufren la in -

fecci6n aguda durante el embarazo tendrán productos afecta -

dos, con la subsecuente carga social y econ6mica familiar y­

para el pa!s. 

El diagnóstico de certeza se realiza mediante el aisla­

miento del parásito a partir de los tejidos afectados o bien 

mad'iante la demostración histol6gic:a del trofozo!to ( 3# 7,-

9' ll ) • 

Se han utilizado varias pruebas diagn6sticas; hcmaglut,! 
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naci6n indirecta, :1~munofl.u~~e~~e·n~ia,: Sabin. Y Feldman, y 

actualmente el ml!tod~-'.·de '.EL':CsA·:> ··Se: ha 6o~P~~ba~o··1~. sensib.! 
.·'" · . ..-..: 

lidad y cspeCificidad-_litás\ a:1 ta··. dé._: ~S~~--! Cil tinlcl' prueba con la­

t6cnica -de~ ,;Doble --s·iITT~1~h;::~;·c-,··a''.:>:~<d~:,::-=- ·;~·:.:.· 
···< '"' ·!": ··.'~" 

La prueba de SabiJl, y _:;ei-:~~- es sensible Y espoc!fica -

en la detecci6n de anticuerpos ··en estado temprano de la in -

fecci6n, pero tiene el inconveniente de utilizar parásitos -

vivos con el subsecuente peligro de infecci6n. 

Actual.mento se utiliza el m6todo de ELISA. Debido a 

qua camargo y colaboradores mostraron falsas positivas en el 

ELISA que ellos utilizaron debido a la presencia de factor -

roumatoidc, se han estudiado una variedad de ELISAS, encon -

trando gua l.a técnica "Doblo sandwich" descrito por Duerme -

ycr y van der Veen, usado para la hepatitis tipo "A", es el-

m5s satisfactorio, corroborándose la más alta sensibilidad y 

especificidad en la detecci6n de anticuerpos~ IgG para la 

infecci6n pasada e IgM para la detección de infecci6n recien 

te, requiriendo de 6 hrs. para su realizaci6n. 

El principio de la prueba para IgM es el siguientei La-

·prueba es un enzimoinmunoan~lisis basado en el principio de-
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••Sandwich con captura de anticuerpos". Los pocillos 4'11as ~ 
., ·-'-'~ 

tiras de poliestireno microelisa se han recubierto con an t~- · ~~ 
~//.l';. --.e 

V,..t· 
cuerpos ovinos frente a la inmunoglobulina humana M, que con.!!. "'~.,;{ 

tituye el anticuerpo en fase s6lida (anti-IgM) • La muestra -

problema so incuba en uno de estos pocillos, todos los anti -

cuerpos tipo IgM presentes en la muestra se enlazarán con el-

anticuerpo en fase sólida. Posteriormente se an.adc antígeno-

de toxoplasma y un conjugado de anticuerpos antitoxoplasma 

ovinos ( unti-ng ), que se han marcado con peroxidasa del 

rábano picante HRP } • En caso de una reacción positiva, 

este antigcno, además del anticuerpo marcado, so enlazan con-

cualquior complejo de anti IgM en fase s6lida-IgM quo so hnya 

formado anteriormente. ¡,a incubación con sustrato cnzim~tico 

produce un color az61 en el pocillo de prueba, que so vuelvo-

amarillo cuando se para la reacci6n con 5cido sulfdrico. La-

intensidad del color es proporcional a la concentración de 

anticuerpos antitoxoplasma tipo IgM on la muestra problema. 

La cantidad de anticuerpos de la muestra puede calcular-

se mediante una linea de calibración ( 3, B, 9, 10, 13 ). 

con este método los resultados pueden ser expresados 

con un t1 tu lo o un indice. En caso de una prueba negativa no 
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hay inmunidad existiendo el riesgo de contagio, en caso de -

.prueba positiva menor de 1:100 existe inmunidad escasa, con -

t1tu10s mayores de 1:00 existe inmunidad adquirida. Si la 

toxoplasmosis es evolutiva y la medicación es·· efectiva, se 

producirá un ascenso de los t1tulos durante las 2 a 6 semanas 

siguientes al tratamiento, posteriormente los t1tulos descen­

derán por debajo del inicial ( 3 ) • 

La respuesta inicial de anticuerpos a la infecci6n por -

toxoplasma es de predominio IgM por lo que es Qtil para la 

dctecci6n de infecci6n aguda ya que aparecen de la primera a­

la segunda semana de infecci6n y desaparecen en 4 a 8 meses -

( 2, 9, 10, 13 ) -

La edad de las pacientes del presente estudio corrcspon­

di6 a la 6poca de mayor potencial reproductivo, ya que la me­

dia fu6 do 26.6 aMos. No se demostró que la convivencia con­

animalos dom6sticos o la ingesta de carne cruda fuera impar -

tanta en esta serie. 

Llam6 la atenci6n la gran incidenci~ de-abortos del pr,! 

mcr trimestre, del segundo y la muerte fetal entre los ante­

cedentes obst6tricos y que se correlacionan con los anteca -
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dentes de infertilidad de las pacientes y los, tttulos de ELI-

SA. El control del m6todo se llév6 a· .cabÓ·~ como promedio, 
.. 

t1~~.-cada 2.2 meses, lo cual es habitual e~,;~-~t~ de,,-pacie~tes, 

ya que una sola demostraci6n no.es definitiva para la realizl! 

ci6n del diagn6stico. 

Nosotros consideramos que la infección por toxoplasma es ,, 
poco probable cuando l.os tS.tulos son menores de 30 u. Enºtre-

30 y 80 U es sugerente de que existe el padecimiento, el 30 % 

de la poblaci6n tiene estos valores. Mas de 100 U es consid.§ 

rada como infección por toxoplasma, se encuentra en el 10 % - . 

de la población. Más de 200 U sólo l % de la población lo 

posee. 

La toxoplasmosis detecta dos tipos de anticucrposs IgG -

que representa memoria inmunol6gica y la IgM que indica acti-

vidad del proceso. Un aspecto importante fu~ que hubo dismi-

nuci6n de los titulas de ELISA con tratamiento a base de espJ:. 

raznicina, lo que refleja su influencia sobre la infección ac-

tiva y fenómenos inmunológicos presentes en la toxoplasmosis. 

De las 23 pacientes embarazadas en que se continuó el 

·control con ELISA, en 18 disminuyeron las titulaciones con 



tratamiento. Ninguno de los 13 productos que llegaron a tér -

mino, en el momento del estudio, tuvo malformaciones congáni -

tas, no hubo mortinatos. 
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. ' . . : 

Se rt3~l.iZ6- el. s
0

eguht¡~n~·6.·d~ ~ese~t·a --~~cie~tes que acu -
' '. -:· ·_, ..• __ ; ::._;_,_-,<, __ ·- -'~-- ·, 

dieron para su ~s_tudio a_l. aervi,oic:> _de _Biolog1a_ de la Reprod4e 

cci6n deil Hoepital. de Gineco· Obstetricia ritlmero tres del cen-

tro M6dico "La Raza" en 1os Cil timos srJis meses. 

Se estableci6 la incidencia da pacientes con prueba de -

ELISA pasitiva para toxoplasma (IgG y/o IgM), las variacio 

nos de t1tulos en l.as pruebas de control con tratamiento y en 

aquellas mujeres ce.in emba.razo que llegaron a t:érmino, el ost.s 

del p.roducto. 

95 % da las pacientes ten!an ELISA positivo para IgG y ·• 

5 % tcn1an IgM positivtl. 

En nin;uno de l.os productos se evidencio mal.formaciones-

propias de la toxopl.asmosis al nacimiento. No se corroboró -

la culminación del embarazo en aborto espontáneo en las pa- -

cientes con toxoplasmosis cr6nica. 
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CO!<lCLUSIONES 

l. La toxoplasmosis tiene una distribución mundial, consti­

tuyendo un problema de salud p6blica. 

2. En nuestro medio, la detecci6n de huella inmunológica es 

de 95 %. 

3. La incidencia de pacientes con t1tulos de anticuerpo IgM 

que detecta infección por toxoplasma en etapa aguda es -

de 5 %. 

4. Existe una correlación entre los titules de la prueba de 

ELISA para toxoplasma y el tratamiento empleado. 

S. con detección de infección aguda o crónica por toxoplas­

ma y tratamiento especifico, el ombarazo cursa normalmen 

te sin terminar en aborto espont:ineo. 

6. se ha corroborado una alta sensibilidad ( 95 % ) y csp~ 

cificidad ( 99 % ) de la prueba de ELISA con t~cnica 

"Doble sandwich" para la detección de toxoplasmosis .. 

7.. El estado del producto al nacimiento en pacientes con en 

ferrn.cd~ 1 aguda o crónica y tratamiento con cspiramicina 

fue normal en este estudio, no detectándose en ninguno, 
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malformaciones cong~nitas o mortinatos, pero debe compls 

mentarse con un n6mero mayor de muestras. 
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