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INT RODUCCION 

La Toxoplasmosis es una de las zoonosis más ampllatn ('ore 

extendidas en la naturaleza , oc~1slonaua por el Toxoplasma ~o~ 

dI!. La Infección puede ser adquirida o congenlt8, ya que el pa

rl1siro puede cruzar la placenta . 

En varios paises ¡,a sido deserlca con relnliv(1 frecucncln , -

la Infección de Toxoplasmosl s en M~xico \. aIro" puise !' lotinon

merlcanos es desconocida, asf nnce el Interés de nuestro e~tll·

dio para conoce r la Incidencia en rccl~n n¡ll' iJo9 de eRln ¡nCel'-

clÓn en el Hospital General LIc. Adolfo López ~'ntl'OR LId l. S.· 

S.S.T.E. 

La Infecc ión del (('to no es usual. pero lila emDU[Oz"JIlA que 

arlC)uieren la enfermedad pueden presentar abar tos, óbitos o m,l.! 

(nrmaciones r.n sus hiJos. lo mayoria de los rccf~ l l nscidoR -

(75%) 80n as ln tomú¡l cos el~ el perrodo neono tl11, POI lo ¡Ilnto In 

In(eceló" no es reconocIda, dlognos ticúndos e 8010 después de -

desarrollar el primer signo o secueln. Por eso la Imronam:la

de tener presente este tipo de padecim lento iOn to en In muJer

embarzauu como en el recién nac ido, ya que un t ratamIento .• 
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adecuado en la toxOp lasmosls congénita puede tener cierra acción, 

y una profilaxis bien apllcada puede reducir el riesgo de conf[lfl)1 -

nación para brindar un melor pronÓstic o y descender la frecu~nc¡a 

o severidad de las secuelas. 

Describimos en nuestro trabajo el estudio d~ JO rCl'ién nnL'tdo~ 

con amec ede nt e s o s Ig nologfa que orientara a una tnCen.: Ión L'ut1t!énl 

ta. 

Teniendo preseme la Impor~onc la de la roxopl .. srnus ls COll~ C'I1¡

ta agreg¡HnOS una revisión sobre la frecuencia dL' In ml~ma en 

otros paises, el ciclo biológico del parásito, s u epidemiología \' -

sus manlre~j[aclones clínicas, la técnlcn de l.'1oo r[\ rorlo uflll!. ¡¡c!;\, -

De esa manera pro¡xncíonar Informac ión rara poJer hacer ~nf~s Is 

en la prevención , orientacIón, atención y educación de las m ;,drcs 

como de los médicos, quienes somos el prim e r contac ,:0 del [10--

clente y brindarles de esa forma una mejor calidad de vlda. 
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GENERALIDADES 

Historia: 

1908 Ea descubierto en el [nstltu(O Posreur de Tünez por Cha rles 

NleoUe y Manceaux en el roe do r nortea(rlcano C'{enoJnc{ ¡ -

llus Bond I l. 

1909 Es llom;¡do por s u (orrnn Toxoplosrna (del ~rll'~o Tllxon " 

arco). 

1923 Se demuestra la wxoplnfimOS[R como cnfermedaJ hum ,ln l' -

por el Dr, Josher jallku, en un nlr.o d~ 11 fm.'5CS l'OO h( Jror~ 

(alt a y mlerO(llllmrn cncontrlln:Jo qUI"leB en la rel lnn, 

1928 Levodltl encuentra relnclón d~ (O xoplasmollls con hIJn)C'c(~ 

lIa con.g~ n lra . 

!,)37 Wolr, Cowen. Polge y Subl n cJCfllUC,<Hrnn que t:n el Ilúll1brc 

la roxoplnsmosls podra eaU50r enfermedad conge nito, comu 

nlean el caso de encefalitis co ngénito gr nnu l o~ n . 

3 



 

1940 Plnkerton y Weinman comunican un caso de e nfermelÍad gcn~ 

rallzada fetal por toxoplasmosls. 

1941 Plnkerton y Hcnuerson describen los caso~ de afec ción n~uda 

febril exanrernótica en el ~Julto. el mismo Mlu Sab In .lescr! 

be un caso de enc efalitis en el nlí' o. 

1970 Se descubre 'lue el roxoplo sm~ pueJ~ (~ncr una m ult 11'1 ka -

clón scxunun en el erltello Intesllnal Je "u~~re-J l'!'j"J0\.' f( ico, -

asimismo Be conoce el cIclo blol~lc o CU lllf1IC'IO del n:1r ,bliO. 

C !clo BiolOglco yo Pnr[)sitol~r(l : 

13101ogr<1 eJel To xoplnsnu. El to xoplílsrn :\ t' S UIl j1IlHUZUIl1'lo 

Genero : Aplco mplex .'\ 

CI nse : e oee {L1en s 

Or 'Je n: Eimet' (nél 

Se han dese rito 7 especies, so 10 el Toxop bsm.:t ~ond 1I e~ !'t':-:pon • 

sable de la Toxoplasrnosis. Exls te bajo tre s (orm.:ls: In prollrer.lflvíl 

o tro[ozo[to , y dos form as de rc s (s [cllc l~l y Jlserni n;lcloI1. e l f]lIi ~ rc :,' 

elooclr o 
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A. El Trorozorto: 

l. Morfologra: Es un parásIto celular oblIgatorIo en (orma de cuerno. 

presenra una parte anterior puntiaguda y una parte posterIor redonda. 

Mide de 4 a 8 m leras de long [tud y de 2 a -t m leras de es p c:-;or, Se de~ 

plaza por comraccl one~ mlo([br[lare s. Su ultraestructuril fue Jescr! 

ca por primera vez. por Gustavs on en 1954 . Co m o ¡oJos los or~nnl~mo~ 

del género de la s ap!complexlls posee ulla furmaciün \lplcul COIl),)rCll= 

dlendo una compleja memtJrano superf[clAl, un unlllo rO[:H , un micro 

poro I un conoide de las m le roncas de los oopr (' los . 

2. Estructura Antlgénl ca : Mucho~ tIpos de antrgenu ,~ ~un JI:-:rl(l~\lI"llS. 

Los antrgenos membrallo sos en número de 4 , con PM rC 5 [X' crlvnme~ 

re de 43000, 35000 . 27()(x) Y 14000 : u'es t Ipos m ¡-¡vores de :l n rr~enos 

c!toplAsmlcos alslados por Hughes <.le los exonm(genos secf('tlldos por 

el roxopla s ma pOl' d[rus[ón [n vIvo: lo s antr~enog c[rculnllt('s . r\pl1r<:. 

cer. el prImer dfa de la Infección, se agr 'cgnll a la~ pr o rcfnu :; \' forman 

108 comr1eJ os Inmunes e Irculanres . Entre ellos un [JC lOl' J e rcnetra 

clón (peO de r¡po hlaluron !do s a [Jarece mod[flc ar la rne m~ran¡-¡ Je la 

célula huésped . 
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3. Muir IpllcaclC>n: La reproducciC>n ase xual de los rro;ozoltos se re~ 

llza en las c~lul as eplrel lal es. por esqu Izogonla. L [\ multIplicación _ 

comienza <.:on el agrandamiento eje la célula y In dlvlslC>n del <.lpararo 

de Golgl. El huso se e xclende en herradura, en \(Y.1 Jos puntOR apare_ 

cen las estructuras aplcales de la s dos células hlJ3s, al mismo ((cm 

po que se produce esta blpanlclón las membrnn09 m~dlnnn.q Incernas 

envfan unn lfnea que s e Ins InOa a nivel del Istmo nucle al" ~' va e .\IL'il_ 

dlénuose progrcslvamencc una cierta cantlJnd de cltoplllfllna QlrcJ~_ 

dor de las eHlrucruras de los huso.G IlIJo~. La m embrllnll t!X(érn¡\ no 

se (orma hasta el mOmen to de la BollJa de In c~lu\!l m adre!. Ea[h •• 

constituIda por la mcmbr ano extern ,') de- CSfO ü1r1m a quo B~ nHomil a 

medida que se sepa l ' an lss c~lulos h'j.l~. LOR (rororortO~ s~ 1T111ltlpll 

can asf lodos en un promc-dlo de -l a 6 IIr,'< ~ (o rmlln IGE rO(¡OCOIJ. L~ 

célula huésped eatalla y libera los (roro 20r(O~ en el m~ulo e x(orno. 

Pasan los espaelús y penetrlln r~pldanH,rH (, en otr os c~J u Jofl. La des. 

rruc c Ión celular paree e ser por 11 SiR celular rl1pldn m U11 que por un 

renCmeno purmn eme mecCln!co. En ctcr lOS especIes. como ln rata. ~ 

la fas e seprlcém lea es m anal; en orras, eJcspué g de una prlmern {a ~ e 

de dlsemlnnclOn las (armas prollfer;1clv\1s desaparecen. cnronces-

la aparIción eje los anttcuerpos. La ce lulo. huésped rea iste en lug ar -::; 
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de ser lIsada s en cieno s rerrl to rlo s p r!v lk-g l ado s (telldo ner vioso. 

pulmón y músculo). hay enton~ e s (ormaclón de q u lsres. sobre los 

cuales los anticuerpos esrl1n s In ;] ce Ión , 

B . Loa Qulste¡:;: 

Son Inrr;ltIRutares. En el Incerlor Je' uorOZQlto <te mulr i pli c \n 

por e8qulz~onl:l rero 'n muhlpllC' .1c-fÓn c{' st,. se il.t!ICH'''·' ·'10 \' Si.' en 

vuelven en una membrana elabonl fa por tO !{ mli<m08 fU lC'f ' / 'i 1f\.: . l f\¡ '" " 

mos . El porfll'lro 1'l1tC'cl\'oenrooC't.' s t"fI n,j " tc-mo h allHl que- " II ""'~ :\ 
un hU~8pctl Inlermedlarlo o Jdlnlrh'O o se hA rCllclCWtJo ~ n ,, ' ml :"t tHl 

OrgB nlAmo El QuIsre no proVOC4 nln¡tu(\¡) re.' n: loo Je ,k fc-l\ l \1 . C Oll lt 

[lene unOll 3()fJ() trofozolfoft. mIde -¡ ~t7 '54 1m m{rrll l' . :;;' \..1 (o rm :\ ~¡;¡ Ii\ 

condlclonn"n por In nBturnlcz<l . Jt!l r~íIJo . Son I"O! ();Ci; bll l o 1,4 <1C'I." I.'\ r,. 

de la pcpslnn o de la [r¡r~lna . Los par;'I ¡.:: lwl¡ a ¡;; r "~f4 JDK son vln

blcs en un medio conteniendo {(Ip~lna 2 hr~ \' 6 h r~ e n uno C'(H \t .. ~I\I~r~ 

do pepsina . E s to e xplica su Aobr{' ... ¡vcoc In 1:'/1 d c,~tómil,í:o jc. InA veS. 

r i ma s. Son de ~Híul¡jo¡:¡ flOí un a ccmperotur3 superior a lo f; b6 ce . • 

por la desecación y por la conr-C'I;1clón (l8 ¡) 2~ hrs o 10 g r a j o s ccn= 

(rgrado s). sobreviven por el contrarIo ~ mes es a ~ c e . 
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C. Ooc Isres: 

La formación de los ooctstes e~ el final J el ciclo enrcr o crl ccllnl. 

se desa rrolla en el tubo dl~es(lvo , Iel !lAto (v rro babl~nw l1rC' .l e" 01 r0~ '" 

momr(ero s ), DeBru~s de una prlo1era (3 S C J~ eSQulz0:>!onl" t"\ 1 .1:-' ,:~'l\l 

108 eplt ellllleR del Ileon , [lene (ormaclón dc mlcrOjl(\ll l eIOC'itn . clcll\C'o 

[O masculino, y m:l cr~a meroclro . elemt'nto ('n ! i!nlno . r~,..: ( \ \ Ir.\ ... .I ~' v~ 

rlo9 dlvl ¡.; lones los mICl'o¡;tllmel<X'lto9 (orm:ln 1()., .\1 ndcl , ~ . "1\~' I \\,' (: ~'~ 

móvlle." que miden :1 mlcrllS de Jltlmccfo , Lo~ m .1C'1"O).t .IOII.'/p,· il()r' no ,,~ 

dlvldc . Su "Illmerro eR de 5 ti 7 ml('raM, vl\lt.' 1.'0 lia ('('lu\o ('l'lt~'lhll 1\,110 

las mlcrovellollldllJcR y HO vuelve uo mllCr~nm~{o. ~lIpU{l !i J~' L1 (~ •• 

cund ación un mlcr~llmero llbernJo olc ¡,lnz ,1 JI m:Jcrognmt' ·" 1 ~(' n l· I " . ln. 

d o e n o r (n e e I u I íl . ~ ~ s u I tilia (o r m a e IOn d C" tIIl c:x.x' 1" r e (l? V t 1 1\ 11 e 1':1.' ) 

Seró IIbcrílJo ':' n 'lO d roa ue~rut!j d" 1:1 111 r(.· ~ (;H· IOn C ~ \ ~, ~, r. ,tl n ('\ ! (!l! 

rlor . "\rededor -Je la millones deo OOCIRIC~ fOOO I.·""t.n..·~ -H~ O~ ('0 1' .l r:, . 1 'I~iI 

rente JOt> Semn!lllR . La mnduracfón del OOCI:HC' no (I('no t U)! :\ !' 1 , \l1\~ " ~o 

el 1 nr C!'l t I n o de 1 g (} f o . d ~ fl) :l n d il J (' I n s e o /l . II e ¡ O fX~ ~ R ~ u I {' n ( C''- • 1(' r) '< r)l. t." no 

y humednd . Se efecrúa en '2 dros a 'U CC, no ruede (ener' t' ~p[)" \llnC'l(')n 

a una temrer[lcura mayor de ~O ce o menor Je 17 ce E n ('\ Interior 

del OOC[5te se rorman entonces Jos esruroblnstos . c n, ln lino ~C' C'nvlld. 

ve en un" pnre ·! . volv[éndose un esporozolro elfpclco . que (l ,~u vez Re • 

dIvI de en 4 esrorozolto9 . 
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ULTRAESTRL'C'TUf\.-\ DEL TO~'OPLASMc\ 

VLSr ~ MICROSCOPlC,\ 
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Tiene enronceg en cada ooclste madre esporozolws p r es e ma nd o a l 

mlcroscpp lo elecrrónlco la misma estructura de la s (Ol"maS \'e~etn 

tlvas, El ooclste esporulado es m uy resistente en el m e dio exrerloc 

Conserva mucho tiempo su poder IMesrilnle (un ar",o en rn e -llo <1C'1l0= 

80 y 30 a 33 d las en m e :fto se c o) segú n e l ~rajo <le humedoJ ntmos== 

férlcll. Asegura entonce s la c o nWmlnac Ión ¡elarlcn Je los verrL'hen = 

dos. 

11. CICLO : 

El ciclo del (OXOP 1asma evoluciono en Jos (oses. Unn (ase cono-

e (da deBpu~s de los tr abaJos de \York ~' lIu ¡chlnson (lQ6Q) !'\e dt!IHH ro 

11a en el IntesClno del ~<l[o: tlUésfled de(lnlrl\-o. U nn (aRe }'1'OlI(\." "illIV(l 

en los hl!~Sflerje8 Intermediarios. El galO ((~Iere lo!'t qlll,,(~~ conu.'nl

dOR en los tejIdos de los (f)élmffcros o p ¡)laro~ Je lo~ que se dllm~nta. 

Los roxo plnsmas llber n do~ de su cós cara [1Or l os ItI~o:" dl~ :? s("- o" . f)e 

netran en la célula del tejido lnte~tln [tI ~' tlene l~llr ronnac Ión de 00_ 

clAtes que 90n liberados al medIo exterior , f)espues de haber' sufrlóL, 

una"maduraclón son Ingerldo~ fl0r nUIl1t'rosos vercehrojos . !';e rruce" 

o no de un gato. el mismO fenómeno se reproduce en los arras ve rte'" 

brad os . 
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Se vuelve un huesped Intermediario , En este último ocurre una 

fase en las células del sistema rericuloendotellal. tiene Jlsemlna== 

clón por vra sangurnea o llnf~tlca a todas las v rsceras , Ocurre en= 

ronces la aparicIÓn de loa anclcuerpos pa ra la dest ruc ción d e los -

[ro[ozol(Os y l a forma clón de quistes , parclcularmeme en cerebro \' 

músculos, Estos per s i sten toda la vIda de l huéspe:1 sin n'~üll sf()':: 

toma, en escado de l.:nva, Á veces. bnlo !n((uenciu de clert()c; mecn 

nlsmos. por elemr10 un déficit espon cóneo o provoc;),!() \.Ie 1:1 rCSfHles 

la Inmunitaria , estos quistes se rom;X'1l ~I\ el en fermD. eV(lIIlClorl(\ l~ 

do. El toxorlasma no se rre sen ra espec (fici'men ce C;1rn il C',1rn Q ~u 

huéa ped Incermedlnrlo. cocando si n duda n casI cojos lo~ lll1lln :,les '" 

de sangre caliente . Puede en los roedores manlfeSI.:lrl"C bnjo In ror" 

ma de eplzc)()[las m ortllles , Los a nlmal es (\lente de concnmln3clón :t 

para el hombre y más frecuentemente Ca/H um ITlílJOH son 10."1 he rvf~ 

ros, prlnclpnlmenre los que comen 11 ras del suelo. El húmbro, ¡¡PM. 

te de la fa rma rr ansrlal:en uu -I a pueue ser comamlnlicJD en JOB ror...

mas: la m é15 (recuente por IngesclOn de cnrne m al cocida , conc('nlcn 

do los quistes . e s ta (orm a repres~nt n 60% de la Inmunldíld ~, dqulr l: 2 

da . Mós ranJ mente a port l r ue l os oocls rcs J eposlcados mí el g O(O :r 

tnfecrado. es la forma de rransmlslOn telúrica. as ociada con e l c o n 
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el consumo de verd uras crudas suelas de (ter ra. que explica la co~ 

tam lnac Ión de 109 vegetarl -Anos. Más raramente pu.,de e s ta r asoc la 

da con la jardlnerfa la Ingestión de quiste s u oocistes . de cualC]uler 

modo. el desa rrollo del fenómeno fls fopa(ológico es e l mismo. 

llI. EVOWCION DE LOS ANTlnJERI"DS : 

La -Inmunldacl cel ular juega un rarel mayor entre \o~ m L"\!lo~ de 

defenza de lo s organismos contra el (Oxoplasm~. Aparece enrl'e unn 

y tres semanas después de la InfeSL.lcló n \' es e n s e~LllJ(l OCUp:1J;l ¡JOr= 

los toxopla sm as que salen d e los quIste s. Los anrlcueqx>s clrculllntes 

juegan un papel m e nos Im po nante pero son un testigo mñs rrecoz de 

la {r,fe s r¡lclón,. puesto que son descub lenos desde 13 pr/ne rn ~erl1.:ln!l 

des p uE:s d e la contaml nación, Los r esultados so n o b re nldo!--l en ~el)e -' 

1"al por el repone de un suero en unidad es \i ne r nnc fo na le s ,-I el ~(scema 

de pes CE 'J medidas (U l/mi). Un bue n conoclmlcllto de lo cinética d e 

evolucl6n d e los anticuerpos es necesarIo para i n terpreror cO I-recta 

mente una serologra de roxoplasmos ¡s. 

Un perrodo de l.<J(encla de alrededo r d e una se mana sigue el la In 

(est ación, entonces aparecen los pr i meros aocicLe rpos de la c l e := 
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IgM (19 S). Los IgM van aumentando par a Ileg ar él su taS3 mfnlnl3 

dos él tres semanas despu~s de la In (estación. La our ación de su= 

presencia es general mente d e 3 a 4 m e ses a un al~o pero pueden 

no persistir más de dos semanas y es por eso que no son siempre 

enco ntrados. 10=2 0% de 1 as Infestaciones ¡-cc lentes no preserHan jl~ 

més IgM. En conc lusI ón pr¡'lctlca, solo dos sue r·os con ¡t' e s sem3= 

nas de Intervalo que muestren un numen ro neto de In 19\1 . ..;on ."i~nl:: 

Clcatlvas de una Infc ec Ión en ell_ rso. Los IgM no son descu_b¡erto~ 

mAs que en el 14avo, dra después ele In [n (esraclón . ;11111lCnrt1nJo 

lentamente , despu~s rápldarr.enre a pnrrlr .le In segundn 5em;\nO sl= 

gulenre a su ¡:¡pélrlclón, parn conrluclr íl un m:\:<I01o a los '2 ;1 : \ me=:: 

ses. logra enronces una mesell1 si ruánd o,c; e en ¡re .100~' JfX)() L1I/m\. 

Es de d uracIón y de Inrensldad variable" v puede r>erslstlr lH1s(n = 

una casa resIdual de:) el 200 UI/ ml cuando menos un ai'1o dc.'sflU(\s: 

o roda la vida. E n fase de InfeccIón agud a. es decir, 3 él 4 meses = 

desp ués del prl nclp[o, d e se ['[b2n una d ism Inuc fOil de ln UlS¡l de la ~ 

fraccIones C3 y C 4 del complemento, asC com o en ele nao CLlS05 = 

la 19E, aquellDs que son encontrados en la fase cro nlc<l . 
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EPIDEM[OLOGIA: 

EIToxoplasma gondll puede apa recer en c ualqu ie r 11l3mrrero y algunos 

pAJaros. El par~slro tiene una distri bución m 'Jndlnl y probablemenle sC'n una 

de las Infeeel ones m~s comunes en el hom bre o Con la edRd t1Lly un inl'l'e men 

to de poSI[ lviLlad de anrl cue rpos neurra llzance s y no parece haber t't' lal' l c'ln L'on 

el sexo, Exi s te predom inancia geogrMlc:1 en lon ns \:;,\IIJ¡¡s il\lll\l'n ei\I" I~l In In

cidencia (regiones costeras y [roplcales) más que en l:1s rl't: iOI1L'.'; (d,,~. l:n -

la reglón c:1l id n seca es menor la cifra que en l;:¡s cól l J,ls hÚll1 L' '' ~!-I. 110 s e re

laciona eDil la ocupación pero se IlO vlsro gran Incidenc ia en \'C)!t'lilri ,llltlR (2J) . 

Poca es la arene IÓn que se le tla dado a los animale s uomésr I Cos l 'O lll ) {rHIlS ' 

mIsares \.le In cnfenTl cdnd, el galO es ese ncial en In ([' ;)I1S ml ;';\ull d ~'1 ( l):-;(~rlus

ma, ya que es el huésped Jeflnltivo de la forn13 ooc[sti c a. que ('.~ 1.'1 (lltb In -

fectante Jcl parásito, además, forma pane de los en:s prlnl'lpn lL's ¡'L'Sen'o-' 

rlos de In cad e na de rl"(ln smislón, al Ig u~1 que la tlerro y el hu~~:rl.', 1 lnel'n: \~ 

diario (11), L.l prevalencia de IR coxoplasrnl)Sl s [HJqU l ¡- luil e ~> 31t:! e n dl (crclllcs 

reglones del mundo, e l 10% a los 15 al)05 y Jel tl5 al 90)~ Je los "d tll ros ::>0-

seen anticuerpos en la reg lón eJe Pac is (18), En niños oe 15 allus I't enkel y -

Rulz encontraron evidencl a de w:\üpla5mosis en .') 1%, elevándose ,11 77% en 
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aquellos que habfan tenido contacto con gatos. En paises de Cenrroam~r l ca 

enconrraron similar prevale ncia d e la Infección Warron ~' Rem l ngton . Es to 

sugiere que el humano se ve I n fecrado de [ Ierras co nta minados con hece s . 

de gato y se exrte ndo por cümacto dlrecro con tas (ouces de l ~o(O, tambl~n· 

por la defecación en partes sólidos corno e l pIso, ya que el o oc!~(C pu~le . 

permanecer I nfeccante por 2-4 a 98 Jr~ 9. Se han JetermlnoJo di k'r('n[e~ ro!:. 

centAJes de acuerdo a los esrudlos real! zudos en di (crl' :Hes p ; ,i~~·:-<. dL' lo~' 

hués pedes Intermedlot"los Infectados f"renkel >' I\ulz eOCUfH[arO n :L S;:I 1..' 11 • 

ratones I 12.5% en ratas, 16% en gor dones (1 t), e n FrnnL'lo L'I ; ·~ ;7. ,k lll~· 

ovejas, 28% de cerdo!'! y 8% de (Oro9 .(19). En la robl~lónge n('rcl\ 1..'11 1I. S . · 

A. variables de 24 035%, Hondur as 81%. Tahlr ionoo iDrv (23), rl\rl~ HJ~ •• 

Afrlcn Jel No rte 70%, A(r(cu Neg ra 51%, yU.gOSILi .... f. ~%. A ~ ¡ ; \ 2 \:, (l~) , - -

La prevalenc la en CTI '.IJeres embarazodu!-l C~ variable. la ro~t'r ltl~lll n!-lls L'el!! 

gl:nlta no puede Intervenir solo en In madr e l'lue hn s i-d;) In res [;,..! 11 dl l l'(l O{(' d 

embarazo, por eso es 1m percance precIs a r el estodo !'.erol~ko Jo la m uJt.·r 

emba-'"1Zadn, las n1'JjereB Jcsp r ov lsl as Je antIcuer pos n i comIenzo del en,

bar a 20 corre n el riesgo d~ Infes tars e y J e cor,wrnl r.ar o. sus f e tos , El rles 

go es d e 4.5% para un embarazo de 9 mes es. La frecuencia de In toxorl".!!. 

mosls mJqulrlua es de 7 x l CXX) ro ra l os L'rP. b :HilZ nJ I6. y lu (rccuenclll de -

toxoplnsmosls cong~nlta es d e 3 x 1000 n uclrn lentos~n F rancia (18). 
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Una medida para prevenir la InfeccIón cong ~nltn , ya que usualmente 

ocurre en mujeres que 00 90n lnm unes y pued en Infectarse en los eres prl 

meros meses, p<Xlrá hac erse dererrnlnand o ant! cuerpos roxoplnsm :¡ 111~1\'· 

tempranamen re en el embar azo, aquellas que no tengan anticuerpos Jebe-

ran evitar conracto con gatos (11). La parosltem [a se acompatla Je un buen 

desarrollo [nrTI"Jnltarlo (rcnte a las retnfecclone s , el (0\wrlnsfll:1 1111 :-1ldo .. 

aIslado tambIén en aslnwmCltlcos en el curso de uno I;¡(té~dón L'IÓIl[(;;\ (2 ; ~). 

,. ' . \ . 1.'. \ \ •• j . / • • ' \ ' _ \ ( . , • ~ l . ,' , . I " : 

) l~l ~ 
~---'- - --

4· . lo 

-. 
. . - - ... .. . ' . 

-_._ ----- --- _ . 
1(, ,, I \ " . , "J . \ 

-~~,~~----~------~-------------------------------- - ~ 
L 

.- 1 ... ll..L.llh~__+..... ____ Ll.. \ .... \ -"-~----___ _ • 

17 



 

MftTERIAL Y MEro OOS. 

Dura me los mea es de enero a ocrubre de 198~ en el HospItal 

General LI c . Adolfo Mateos del I.S.S.S.T.E. se de-ccuó la Jt?tCr 

mlnaclón serien de anclcuerfX)s contra wxoplusmn por el método 

de hemaglurlnaclón e;l 30 rccl(-nnac ldo9. 

La selección de las muestra9 pnra l¡1clu(rlns en 0\ e~w,flo úe 

berra de cener algunü..9 de los siguIentes carncccr{!'clcus: 

1. A ntec e: J entes maternos! 

a) To xoplas:T\osla materna adqulrhJa. 

b) Abonos, óbllOS o prematuros. 

e) In(ccclones ugudo.e durAnte el crnIX\r iU:O . 

d) Productos Qote rlores con m3](o rmllClo~B u In rcccloncft. 

II. Rec I~n noc Ido c on : 

a) Ma l(ormac lones cong~nltas. 

b) Manlrestaclones cUnl ca s ( s lg nologro ) que or ienten El una 

Infección cong énlta. 

1 . Hepatoes plenom ega ll s . 
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2. Hidrocefalia o MIcrocefalIa. 

3. Icter ic ia 

4 . Corlorretln ltl s o les Ion e s ocu lares. 

5. Calel! Icaclonee. cerebr nles. 

6. Ocros (hoja d e coocentrac!On de daros). 
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METOOO: 

1 . Prep arnc Ión de los reactIvos: Rec onstrulr el reactivo 11/:\ Je (0,1(0 

plasmD y del reactivo conrrol. cada uno en l mi de agua descll~ , la \ .• 11 

luIdo en solucIón bu((e r a pH 8. l. El reocc{vo pueJe ser usnJ0 .les :; 

pués de la reconsclcucl ón por un pedado de ccrca de 12 h,. ,~ :1 .. 1 :l +-R 

GC, Mezclar bIen .1nces de caja prueb~. 

ReconRtlrulr lils c~lulas úc ollsor ('Ión en 0 . . 1) mI Je a~\I ; 1 .·L' ,~t 11.,.1.'\. 

Reconsrlrulr 10G sueros COI\[(' O\ Jc roxopli'\l-' In n po¡:;III\' [) \ ' ""'J.!.:lch"O 

en O. S mI de aguo des (ltoda cada uno. 

2. ProcedImlenco: La Ilrueba de Coll~no3t de hemntlturln:l.:l(\n J~ ro~ 

plasma eH realizado en una plscen de mICrOII!ulocIOn. y e~ co t\ \ · ~ nl C'f,'" 

te que ambas prueb aR. uno prueun lfe mul."'" r n y una tJe CO\.lntHh.'''t'i¡,)" 

sean r'erulzCldos pnrQ deter' mlnar I.E; dlUl 0 S de tln ' Ic~II'O!t. 1\\1';\ ~'( .~ 

minar Buera efe atr88 concen traclones eH rCi:'O rncn,,1 .,b1e ";K~" l.:t Pr\I:' 

ba con le m~todo 3 . Los prucho.'i con t rol deoc ¡' (\n reallz,'"'''''' ",11I'.J lt:'l 

neomcnte. LaR ([culos cltndo8 se refieren ;1 un totol de vol llml!n. 

Los métodos 1.2 y 3 pup. 'l cn tambIén ser utlllznóo~ en \lol ,l ot! eR" 

de volucmn de 5/",\ usando adecuados plpet <ls )' m[crotlcul;"\dorcs. En 

este caso , un paso (1:3 , 2:3 . 3: ·L , ¡'especc{ v omencc puede !oler cons C'r 

v ado. 
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M~todo t. Prueba de muestreo: 

1.1. Usando una pipeta de 2.5 ..... 1. lleva r 7511 1 de 8otuclOn bur(~r pH S. \ 

al poz o 1. y 'l !')oll. cada uno eJe 109 pozos" • 6. 

1.2 Pipetear 25 I del suero del paciente en el pozo l. me~·hr. e'rn'on 

ces trsllII(erlr 25 ~ a cada uno de lOIl poro. l. l~' ~ U'AnJO \ln~ pi_ 

peta p hnOn. M ezclnr el conlcnldo dd pozo" •• r.~-n,.("rlr2 ~ 1 ~I ~ 

zo ~. (le relar. y fra fU (erl r 15 I al polO 6. mC'z-d ¡'\ r \" '~("<\';a fl:l f ' 'E 

2~~ l. 

1. 3 Llenar lo 11 pozos" n 6 con '2 -~ t C'AJ la uno J" ·¡.lutUC'h"ll,\ hI1rt('t ' pUM . , , 

l. .. Sacudir 01 rcucrlvo control y p IpeUt4r .\0" t en el p",.H '1. 

1..5 Ag llar 01 COQCtlvo lilA)' pIpetear 5{)jII t en c.w .. Ut.Jt) de lu~ pí.'r-f'~ .3 • 

.1 6 . 

1.6. Aglrar lrut phulllsa mftnuntmt'r¡.(~ Ó con un m Icro~lf -~,~iU· . 

1. 7 Cubrir IOR pld(lltaR (con UI\' VDJlO do vlJJrlo o f'l1Ji(lh:o ·. \' ('C'f"ll\ Illr. 

emonc-:s repollar 'l a 3 hra a tempc:r(\("uril ambiente. c·n ~In IU,I{nr ti

libre eJe vibración y proleger COn trA lA lu z solar !>' ~I Colltu'. 
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Método 'l. Prueba cuantitativa. 

2.1 Plperar 75.,,1 de solucIón buffer pH 8. t en el pozo 1 y 25~1 en eneJo 

uno de los pozos 4 a 1'2. 

2. '2 Plpeteat· 25}' 1 fy fiurro del paclenre en el pozo 1. mCl.l'lur~· Iron~ 
"'~-

rlr 251'1 a cada uno de toz pozos 3 ~. -4. usnneJo uno rl~tn pl!«Ón. 

mezclar el conrenldo del pozo'¡ y rrllosferlr '?)i 1 nI rx>Z0 ~. me! 

ciar y conclnunr la dilución de esra m:lOCfa hnl"fíl loC"ulr t:-I P'>lO .,. 

12. [)escarear 25 1 del pozo 12. 

2.3 Llenar 108 pozoa 2 a 1'2 con 25,,1 de solucIón txJr(~r t:ndn uoo. 
" 

2." I\glrar el reoctlvo control :-' p lpetear S(~l en el pozo 'l. 

2.5 . Agltnr el reactivo lU~ y pIpe tcar SO/, l en cada uno Je lo," r')Z08 

3 a 12. 

2.6 ContLn uar como se describe en 1.6 y 1.7. 
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Mewdo 3. Prueba cuamltatlva para examinar muestras de altas conee!.:!. 

rraclones. 

3.1 Llenar con 25/" 1 d e solucIón buffer caja uno de 109 pozos 3 H 11. 

3. 2P Iperear 5O)d del suero absorbido del paclenreer ~n caja uno de R 

108 pozoa 1 y 2. 

3.3 Pipetear 2~ 1 del Buero absorbIdo del pac Iente en los poro~ 1 y ~. 

mezclar el pozo -4, cronsrer(r 25 10\ pozo 5. metttar ah' ,,'con-

tlnuar la dilución de CSUl manera ha.sUl loclulr el pozo U. "'~$C4" l 

rar 25)'1 del pozo 1'2. 

3," Llenar coda uno de loz poros ..f n l~ c~ '2~ • da Aokulo.n buH~r-. 

3.5 "gltar el reaC'rlvo conrrol y plper-eAr 50)1' 1 en el poro '. 

3.6 Aglrar el reactivo "'A y p'po~Ar ,SOt~t on CAJa un-odQ to~ poLO' 1 
/ 

a 11. 

3.1 Cont In uor como a~ JoucrlbG en 1.6 }, 1.1. 
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Prue ba control: 

En cada serie de ex~mene9 dos h'lleras de los m le ronr ul a ,lores 

Be llenan con los slguelres reactores en orden de checar la reactlOn. 

H He ra A: 

4.1 Use suero de control de roxoplosmn diluido. Jos h":." r a~ L'n 1M r l ~ 

ceas mlcrorl[ulndo rne son lIennJoa con 108 ~~ul~n l c ~ t 'CH" r-oI('!J • 

en orden Q lIenllr la reacción. 

H llera O: 

•. 2 Usondo plpetll lJe 231' 1 lIt!nor 75~l de sotucl4n bu((c r plt R.l en 01 

pozo 1 y 5O~1 en Cl1dll uno dI! 105 poro~ '. }' ,:\ . 

~.3 Plpercor 25)'1 del SU!H'OC'OlItrol ,¡Jo (O~hUm>:l ne'j:! :1 livt:I, t:f1 ~I poro 

1 meLClar y con um plpc!to plfltOn Ir i· 4Hr~r l.r l ~ .. l n I.~lld., UM Je • 

los poroa 2 y 3. 

4 •• Llenar los pozos 2 y 3 con .solu" IOn burro r. 

".5 flglror el reactIvo control y plpecenr 1-n )¡ 1 e1l CruJA uno de loJiC po.r.o~ 
y 

2 Y ~. 

4 . 6 Agltor el reactIvo lilA lOxopla.sma y plp<Hc4r 5O~1 en c4dll uoo de 

los p07..0S 3 )' S. 

4.7 Coneln uar como se describe <! n 1.6 y lo 7 . 
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LECTURA Y EV"WACrON DE LOS RE &.J LTAOOS: 

Para leer los resultados cuidadosa mente colo car las platens en 

un Instrumento de visuallzaclOn adecuaJ o para evaluar la seJlmem~ 

clOn por medio de un espejo. Es necesa rio que el rdsulClhlo ruNa le·· 

erse tamb(~n desde arriba. COntra un contras re blanco \' negt'o, 

AGLUTrNACION UNIr-OR~vfr:~fENTE 
O ISTR HU ID,\ EN BOTON y OC AS tONA LM ENTE 
EN COLLAR 

AGLUTINACION CUDRIENOO SOLO 
PARTE DEL fONOO 

ANILLO eL,\ RO r-OR MACO PEltO SrN 
"GL. UTINAC ION 

PROl'.'üNCJADA r-ORM,\CION OE UN ANILLO 
CON PERIFERIA CLARA O PEQUEÑO ANILLO 
ROJO SIN J\GWTINAC10N 

I'Dsrrtvn . 

mSll'lVO. 

N ~C"TI\'O. 

SI la prueba cualitativa es positiva. las determlnaclol)c~ (:lIomlta 

ti vas )método 2) deberán subsecuentemente ser reallz.:lJas. 
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 La aglmlnacló n ocurrlrA en el pozo 2 ( o bien en el 1 si e l métcx.lo 

3 es usado) cuando el reactivo control e s ar'1adldo . la absorc [6n d ebe == 

ser rea l/zada, y la P"- ueba de "aba ore Ión del suero una vez m:'ts . .En la 

prue ba cuantitativa pipetear solo 50 1 d e la s oluclón b u ffer pi 1 H" 1 en 

el pozo 1. pero Sgv 1 del suero abs orb[d o , en orJ en a com pensnr In J[ 

lución resultado de la absorción. 

La evaluación también puede s el- rea Ilz ada en los Jos ser¡t~S ,le rl!! 

teas usando reactIvo de tOxoptosm3 y rencrlvo control. SI la t[rulnclón 

de las series con el reactIvo de to xoplasl11a es nI In enos .to~ ve .. :e~ mas 

alta que el de las series con reactivo control. el result,hl II plIC'.k· ser = 

evaluad o como pos Itlv o. 

SI la prueba (m étodo .'3) es reuliz oda en altos concenrrnciones (del 

1:4) parA examlnnr el suero del nl"o recl~n nacluo es s!t:>nlprL' nt"C'C:8Cl" 

rlo reallzor abAorr. lón. usando los c~lulas de ab"orcló n \..lL' C('ll("~nosr 

"toxoplasmosls. en orden a quitar la nglutlonclón no (' spcc((lc~l. 

A bsorclón de aglutlnlnlls no especrClca s : 

Mezclar: 200;J I de suero del paciente con S~III de células dL' ;lbs orc l ón 

y dejarlo 30 m Inuros a la tempcrnturn ambIente (+lS o +'2.'; Ce) 

ag lear dos a eres veces durunce este pe r roda. 

Aí'ladlr: 150,,1 de solución bu((er pll 8. 1 ~ centrifugar 2 mln ;\ 2()()!) rf1!l1 

Pipetear: 5011 del suero diluido 1:2 en el pozo 1 y c onr[nunr l!L> ;lclIcrdo 01 

metodo 2 ó 3 . 

Descartar el sedim enco . 
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Significado d [agnóstico : 

Reacciones posotlvas a una dilucIón de 1: 6-t elenen s fgnl!lcaJo dfognOs 

tlco. lndlcan una Inreccló n antigua por wxoplasmos Is o el escndo -:o

re m prano de una (nfe ce Ión. SI una [n(e cc IOn rec leme es sosJ)eclladll 

un dlagnós rIco serológlco definItivo puede ser obtenIdo ror Jemosrra 

cl.)n de altos (frulos . Para este prof)Óslro la p rueba ~9 rept.'r IJ;t des·· 

pués de 2 o 3 semanas. SI el tItulo se eleva do!< esraJos o mt\s Indica 

InfeccIón aguda. 

Bajo cIertas condIcIones la prueba de hem~1 utlnnclOn no Je{(?"c tn r ¡\ ,.!} 

rece Ión durante 109 eBwd09 mu:-, rcmprOI1()g oen nUlos mcnore $ .1(' 1 • 

a~o de edad. En rales canOB. si la prueba C~ n~(ltl ... a pero lo s o~pe" 

cha de toxoplasmoB la continúa. una (uru ro determlnnclón SL't' ,", rl.'Clllza 

da usando la pruebo de ,1P tle roxoplnsma o In prueba Ig~( {f7 de IOXO

plasma. 

Los trtulos enconrraJos en la pruebo dt:" hcmng lutlnAclón r~o,.:;ll l \'n son 

congruentes con los tItulas obrebldos por medio de la rruehn .Il' Inmu 

nofluorescencla IndIrecta , con cxcercló n el e vatores rnu~' ¡llw~ to n In 

prueba de Sa bln Peldrnan . 
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REruLTAOOS: 

Durante este estudio pros pectlvo realizado en los meses Je ~nero a 

octubre de 198-l, se I!studlaron 30 recién nacidos que cumpllun ¡)I~unas 

de las var iables necesarias para incluirlos en e\I!!i{udlo. de e~HB nl"09 -

reelen nacidos 15 eran del sexo remenlno '! 15 del sexo m.l.9cuHno Lo~ Inl 

nltestaclones c1ínlcaB y SUB antecedentes se dcsl.'rlben en In rabI\.! ~'tI, l. 

Tabla No. l . SIGNOS Y ANTECE DENTES PR ES ENT ¡\OOS rol\ 20 H,;\', 

r-----------------~--- . , 
MA NIPEST "ClONES CLINICAS No . de P¡\C1E1"TES 

f----- --- ----
____ - . . '- <0 - - . 

ANTECEDENTES DE AOC)RTO y oorros 
SINDI\OMI.:: ICTffilCO t\HXTO 6 

HIDROCEfo'ALIA 5 

HEPATOESPLENOMEC,\ LIA :5 
1---- - --- --- --- - - ._-- . . -- .. - . . 

INPEC'CIONES CURANTE EL E~[3ARAZO 

MICROCEFALIA 3 +-_____ . _________ ------1------ ---

ANTECEDENTES DE TOXOPLASr-v10SIS 3 
----------

CATARATAS CONGENITAS 2 
- - -- ---------_._ ------''------ -- - " - ----- - - '- '-

SlNDI1.0ME CONVU LSI VO 2 --------- --- .----- - -- - - - ----- _ .. ---_ . - - . -
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RECIEN N AClOOS 

15 15 

DETERMINACION SEROLOGICA 

1:16 = 63.3 % 
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A rodas se les efectuó determinación sangufne9 por la tp. cnlca ele h ~ 

maglutlnaclon pasiva para anticuerpos Toxoplasmu ~onJII, r~poru1nJus~-

las '3lgulentes titulaciones : 

19 rec i én nacidos (que corresponden al3>coo titul as . le.: \ : 16 \' un rl.'

e len oac Ido con t i rulo de 1 :32, resultados QUt;? son con~IJc rndo!i \o'¡lnld IW~ ~ 

[lvos, ya que la t!lUlaclOn m3yor Je 1 :6-1 por estu prueba ,;t.! tu m .l \o'u n u b!! 

se para m o strar Infección antigua o el I nlL- lo de unu inft.'\.'I.'lon ;\)-!\IJa, IXl f-

lo que la prueba tendría que r e petirse a las 2 Ó 3 scm .lnu~ paru \'t:r el I..'nm 

porcamlento ue los tfrulos de antlL:uerpüs, 108 cuull.!s ~I ~ t.' L' l ~\'uf{ln Jo:, 0-

más estados Indlcar{an Infc~c¡On aguda, Lo que InoJiI:n qUL' \: ( ()6,6 .,~ dl\ In -

muestrA estudiada fue negotlva, Se encontraron nlt,:¡<; rl wl,H.'!onCR t,.' 1l 10 r~ 

clén nacidos (33,3%), que orientaron tl cons lJuror en CHt'-'>8 unll Inf<,:l."clón 

congénita, con las slg ulerH€:s tltulacio!1cR: 

1 :128 2 recién nllc h..los (6 . ó '.-':, ) 

1 :2~6 ~ rec I~n nnc iJos (1 0 'lo ) 

1:512 1 recién nacldc (~.l X, ) 

1;) 024 4 recien nacidos (l3, :3 ~t ) 

De quienes son 7 reclen nacidos feme ni nos y 3 n~ci6 n n"c fuos masculino:"! , 
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33.3% 

O 
66.6% 

c::J 

10 RECIEN NAClOO 2 O RECIEN NACIOOS 

/,~----------J.)-----------. , <' 

.. ~ .. . _----- .... _---/' 
A pllcllclón csradfsrlcll del manejo do dos varlnbh.'!' (Xl Y ~2) en una poblo.t,;IOIl 

determInada (P) pura encontrar una mue5tra rCfHc sL' nuHivfI : 

2 O 10 
M=3ü+3ü 

Xl" 20 Negativos . 
X2=1O Positivas. 

M = 6 .6 t 3 .3=§-!>30 = 3J% 

RECIEN l'-lAClOOS fDSITIVOS ;; \O :; 33 , J%, 
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DlSctJSION: 

La roxoplasffiosls congenlfa es uno de los tres slmlromc clrn il:oli, ¡unto 

lit la adquirida y la ocular. en que pu<?'de m 3nlfl.'¡HilrSC la cn(Nml.-JaJ, ('un: 

tlruye un com pIejo s Indromárlco ni Igua 1 que otrag in(I,.·,,:cionl.· .~ l:on~~'''¡t.I~ 

clasificados dentro del sl'ndromc TORCI!. 

Se clasifica en tres Cíl!C'gorCils clrnlcl\I de ih'Ol..'rdn U :,u hlf ml JI.' pIlo' r-l.'fll:!, 

clan: MulclvlRccrol, A(ecel6n ni SNC'. )' ,-cular (l~): o \.'" (Of1l11 '1., ,,,'(,1, Hh',)m -
plcta o monoslntomó:lcn y ~ubctrnll'Q o ulntomállC'il (1\,) . l:',.: (fi·¡':U~' 11 1 I..'m , ~n((o el 

'T' 

que puWc provocar nhorwQ I pren"'\Ir~l, bnJu IW,-u 01 "¡)t~r \' <)hlt\~ /" n :\) , ' ---- En nue9f ".) ~\fodlo. en lo n 'JOlflfol tom.\Ja h~brlJ il., I ~·'(·",'. X<' ,ll"""" .. 11.: 1 , ·l,'~\pl:l!< It'l ' ~ -
sta sin hacer rercrcnt"ln a la ('C(.'hlt upro.xlnuilll Jc C'01lI .. mln.~dún. _ l.a jnt'¡Jt' ~ 

esto rll'flgo cs !"le 4~ x I ()(X) para mujeres quIL'f~'r nI c.·llrnh~"lO Jd J,: ln h;\(i1/I) IlO 

plo del embarazo y u lo eficacia del (ra{llmll'nw :¡Inlthh")(k-u fHlr \l\W lid\\, \' 01 QUé.' 

Be ObSC!' ''1l que ut.!l 23 al 2.')% hay transmlsl6n al (eto l'n tu ~ nl ·J!L'rI.· ... (ralJdil)(, -

contra 50 a 60% en las no tratadas (1 B, 19), E ~ ill1pvrl:JntL' la k'l'ha "L' 1,-\ l'untaml 

nación m.1 te rna en el cuerso del embnrn zu, ylI Ilue lo ( r!lnl;n1 I~I (')1l rL' ... ulto ue l a • 
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local!zac lon y prolife raciÓn del Darásl ro e n la place nta( 19), ~'a que es ull a !' 

más frecuente cuanJo 1:1 contaminación marerna ha slJo (/1 rJ fa . vo Que ¡u " 

placenta Juega un papel Imponante y el paras \ro voll1m lno :-: o no pucJ!! al rR:t 

vesarla a meno s q ue exista una le 516n. La plllCen!;} !'e c llnc nm !na 1,: \l noJo • 

la Infecc !ón marerna se efectua, pero el paso del parasilo ¡] 1.1 l'!n:ul:.tI.' iOn . 

teral no es obllgsco r lo ni (orzosamente Inmediato cuanJo ¡;nhn .. ' \' It>IW I ~ l nkl' 

clOn. al Inicio del embarnzo. cuando la p16CCm¡i eB Jc tipo l ror(1hlQ ~' h· ,l. l' ~ 

un obstoculo r)l)ra el paso úC?1 pllrágllo. Riendo mb f&d I QU 1..' 1:1 .lt t ¡t\'it.· "' ~ :d 

(¡nal del cmbarnzo. E!flQ hlpotO!lls ~rmlle CXpH CM \'~r¡o}Ó ;.'U~tu li J '.' L1 IY 

xoplasmos rs congénllQ: el puo precoz ('n!r~1\ 11 unl ft.'top-At hl . \'J f) 1l \' L, {' nft' !. 

mcdo.d evoluciona durante el emoara.lO, )' un:! crlU\ flm ( ~¡On f ·l'I ·;HJil .... ~ pm'J" ~ 

Iniciar una ¡nrecclón Bubclrntcl. 01 puo ~, (hui \,h." embltru·i).Juf iH111 .. ' 1.'1 OH 

to en el curso del de:~prendlm~Qn{o pl~CCmuiy ,'~ Y n~ '!'}·e'n¡'U~HJ~. r~A {' t\lrl. 

tll'ltldo una roxoplllsmosls nl!GnAl41, au fr c·cullod" <;,.,; .J .. ' 2 ~, (l :a ~ , ~n k tu (' !' a\¡P' 

cado el 17% en el primer (r lme"!r,,, 1M~ en C'1 !<:C'jt1JmJo U .¡m'C'~ lre ~ ' (II):', t' t1 el ~ 

tercer trlmcf!cre. pero In enrCflr.tJllrl ((n~l C'~ mal§ ~t \'i: r" eUllnJo 1;\ (\Hl : ilfl1i"Q ., 

e Ion motcrna es m4B precoz (5 . 18), L.llJl (ormul gr-~ \!fJ'I o '¡:, ~ v~n,~ i,,{' pr t' 1i C!? 

tan en un 7 n 10% y Re obaenran en su gron m :worlll cU30do la Inrl:' r r: IOn (X'u

rrló Jurante el primer trlmc!I{rc. Dc i' mOnlñ ha Cnt:on l r .l l ' o n r;:, t n le: ¡'lr l nll.'( • 

crlmestrc, \ 8% en el segundo (rlmestre y 0% en c ll c rccro (1 Q). Un 71 J ~}% • 
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Bon BubcHnleas o us lmomátlcas y del 10 al15% son benignas o mono~lllrom O 

tleas (4,5 , 18,19). 

Las manl(elHac loncs eHnleos son varlablcR y puNen conf'unJlr ~l' ,t,m1l1nm~~ 

te con orras cn(ermcdl1JcfI del rcclén naclJo: (rc-{'uenlem¡;>ol l:' C"R nl' ¡ ntt)m ¡'¡li ~· i\. • 

pero la fOrOl:l mas grave Llc prc8cnlaclOn AC' asocia con nebro. hhJrt>l,:dllHil, qua 

puede rHcRcnrarse 3 II 7 meses dCBpue!' en eno de Rcr uintom.i lh'¡\ ~l Ml' l f)'(~!! 

co ~6,7, 19), m(crocc(nlla '! otras ~ltcn.clont' ¡; J~ ' SNC (6), hC~I\X'¡;¡p t\;' m~m~ . 

galla, r;rm.lrom(,! ICI6rlco perslslcnro, con\' uh~lom,·I. co rlorrct lnln r' ( ¡.:cnl"n'. 

tracraneaJcs (quo puC!'dC" 00 mnnlreBtllrst" t'n el n:'l'ltl ~ nilr l! ~~I , pt"(~ ,,1;' \' ;111 ro\' ~ 

landa a medlJa que las sales cnlclcns so tlepolllrlul en d tejlJo pefl \'\.'nll ¡\"ld;.tl ' ~ 

nccrolfco, en proml!tllo (l 1085 meRes), !le prt'5t'rHi\ {lJfnblCn lrQui(.\o ( (' (ilion!.! 

qurdco anorm nI (xanlOCrómlco '1 P Icocltollls moooilucl~nr. l~ 8Umi.' nlU Je 101> 

prorernas ), In u(ecc IOn del SNC cs s I1cm.:fo¡;n (~ • . í, 18. 1'>.21); puC'JL' n rn.: ¡;CMla r 

camblCn cromooclwpenl u i' pú rpura (19) - Nuestro grupo p retlcn r,) llls ¡¡I!:!ulenreli 

manIfestacione s c\(n lcos, predomlnunJo !'llndrome \cl~rlco (6 fiN), h¡drocc(illlíl 

(5 RN), hcporoesplenorncg lln (5 RN) , Microce falia (3 RN) , ,'Olararos v l'on vubdo . -
nes (2 RN). 

Se desconoce la Inc Idenc ia de toxoplasmosls cong~nlt(\ en MCxlco. nunquc = 
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existe un repone de Roc:h y Vare1a d~ 1.83 x l(XX) nacidos vivos, s e revela 

que no son necesarlamenre repre se n tatlvos de todo el pals y se con~iJe rAn 

demasiado ba jos (23), orros paIses como Fra nc la 2 a ~ x 1 ()(X) noe IJos ',11== 

vos, enUSA 0,25 x l(XX) nacidos vivos, A!ema;¡la 5 x!fX)() noclJos \'i\'ll~ ~.= 

1\ ustrla 5 a 7 x 1000 nuclJos vivos (18,19,23), 

Los slntom.1s pueden rrescnlarse mas wrJe, J¡llf!n\lq(c.!oJo~l.· III to :>.u " 

plasmosls cuando se manlrlesrn el orlrrc ro. ya que ul naL'lmil'n lu \.1 l11 .ly,'1I 

r!a Bon 8fi lntom¡lricos (enrcrmcdaJc~ subcHn!cas). prcBcmanJo Pf' flh'fplI l .. • 

menre problemas oculares. Un e!jcoolo de seguImiento uca '2~ f)nl·¡enl\.·~ mOR

rró que desarrollaron corno primera ma nlfestoclón cHnil.'iI ff1/., rorlo rrt' [In,! 

ris, 23% de éS(QS ceguera unllo!cral y 27 % bilateral. cB(r¡¡bl~mo. nt-lr como 

dallo al SNC y retraso p8lcomolor 1m porl:! ote. con 1. Q. bolo, l'p l k 1'." (¡1. ¡<o!:. 

dern (:;,23), _ Por lo Que es 1m porra lI~ JI n~a.aü rlo hac(!r ~egu ¡",k lHO u~ lo~ 

recién nacldofi V(VOB de es le c!Hudlo para valorar 8U evol~IVn 1\ largo pIQ~o. 

Otros estudios prospcc{!vos de la. Incldcncln de roxopln.snlORls cUf'8.C'nHtl 

realizados por Desmonta y Couvreur reportan 33% dt' \09 nl~09 exnm lnndl)H. 

No existe método para determinar el pronÓstico de III Infet:ción del rCl.'lén na 

cldo aslntomatlco, pero I1ny pubtlcoclones de 109 erectos mu{(lon rc~ IIl' la In. 

recclón cuand o es grave ° se monlrle sta al nn clmlc olO ('23) . E Ichc nwnlJ oJe :% 

150 nli'os con toxoplB smosls c ongéni to Jemostro que lo re rcero rorrL' hubrnn 
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habfan mos(rado signos de una infección aguda con heparoesplenomcgalla, ie 

rerlcla, eoriorretinirls y anomalfas del LCR como hallazgos más des raca= 

bles ; la triada clásica de hidrocefalia, corlorrerinitls . ':1 calcificaciones L'er~ 

brales Intracraneales se demues~ra en una pequeña parte de 10:- p;ll'it:ntes a= 

108 cinco años , La mortalidad media rué de 12 %. el 901v Je los supervivientes 

con rerraso mental, de los cuales el 7.'5% desarrolló convulslonL'~, espll:'t 1: 

e/dad y parálisis y el 50% Jlsmlnuclón c.JL' la ugu¡Jeza \'¡~uRI, IOJU:-; l ' Un n11nl: 

resra('lon~s ¡Jet SNC o neurologlcas aores de lo~ Jus nwscs o d pritl1t.'l" .\\'\1 " 

de vida (23) , En un estudio a largo plazo ThilllHlnFller dc In Llnh'L'r~¡J;\ .1 ,k " 

Viena estudl6 1332 nir'\05 con dar'\o cerebral co~~nlto que no puJh .. 't'.\ .'"\..'r \)L' lI 

sfonado por u na enfermeJaJ encefálica posrna lal, en nlr'\os con ,I('k~'(\l:, \,'\,'re:. 

brales de rod08 rlpos encontró la prevalencia de [nrecelOn lO,\'Oplth:mll:il de 1:

%. la Incidencia crn mayor en aquellos que prclienrabnn cplk'ps la \) n 'll',l,\ 1 • 

pslcomoros que en aquellos con h\Jrocefalla. micrm.:eralla y pnr¡\II~ f s Cl'rl."'" 

bral ('23), Otro estudio también muestra como respOnsable J~ m:1l(lll'm ,\l'I(l\)t's 

del sistema nerviOHO cenrral 01 loxoplnsml1 (6.7), 

La variabilidad de las m an/(cstllcl ones clrnlcas pUNe ser el r CSUII.1JII de 

la dl(erencla en el momento de la Inrecclón y ror lo tIlOlO de su Jur,ll'jt'ln, 01'1 

como de la cantluou de orgnní3mos In(ectan[es. La cantIdad y cft'l- rl\'id od Je "'''' 
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anticuerpos maternos que se transmiten al reto a tra vés de la placenca y de los 

producidos por él mIsmo pueden desempeña r un papel impar tunce en la pro lec::: 

clón contra la infección del parasl(O, que podrra explicar la ausenc :a de roxo=::: 

plasmosis congé nlra en nli'\os cuya s madres tuvieron la in (ecc lón agudo ,Iur an= 

te el embarazo (F renkel y Friedlander. 23). Orros autores para exo l ic;\r la ::: = 

gravedad eve ltual de la (e(Opa¡la refieren que la r esiSlcncin delllUCspe,1 esta := 

ligada mucho mOs a la Inmunidad ce lu lar que a los anticuerp os c¡rc lllnnt t's. ,j~ 

rante el plazo entre la infección materna'! la transm i s ión placenlllrln 1..'1 (L~ tn= 

recibe IgG especrficos antl(Oxoplasma, que no lo rrotegen pero que In InJucen 

a un estado de talencia frente al naráslto, lo c¡ue relrasa elll\omento ~n 1..'1 == 

cual se Inmunizará. El período agudo en el cual los trorozortos SI! m lJltif1l1co n 

es prolongado. dando por resultado la [ormaclon de un nÜlllc ro (onsldL'r: lble '" 

de quistes que constituyen el potencial du las lesiones c volur lvJH lar.!! 'I". :la 

mientras el n loo habrá desBrrollado su InrnunlJaJ y pudr~ re-co nOl'VI' L'\ tlnrrll 

geno toxopl a!3 ma, poniendo en Juego una respuc sra JC' ~C'n slbllldnJ rct nrdnJn . 

La toxOplElSmOs Is puede c ausa r mal( o rmac Iones (0Ialcs, lo cual 11;\ s Ido " 

discutido. T ho lhammer obse rvó ~ de 1'26 cosO~. lo 'luc IndIca <lue no rUL'de ,., 

ser la causa, ya que el promedio es mfnlmo . O tros en ,\ lema nln Je l H só" 

10 enconrrara n 2 con anticue r pos roxoplosm:1. Ha\' repone s Jc U RSS y Che:r= 

coslovac¡u la d e que el toxoplasma es cau c. a de malfo rmac ioneR fetales I lo = .. 

cual aún está en discusión y en espe r a de su comrrobn clón. 
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Este (ra bajo prospe ctlvo Ind Ica una lnc idencia aira en e Sle (¡po d e mue~ 

tra (33.3%>, romando las dos variables Que se manejaron es represen[atlva, 

aunq fe faltó evaluar otras variables que ayudadan en el estudio, ~ __ omo falla 

de grupo control por causas lecnico-econ6mictls, eSluJlo oc Irquldo cd,!\u== 

rraqufdeo, estudio de fondo de ojo y radlografras de cr(lnt~o . Pero nos uo uno 

Idea de la alta prevalenc ia d e esta parologfa para rom.H ln en C ll t.'nlf\ S iL'm~re, 

estudiar y hacer Jererminacionc!: sangu fneas lle anticuerpo {o:\Ofll\l~I11.1 en =:z 

recién nacidos con anrecedentes ~'/o slgnologra Lle \n r('(erloa en eSlL' rrnbn= 

Jo. 
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CON CWS IONES: 

La toxoplasmosls cong~nlra tiene una incidencia variable en Jlrcrcnres 

paises, se desconoce la que existe en Mexlco. pero bien f"JOJrrn pen~ur~ c:! "' 

que en nuestro pals es un problem.3 de salud, debido prinl'í plall\~nte n In (n..! 

ta de educac Ión sobre la salud en la pobl<K: Ión ~' a la inrrnc~(ructurn :-; ,ll1i tnrlu 

deficiente, Los e(ecros que puede producir en el (eco o l(l~ !e!"ltlnt..'~ 1 ;\r, Ir :1~ 

que pueden mlnl(estarse en la ToxoplosmoslH Co~énll;l podrfan ~vll;\r:-:l' o -

atenuarse con métodos preventivos o diagnóstlc03 y craramle neos oporl\lno~ , 

Una medlua preventiva serra distinguir 109 mujeres Inm ~Jnlzudll!'\ \Ie . 

aquellas que no lo ~on nnteR del embnruw (en Fronc{í\ \' otrOfi P\\iSL'~ L'lIruP~ 

08 es obllgarorlo en el exám en prenupcia¡ hacer JClernlinUL"lón de 11111Íl"Ut...'l" " " 

pos toxoplasma). y roda mujer con t[rulos posi t ivos untes del embarllzo ~ern 

considerada como Inmun izada y roua vigilancia subsecuente ser fn InIlI:CL'SII

rla; la mujer no Inmun[zada deber á v[gllarse se rológicamen te duranlt.' el el!]. 

barazo, sIn o lvldar el día uel parto, y darle recomendaciones hlgl~nlco·diel~ 

ricas como: no comer carne cruda o sangrante, prlnci p3Im(~ntc de borrego,· 

evItar contam ¡nación de origen telür ¡co Invando las (rutas y legun1'Jres, no . 

manipular alimentos con ma nos sucias de tierra y evi tilr co nwcro L"ll n g.1tOS, 
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con lo que se disminuye el riesgo de contamInación. En caso \le encontrar 

durante el embarazo antIcue rpos to~oplasma positivos, pero que no llenen 

IgM y la determ (nación de 19G es débIl o mcxfernJa (menor de 200 U l/m\), 

d caso será considerado como el de una Infección antigua: al por L'll'ontr~ 

rlo, los IgG son elevados (mayores de 300 UI/ml), no slgnlClca Sil'f1\prl' .. 

que la In(ece Ión sea reciente, siendo necesario hocer nUOVAS dt'H,"rmlnnC'h)' 

nes en dOB o tres semanas uesputs, si 105 fgM -te tornon pG8lnvu~ ~nlum·c.";' 

se eralO de una Inrecclón reciente, SI los 19G pernunC'Cl'n C'RHlblc:':'O ,'unln 1(' 

la segunda de terminación se jusrlf/ctt que se de (ratamlento RI n~ :-;c:' huM;1 -

dado previamente, si lss dc[ermln[lclooe~ (lenC!n un CUniO <J~c~nJ~!H(, r-\Jn • 

Indicativas de \lnn Infección reciente, m~nor de OOB m(!SC8 de t"\' l)hll'IL)I\. ~'l. 

toncea se bus curlln los slgn08 eHnlcoa de la toxoplasfl'lOSl61 ild'111 1 r IJn il (In 

de determina" la (echa de la l.) (ecelón durante el Cnl?1Jrl'ILO para Jt'lcrrnlnil r 

e 1 grado de aCece Ión al (ero t >' a que uno de las COf~ÚUC r ns a 5e-~ \.J I r 1: 11 otro" ' . 

paises, si In InfeccIón es tem~rann. dar Q la mujer In DporlUnlUlld JI! úl!ch.Hr 

sI desea o no la InterrupcIÓn del embarazo. 

El recié n nacido que ha sIdo Infectado o que presente nmeccucntel-' o -

slgnologra como los Illdlcados en este estudio rec¡ulere que se hoga JcrermJ. 

nación serológlco. de sangre obtenida del c:or"':ón umbll[ca 1 para volurur - -
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108 niveles de amlcuerpos roxoplasma, IgM e JgG: de ser necesario hOl'e r 

determinaciones dos a tres semanas despué's para conflrm.lr el dlngnóstlco 

de toxoplasmos Is, as I m 15mo realiza [" de form3 rutinaria rundoscoplaJ~:)

lUdio de L. c. R. Y radlograClas de cráneo buscondo lesiones compntlbte~ -

con 1n InfeceiOn, mismas que en la mayorfa <.le lO!:l casos ausentes al na,,:1 

mlenro se desarrollan posteriormente. 

El reclen nacido con sospecha de lox"Oplnsmosfs ~:U{lnJo i("l'ibt: un lfd 

tamlento oportuno tienen un dcsccnRo de la 8<."vorldtld óe lati ~C'Cut:' I,,~ I v - • 

una profilaxIs bIen aplicada reduce 108 riesgos de la contamlnadCln. h q U!! 

brindo n este tipo de paclences una cHpcrnnza de moJor L'illlJad de " ¡J". 

41 



 

BIBLIOGRA FIA. 

1. NO A T. Y. e tal. 
Duratlon ot IgM Amlboldes ro Toxoplasm a gondll ,\(¡er Acu¡e 
Aequlred Toxoplasmos Is. 
J In(eer Ols 145 (5) 770 1982. 

2. AMENOOEIRA. MR. 
Isolurlon oC To xop1asm:l gonJ 11 (rom (he Saliva aoJ Tonsila o( 

a Three Year Old Ch Ild. 
J Ineeee Ola 1-t;; (·0 587 1982. 

3. ca 1 TINIIO, S. ee ul. 
Concomitan CaRe s of AcqulreJ Toxopln.smo~ls In ChlltJren of 11 

Single Famlly : Evldence o( I\cln(e crlon. 
J Inrect Ola 1.t6 (1) 30 - 3:3 1982. 

4. WILSON, C. eeal. 
De velopment oC Aúverse Sequelae In Chlldren Oorn wl(h Subdlnkol 
Co ngenltnl Toxop lasma In recrio n. 
Pedlaerlcs 66 (5) :. 767· 77.. 1980. 

5. DESMONTS. G. er nI. 
Congenlenl Tox oplas mos ls 
A Prospecc lve Swdy o( 378 Pregnan eles. 
N Engl J Med 290 (20) lllO - 1116 1970. 

6. BA MI3IRRA. E. ee al. 
Toxop las mas ls and Hydronencep haly 
N Engl J Med 3CX> (l8) 1112 - 1113 1982 . 

42 

.. 

f, 
-' 

.' 

/ 
I 
t 

<¡ 
! 

'" 
~ 
'. , 

JI .... 



 

7. MARTINOVIC. 1. et al. 
Frequency of Toxoplasmo sls In eh e App orence o ( Congenlrol 
Hydrocephalus. 
J Neurosurg 56 (6) 830 - 83-t 1982. 

8. HAKES, T. er al. 
To xoplasmos 15 
Problems lo Dio.¡joosls 
Cancer 52 1135 -

and Tr earmenr 
ll-tO 1l/83. 

9. MAGA LO!. C. ee al. 
Ep Idemíc o f Toxorlasmos is ar a U nlversit~' In Son IORé nos 
Ca m pos , S, P. Ornzll. 
l. ClInlce} anó Sero loglc Data. 
Rev Lar Amer Mlcroblol P:lrasltol 11 5 - 13 1%9. 

10. T ABEL, S. er al. 
Inmonohlstologlc Demostrntlon o( Toxopl!Hm:l gondll. 
NEnglJMeJ 307 (22) 140.. 1982. 

JI. Editorial 
Th e Epldem 101081 ol Toxo plasmos IR 

The Lancer 2 (8256) 1148 . IIH 198 l. 

12. TOGNW TTI, F. er 01. 
Neurologicnl ToxoplosmoRls Prcse ntlng oc a Braln Tumor. 
JNeurosurg 56 716 - 721 1982. 

13, WFT. B. ce al. 
"cme TOXO¡1taRmG lnfecrlo n Among Famlly Member~ or P.ulenrs 
wlrh Acure LymphaJenopnrhlc Toxor\osmo~ls. 
Arch lntero Med 1 H (1) .=,6 ·58 1981. 

43 



 

14. SACKS, ]. ct al. 
Toxoplasmosls [nfectton Asscx::tared w teh Raw Goat ' s Milk 
l11MA 248 (14) 1728 - 1732 1982. 

15. NOAT, Y. ee al. 
IIn Enzlme Llnked !nmunoabsorbem "ss U\' for f)etccclon uf ~:\t 
t\mlboldes [O Toxof)}osma gondll : Use fur JilltlnoRls u( '\cule 
t\cquired Toxof)lnsmos /s. 
] Inecet O/s 142 (5) 757 - 766 1980. 

16. FRENKEL, J. K. 
Congenlenl To xoplasmosls : Prevcnf!on or Palllmlon? 
Am J Obstetrlcs and Gynecol lH (~) j5~ . 361 l~1il. 

18. COUVREUE, ]. 
IIecuallcé de la Toxoplamose 
Le Concour~ Med 100 H21 - H28 1978. 

19. RAYMJND. ,. 
To xoplosme et Toxop\asmo!ie 
Ho sp. Sr Vlncent -de Pauto Parla 82 (3) 6 - l8 • 

19. Edltorlol 
Découvene d'une locsllsarlon pulmon¡tlrc de ToxoplaAm~ g<lodtl 
chez uno malade rnrnunode prlm~a. 
La Presaa Medlcal 13 (9) 1213 - 1214 19R~. 

20. GAUDRIC. /\. ec al. 
Néovalsseaux prerC! tl.1lene nu CO\lra ú'une uv~¡tC toxoplasmlqut.!. 
L Fr Ophtolm 01 6 (5) 681 - 686 1983 . 

44 



 

21. SACKS, J. e[ al. 
Concurrem Infeet[on [n Fam[Lles ot Parlent s wl!h Ae'He To xoplo s mosls. 
ArchlnrernMed l·H(l) 35-36 198-1. 

22. WONG, B. 
Parsslclc O sease s In Immunoco mpromlst'J /lo Br : To )(oplnsmosls. 
Am J Med 76 : 481 - 483 1 98-'. 

23. DAVID, C. and r-rN LAND . M. 
In(ecclone~ PrenawleB y Obste! rICO.R 

Ed Salvac 1979 26 • 72. 

2 • . WELCH. P. ~t al. 
Serologlc DIagnosis uf Acule Ly m¡lhadenophllfhlc Tóxoplnsmvals. 
J In(ect Ols l ~2 (2) 25ó -26 ~ 1 ~80. 

45 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Generalidades
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía

