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La toxoplasmosis es una infección 
producida por un protozoo intracelu
lar, el toxoplasma gondii, que afecta 
tanto al hombre como a una gran va
rfedad de animales. La forma mejor 
conocida en el ser humano es la con
génita, con lesiones más comunmen
te localizadas en el sistema nervioso 
central, pero puede comprometer 
otras vísceras. La forma adquirida se 
presenta en el adulto con caracterís
ticas muy polimorfas, predominante-

' mente la retinocoroiditis. 

Es una infección cosmopolita, de 
gran importancia médica, sobre la 
cual existen numerosas dudas que 
son objeto de investigación en todo 
el mundo. En el campo de la Obste
tricia es de particular importancia 
por su capacidad, ya comprobada, 
tanto en humanos como en animales, 
de cruzar la barrera placentaria y 

atacar al feto en útero. Frecuente
mente las madres que dan a luz ni
ños con toxoplasmosis congénita, no 
tienen manifestaciones clínicas de la 
enfermedad durante la gestación ( 1 ). 

En nuestro país la enfermedad ha 
sido muy poco estudiada y la mayo
ría de las publicaciones existentes se 
limitan a informar casos congénitos 
aislados y algunas encuestas serológi-

cas (2, 3, 4, 5, 6 ). Hasta el momen
to no se han publicado estudios acer
ca de la importancia de la toxoplas
mosis en el campo de la Obstetricia 
en Colombia . 

Con el presente trabajo nos propo
nemos: A) conocer la prevalencia de 
toxoplasmosis en un grupo de emba
razadas; B) demostrar la actividad 
de la infección durante la gestación, 
mediante reacciones serológicas; y C) 
buscar el Toxoplasma en las placen
tas de mujeres que hayan demostrado 
actividad serológica. 

Métodos y Materiales . 

Se incluyeron en el estudio 118 pa
cientes que asistieron a la consulta 
prenatal del Centro de Salud Universi
tario. El único requisito que se tuvo 
en cuenta para la inclusión en el es
tudio a dichas pacientes fue el estar 
iniciando su embarazo, alrededor del 
tercer mes. En esta primera consulta 
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se hizo una historia clínica, en !a que 
se determinaba el tiempo de gestación 
y se enviaba al laboratorio para una 
prueba de intradermorreacció n y reac
ción serológica de Sabin y Feldman . 
Se continuó el control prenata l y al 
octavo mes se practicaron nuevamen
te los exámenes antes anotados. En 
el inte rroga to rio y el examen f ís ico 
de estas pacientes se hizo énfasis en 
la aparición de fiebre y presencia de 
adenopatías. 

La toxop lasmina se preparó de 
exudado peritoneal de ratón y su con
trol de bazo de ra tones sanos, según 
las téc nica s de Frenkel (7) . De am
bos antígenos se inyectó 0 .1 ce. in
tradérmico en el antebrazo de las pa
cientes y se leyó a las 48 horas; se 
cons ideraba pos itiva la reacción con 
más de 5 mm s. de induración, con o 
s in eritema . 

La reacción serológica se practicó 
de acuerdo a la técnica original des
crita por Sabin y Feldman ( 8) y 
adaptada por Frenkel y Jacobs ( 9). 

Aquellas madres en las cuales se 
les comprobó un ascenso de ant icue r
pos c irculantes du rante su gestación, 
fueron controladas hasta el momen
to del parto. Su s placenta s fueron 
examinadas macroscópica mente y 
luego enviadas al laboratorio donde 
se tomaron de 100 a 120 gms. de te
jido, para ser sometidos a digestión 
con jugo gá strico artificial durante 1 
hora, según !a técnica empleada por 
Jacobs y col. ( 1 O) , para estudio de 
tejidos. Después de obtener un sedi
mento por centrifugaciones repetidas, 
se inoculó intraperitonealmente a 10 
ratones de laboratorio. Los animales 
fueron revisados periódicamente pa
ra buscar exudado peritoneal con tó
xoplasmas. Si no se visualizaban pa
rásitos, este exudado se inoculaba a 
otros ratones por dos pases más al 
cabo de los cuales si aún no se en-
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contraban toxoplasmas, la placenta 
se descartaba como negativa. 

Resultados 

De las 118 mujeres estudiadas al 
·tercer mes de embarazo han llegado 
76 a su octavo mes. En la gráfica N? 
1 observamos la evolución serológica 
de estas pacientes. A la izquierda ve
mos que el 53.19 % de ellas estaban 
desprovistas de anticuerpos al tercer 
mes. A la derecha, que el 44.74 % 
continuaban negativas y un 27.63 % 
permaneció con títulos constantes. 
El hecho más sobresa liente es el re
presentado por el otro 27.63 % que 
presentó un ascento en los títulos, 
lo cual muestra que estas mujeres 
adquirieron la infección o sufrieron 
una reactivación de ella . 

El gráfico N? 2 ilu stra la variac1on 
de los títulos de anticuerpos existen
te entre el tercer y el octavo mes de 
embarazo. Los niveles bajos de anti
cuerpos son más frecuentes al prin
cipio del embarazo; en cambio al fi
nal los títulos se han elevado hasta 
llegar a la dilución de 1: 1024. 

La toxoplasmina fue positiva en el 
31.5 % de las mu jeres en su tercer 
mes y no presentó variaciones al lle
gar al octavo mes de gestación . 

La evolución el ín ica de estas ges
tantes entre el tercer y octavo mes 
no mostró signos o síntomas que hi
cieran sospechar la presencia de la 
enfermedad. 

De las 21 mujeres que llegaron a 
su octavo mes de embarazo y presen
taron ascenso de anticuerpos duran
te al gestación, 14 tuvieron el parto 
y sus placentas, al ser estudiadas ma
croscópicamente, mostraron imáge
nes de infarto en cuatro de ellas y 
pequeñas calcificaciones diseminadas 
en tres. 
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El estudio completo con inocula
ciones se finalizó en 7 placentas y se 
logró aislar toxoplasmas en 5 de 
ellas. 

En uno de los niños, de cuya ma
dre se aislaron toxoplasmas en la 
placenta, se logró también demostrar 
la pr$s.encia del parásito en el líqui
do cefálorraquídeo, aunque estaba 
completamente asintomático ( 11 ). 

Discusión 

La prevalencia de toxoplasmosis 
varía de una región a otra. Se ha de
mostrado que es mucho más frecuen
te en áreas cálidas y húmedas que 
en regiones frías o áridas ( 12) y por 
lo tanto, suponemos que la infección 
durante el período de gestación debe 
fluctuar en igual forma. 

Desmonds y col s. en 1965 ( 13), 
informaron que en Francia solo el 
16% de embarazadas están despro
vistas de anticuerpos protectores al 
iniciar la gestación, hallazgo corro
borado por Terris y Musset ( 14) en 
el mismo país en 1969. En Chile, Apt 
y Niedmann ( 15) en 1964, encontra
ron un 33% de serologías negativas. 
En nuestro estudio el porcentaje de 
mujeres que comienzan su embarazo 
sin anticuerpos es mucho más alto 
( 53, 19%), lo que las hace suscepti
bles de adquirir la infección y por lo 
tanto aumenta la posibilidad de ma
yor número de casos de toxoplasmo
sis congénita. Kimball (16) en los 
Estados Unidos en 1958, también in
forma porcentajes elevados (68.5%). 

Después de que Christen y col. en 
1951 demostraron el parásito por 
primera vez en la placenta humana 
( 17), se han informado otros aisla
mientos, pero de casos muy seleccio
nados. Neghme y colaboradores en 
1952 (18), demostraron Toxoplas
mas en 2 de 85 placentas proceden
tes de mujeres con historia de abor-
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tos repetidos, mortinatos o fetos con 
malformaciones. Becket y Flynn ( 19), 
al año siguiente, observaron quistes 
en las vellosidades placentarias de 
una paciente cuyo niño murió a las 
13 horas de nacido y el examen post
mortem reveló quistes en cerebro y 
miocardio. Langer ( 20) en 1963 ais
ló Toxoplasmas en 2 de 11 placentas 
obtenidas de mujeres con abortos re
currentes. En 1965 Glasser y Delta 
(21) encontraron quistes en las vello
sidades coriales, amnios y cordón um
bilical en un caso de gemelos mono
zigóticos, cuya madre presentó un tí
tulo de fijación del complemento de 
1 : 32, seis semanas después del par
to. Por último, Ruiz y col. (22) en 
1966 aislaron parásitos en 1 de 100 
placentas inoculadas a ratones. A pe
sar de que nuestro estudio aún no 
ha concluído, hemos logrado aislar 
toxoplasmas en 5 de 7 placentas. 
Aunque este es un número alto en 
comparación con los trabajos men
cionados, hay que recalcar que solo 
se estudiaron las placentas de aque
llas madres con actividad serológica 
y por lo tanto con mayor posibili
dad de poseer el parásito. Las posi
bilidades de infección del producto 
de la concepción en estos casos son 
también mayores y por lo tanto el 
solo aislamiento del parásito en la 
placenta justifica un tratamiento 
completo del niño, a pesar de que 
esté asintomático, ya que puede pre
sentar manifestaciones tardías, como 
retinocoroiditis bilateral, calcifica
ciones cerebrales, ceguera e hidroce
falia (21 ). 

El gran número de mujeres que em
piezan su gestación desprovistas de 
anticuerpos y la relación encontrada 
entre actividad serológica durante el 
embarazo y aislamiento de Toxoplas
mas de la placenta de estas mujeres, 
nos permite sugerir la conveniencia 
de estudios serológicos para toxoplas-



Vol. XXII 
Nº 3 TOXOPLASMOSIS EN EL EMBARAZO Y SU TRANSMISION PLACENTARIA 137 

mosis en toda mujer durante su con
sulta prenatal, para alertar al obste
tra de la posibilidad de un trata
miento y al pediatra para un segui
miento clínico y serológico del recién 
nacido. 

Resumen 

De un total de 118 pacientes que 
ingresaron a la consulta prenatal du
rante el tercer mes de gestación, te
nemos resultados preliminares de 76. 
A cada una de el las se les practicó 
reacción de Sabin y Feldman y toxo
plasmina al tercer y octavo meses de 
embarazo. Se recuperaron las placen
tas de aquellas madres que demos
traron ascenso serológico y previa 
digestión artificial, se inoculó parte 
de las placentas a ratones de labora
torio. 

Se encontró que el 53 .19% de las 
mujeres están desprovistas de anti
cuerpos al iniciar la gestación; y un 
27.63% mostró actividad serológica : 
Se logró aislar toxoplasmas en 5 de 
7 pacientes estudiadas. Se pudo tam
bién demostrar parásitos en el líqui
do c~falorraquídeo de un niño asin
tomát.ico, nacido vivo, de una madre 
que presentaba Toxoplasmas en la 
placenta . 

Summary 

From a total of 118 patients who 
were studied in pre-natal consulta
tion in their third month of pregnan
cy, preliminary results of 76 of them 
were obtained. 

Sabin and Feldman tests as well 
as toxoplasmine were taken from 
each of them during the third and 
eighth month of pregnancy. A speci
men of placenta was taken from the 
mothers who showed an increase of 
antibod ies during pregnancy. This 
specimen was submitted to digestion 

by artificial digestive juices, and was 
also injected into mice. 

We found 53.19% of ali the mo
thers free of antibodies at the begin
ning of gestation, and 27.63% sho
wed positive serology. We isolated 
toxoplasm from five of the sev~n pa
tients . Parasites were proven to.' ,exist 
in the spinal fluid of an asyntómatic 
child, born live of a mother wifh to
xoplasms in the placenta . 
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