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INTRODUCCION
El Toxoplasma gondii fue descubierto por Nicolle y Manceux en

1908.La descripcion de toxoplasmosis como enfermedad humana ocurrig

en 1923 por el Dr. Joseph Janku'?,

En 1940 Pankerton y Weinenman comunicaron un caso fatal de la
entermedad. En 1941, Pinkerton Henderson describieron dos casos de
la infeccibén aguda febril exantematica mortal . En febrero de 1985,
H.P Rofer en Manchester presentan un caso de hidropesia fetal debido
a toxoplasmosis y David H Shepp, reporta 3 casos de pacientes con
leucemia, que posterior a transfusitn .dn médula Gsea, presentan

toxoplasmosis aguda'?i,

La toxoplasmosis en el humano, buede considerarse como un accidente
en la cadena de transmisibn, Ya que la reproduccién sexual del
pardsito, ocurre unicamente en el epitelio intestinal de los felinos;

los cuales son eliminados con las heces, en dos o tres semanast:?.

En otros mamiferos, se produce en varios tejidos, especialeente en
corazén, musculo esquelético y sistema nerviosoc central.El agente
patogeno es el! Toxoplasma gondii,clasificado como coccidia y es un

pardsito intracelular obligado'.



El toxoplasma presenta tres formas, trofozpite o proliferative,
quistica o histica y la oocistica, que es la forma infectante del

pardsitot,

Los organismos al ser llevados al tracto intestinal, son absorbidos y
transportados por los leucocitos a través del cuerpc por  via
linfatica y sanguinea, éstas son capaces de invadir cualquier

tejidais,

ta respuesta del huésped decide el resultadn del proceso agudao. La
lintfadenopatia, @s la manifestacitn clinica mas frecuente, y otros
datos inespecificas son fiebre (40 %)}, malestar general, dolor de
cupllo, mialgias, artralgias y cefileas, rash maculopapular rara vez
hepato y esplenomegalia. La linfadenopatia es autolimitada. En

general los sintomas y signos son inespecificos?.

EL tratamiento sigue siendo la Pirimetamina en combinacitn con las
Sulfobnamidas y Acido falico. En Francia y Reino Unido el tratamiento

de eleccion es la Espiramicina®.



JUSTIFICACION

Debido a que este padecimiento es endémico y afecta a ambos sexos;

las mujeres embarazadas son susceptibles de padecerla.

Segun su patogenia, se atribuye una relacibén importante, cowmo causa
de abaorto, La infeccibn primaria en el comienzo del embarazo puede

causar la infeccion del feto con muerte o corioretinitist-ir.

S5i logramos determinar la frecuencia real de toxoplasmsosis, comoa
causa de abortc en las pacientes que acuden al servicio de
ginecologia y obstetricia del “"Hospital Dr. Darto Fernandez",
tendremos los elementos suficientes, para desarrollar programas de

prevencion dirigidos a nuestra poblacidén derechohabiente.

Con esto contribuiriamos a mejorar la vida reproguctiva de las
mujeres afectadas y disminuiriamos el indice de afecciones congénitas

progucidas por la infeccion del feto por toxoplasmat!«?ad,



OBJETIVOS

GENERALES

Determinar 1la asociaciton que existe entre la  infeccidn de
toxoplasmosis y aborto espontaneo.

ESPECIFICOS

a) Determinar el grupoc de edag mas atectado de toxoplasmosis

utilizando TORCH como medida de deteccion.

b) Determinar la relacién, entre el contacto con animales domésticos

y titulacién positiva o #levada de TORCH y aborto.



MATERIAL Y METODDDS

En el Hospital "Dr. Dario Fernaéndez F" se estudiaron BS pacientes gue
sufrieron aborto espontaneo, durante las fechas de marzo a junio de

1988,

Dentro de las pacientes estudiadas se practict TORCH
(inmunofluorescencia con antigeno especifico a toxoplasma gondii, en

C.L.I.D.A. Hospital "Lic. Adolfo Lopez Mateos ") a 58 pacientes.

A todas las pacientes se les investigd: la edad, estado civil,
ocupacibn, escolaridad, convivencia con animales, grupo Yy Rh, gestas

paras, abortos anteriores.




RESULTADOS

El grupo de edad mAs afectado fue el de 25 a 29 affos, con un total
de 25 que representa el 29.4 % de la poblacién estudiada, seguida en
frecuencia, por el grupo de 30 a 34 afhos , con un total de 21 que
representa el 24.7 % ; en tercer lugar tenemos a las sujeres
comprendidas entre 20 y 24 affos que da un total de 15 %, para un

porcentaje de 17,6%.

Del total de positivas a TORCH el 34.8% correspondid al grupo de edad
mAs afectado (25 a 29 affos), siendo ligeramente mayor que el de los
negativos de este mismo grupo de edad, el cual fue de 33.3 %X (cuadro

1}.

Segin el estado civil, la mayoria de las pacientes eran casadas
haciendo un total de 45 que ocupa un 76.5%. €1 84% de las pacientes
con TORCH positivo, eran casadas, y el 82.1% de los negativos,
pertenecieron también a este grup;, por lo que nho se encuentra
diferencia significativa entre el estado civil y titulacibn a

toxoplasma (cuadro 2).

Unicamente 80 pacientes reportaron su ocupacién, encontrandose que el
50 % se dedicaban a las labores del hogar sequidas de las secretarias

y profesionistas con 16.2% y 10.0 % respectivamente.



Segun 1a ocupacidn se musstra una diferencia entre positividad a
toxoplasma, ya que en las amas de casa encontramos el 594 de
positividad y 42.9%Z de negatividad. Esta diferencia se muestra mas
alta en los profesionistas, en la cual se encontré el dable de

positividad que negatividad (cuadro 3}.

Uno de los puntos que llama mas la atencidon en nuestro estudio, es el
que corresponde al contacto con animales y los resultados del TORCH,
ya que aquellos que si tuvieron convivencia con animales domésticos
ocbtuvieron un 42.1 % dentro del total de positives, comparados con el
28.2% del total de negativos con respecto al total de negativos.

(cuadro 4).

Se estudiaron tambitn de acuerdo a los antecedentes de aborto, no

encontrando valores que demuestren diferencias significativas.

De las pacientes estudiadas la mayoria se encontraban en su tercer
embarazo (24.7 ). Seguidas de aguellas con un 4o0. eabarazo,
representando el 22.4 X del total de las pacientes que abortaron en

el periodo de marzo a junio de 1988, (cuadro 5).

Ademas se encontréd que del total de las pacientes en estudio el 13
% refirit tabaquismo positivo (grafica 1 ). Asi mismo el 54 % negd

utilizar alguna vez, métodos anticonceptivos (grafica 2 ).



Coma un dato adicional encantramos que el 597 del total de las
mujeres que abortaron correspondieron al tipo de sangre 0 + y 13 %

aB+yA+, yel15%se ignora.{grafica & ).




FORCENTAJE DE LOS GRUFQS DE ECAD DE FRUIENTES QUE RBORTARON SEGUN RESULTRCGS OEL TORCH
DURANTE LOS MESES DE MARZ0 A JUNIC DE 198§,
C. H. “Dr. DARID FERNANDEZ®
.8, 2. 5. T E.
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GRUPQOS DE EDAD DE PACIENTES QUE
ABORTARON SEGUN RESULTADOS DE TORCH
MARZO A JUNIO DE 1988, ISSSTE
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EXP. CLIN. DEL CH."DR. DARIO FERNANDEZ"



PORCENTRJE DEL ESTADO CIVIL DE PRCIENTES QUE REORTARON SEGUN RESULTRDOS UEL TORCH
DURANTE LOS WESES DE WARZU A JUNIC DE 198,
C. H. “Dr. DhRID FERMANDEL"
s s,

T 0 R L H b
ESTARDOD NO ZE REALIZ0 FORITIVD NEGRT 1¥0 SE 1 GNIRR TOTAL
cry oL He. % Ha. % Ho. 3 He . 1 2 le, I3
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TOT AL a5 29.4 13 22,4 28 45.9 2 2.2 5% 100, 0

FUENTE: Exp. Clin, del Hoep, Grof. *Or. Dario Feragndez®.
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ESTADO CIVIL DE PACIENTES QUE ABORTARO
SEGUN RESULTADOS DE TORCH
MARZO A JUNIO DE 1988,ISSSTE
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PORCENTARJE DE OCUPRCION DE FRCIENTES GUE ABURTARGN SEGUN RESULTAROOS DEL
DURANTE LOS MESES DE MARZG A JUNIOD DE 4388,

. URRIO FERNRNDEZ"
L& TE
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TURCH
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"0Or,

Darre Ferngndez".
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OCUPACION DE PACIENTES QUE ABORTARON
SEGUN RESULTADOS DEL TORCH
MARZO A JUNIO DE 1988, ISSSTE
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FPORCENTAJE DE PACIENTES QUE RBGRTARON ¥ TUVIERON CONTRCTO
Cl

ON ANIMALES SEGUN RESULTADOS DEL TORCH
DURANTE LCIS MESES DE WARZO R JuMiQ DE {938,

C. H

“Dr. DARRIO FERNRNDEZ*

$.8.5.T.E.
¢ R 4
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ANINALES Ho, 3 Ne . 7 Ko, tie % Ha. i3
<! 6 24.0 & 42,1 1 8.2 g oon 29 9.4
Hy 18 72.0 i 57.9 25 6Y. ¢ i 55,0 5 £4.7
SE LGNORA 1 4.0 n 0.0 2 7.7 i 90,0 5 a9
TOTAL 29 23,4 1 19 24y 39 45,9 2 2.3 o5 100, 0
FUENTE: Exp. Clia. de¢] Hosp. Grol. "Or. Oorte Fernaadez".
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PACIENTES QUE ABORTARON Y TUVIERON
CONTACTO CON ANIMALES SEGUN TORCH
MARZO A JUNIO DE 1988, ISSSTE
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RELACICN DE GESTACIONES DE FACIENTES QUE RBORTRARON SEGUN RESULTADOS DEL TORCH

DURRNTE LOS MESES DE MRRIO A JUNIO DE 1388,
C. H.

"Or. DARIO FERNRNDEZ
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ANTECEDENTES DE GESTACIONES DE PACIENTES
QUE ABORTARON SEGUN RESULTADOS DE TORCH
MARZO A JUNIO DE 1988, ISSSTE
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TIPO DE SANGRE DE LAS PACIENTES QUE
ABORTARON EN PERIODO DE
MARZO A JUNIO DE 1988, ISSSTE
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FUENTE: C. H. "DR. DARIO FEBNANDEZ®
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METODO DE PLANEACION FAMILIAR
DE LAS PACIENTES QUE ABORTARON
MARZO A JUNIO DE 1988, ISSSTE
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FUENTE: €. . ‘DR. DARIO FERNANDEDEZ"
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En nuestro estudio observamos que el comportamiento de la
toxpplasmosis es similar al que describen varios autares, los cuales
establecen gque el contacto con animales domésticas y el grupo de edad

es un factor de riesgo para adquirir esta enfermerdadt:?.3.:°,

Una vez adquirida esta afeccion es difficil documentar el estadio
porque no son especificas las manifestaciones clinicas que sugieran
la infeccibn activa, por lo que dentro de la atencibn prenatal se
debe hacer de manera rutiparia el estudio del TORCH, ya que puede
determinar si existe contacto con el toxoplasma, y continuar con
otros estudios especificos como son el determinar la elevacién de los
titulos de Igh e I1gG para el estadio real de la

enfermedad®+7,®,40,23

Nuestro estudioc puede ser un punto de partida para investigaciones
posteriores, los cuales establezcan con fundamentos epidemiolégicos
si existe una significancia estadistica entre la titulacion de los
niveles séricos antitoxoplasma y el aborto para sugerir programas que
vayan encaminados a prevenir la pérdida del embarazo y/o las
malformaciones congénitas que son producidas por el toxoplasma

gondyi.
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