Revision de Temas
2. Toxoplasmosis y Gestacion

El 1°, de las gestaciones ‘‘normales’’ culmina tragicamente:
Toxoplasmosis congénita.

Dr. Jaime Wiesner, M.D.

Hasta hace escasos cuatro afos el
diagndstico de toxoplasmosis congénita
en una institucion para nifos Gnicamen-
te —Instituto Roosevelt de Bogota— era
inexistente. La evidencia de diez nifos
con este diagndstico en un solo nosoco-
mio, nos hace llamar la atencion nacio-
nal, maxime si se tiene en cuenta que el
ultimo “Estudio Nacional’ de Salud”
llegdb a demostrar que el 1°/, de las ges-
tantes, aproximadamente, tenia alto ries-
go de tener un hijo con toxoplasmosis
congénita, en nuestro pais.

Esta infeccion grave por. la severidad
e irreversibilidad de las lesiones que causa
en los ninos, totalmente prevenibles; asi,
una profilaxis adecuada es absolutamen-
te indispensable para acabar con esta
causa de invalidez infantil total e irrepa-
rable.

En 1908, Charles Nicolle y Louis
Manceax comunicaron a la Academia de
Ciencias de Paris el aislamiento de un
nuevo parasito, al que por su forma
arqueada llamaron ‘‘Toxoplasma’ (to-
xos-arco), gondii, por haberle encontra-
do en unos pequefos roedores de este
nombre. En 1923 el oftalmologo Janku
encontrd quistes parecidos al de toxo-
plasma en la retina de un nifio con
hidrocefalia, microftalmos y coloboma.
Sin dar mayor importancia a este hecho,
la enfermedad permanecio inadvertida
hasta 1937, en que Wolf, Cowen y Paige,
describieron por primera vez un caso

mortal producido por toxoplasma; se
trataba de un nifio con una meningoen-
cefalomielitis, consiguiendo la primera
transmision experimental a partir del
liquido cefalorraquideo.

En 1952, Siim describe el primer caso
de toxoplasmosis ganglionar, proceso
que hoy se conoce con el nombre de
linfadenitis toxoplasmica o enfermedad
de Siim.

La Toxoplasmosis es una enfermedad
infecciosa causada por Toxoplasma gon-
dii, clasificado como un protozoario
intracelular obligado; es un coccidiode
del gato, su huésped definitivo. Todas las
cepas son antigénicamente similares, so-
lo existe una especie. Los trofozoitos
miden de dos a cinco um. .y pueden
presentar formas redondeadas, ovales o
de media luna; se pueden encontrar
libremente en los tejidos, pero general-
mente se mueven en el huésped dentro
de las células; se dividen por endodioge-
nia y se tinen mejor con el colorante de
Wrignt o Giemsa; es un parasito Unico
en cuanto a que puede invadir cualquier
célula nucleada de animales de sangre
caliente; se puede mantener en ratones,
cultivo de tejidos o huevos de embridn,
pero requiere de células vivas, en cuyo
citoplasma se multiplica. En condiciones
especiales es factible almacenarlo en
estado de congelacion, pero se destruye
por congelacién ordinaria.
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Permanece vivo en los tejidos envuel-
tos en una capa quistica, especialmente
en musculo y sistema nervioso central.
Estos quistes no se calcifican, tienen una
membrana bien delimitada, flexible, que
alcanza a tener 100 um. de tamafio y que
contiene millares de zoitos. Después de
ingerir los quistes en la carne o los
quistes en las heces de gato, los félidos
susceptibles adquieren la infeccion vy
desarrollan inmunidad al producir anti-
cuerpos. Estos mismos materiales son
también infectantes para otros animales,
pero sblo en los gatos y otros félidos se
llevan a cabo los ciclos esquizogénicos
en la luz intestinal. Posteriormente los
ooquistes con dos esporoquistes son ex-
pulsados y al madurar se transformaran
en cuatro esporozoitos, muy similares a
los trofozoitos. Los esporoquistes son
eliminados durante una semana o dos,
pero no son infecciosos hasta que no
estén expuestos a la temperatura, aire y
humedad, que permiten su esporulacion.
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Esto generalmente requiere de 1 a 5
dias. Cuando existe una temperatura y
humedad adecuadas, los ooquistes pue-
den conservar su infectividad por maés
de un afio, pero mueren por desecacion,
agua en ebullicion y por el contacto con
ciertas sustancias quimicas.

El Toxoplasma Gondii es un parasito
microscopico (4 a 6 micrones), morfolo-
gicamente parecido a la Leishmania,
de vida intracelular obligada y que esta
ampliamente diseminado entre todos los
animales de sangre caliente, incluyendo
al mono y al hombre. Este puede ad-
quirir el parasito por via oral y digestiva,
consumiendo la carne semicruda, parti-
cularmente de cerdo, pollo o cordero
(pero no se excluye la de res), pues la
forma quistica es relativamente resisten-
te al débil calor que llega al centro de las
piezas, como ocurre en el asado medio.
Vale la pena mencionar que los cerdos
lo pueden adquirir facilmente al devorar
ratas infectadas, y que entre nosotros
esto no tiene nada de raro porque un
buen nimero de cerdos que llegan al
mercado de carnes han sido criados en
los basureros donde abundan las ratas.
El otro animal hoy en dia implicado es
el gato, tanto porque el parasito tiene
predileccion por él (quiza también por-
que consume ratas) y por su intimo
contacto con los humanos que adquieren
la infeccion, bien sea por via intranasal
(goticas de saliva) o por via oral conta-
minandose las manos con las deyecciones
del animal en la maniobra de cambiarle
su letrina. Definitivamente los médicos
debemos advertir sobre los peligros de
encarifiar a los nifios con los gatos, asi
como los obstetras proscribir completa-
mente el contacto de las gestantes con
estos animales (aunque no estén aparen-
temente enfermos, pero pueden ser por-
tadores), sobre todo si se tiene en cuenta
que las formas mdés graves de toxoplas-
mosis son las consecutivas a infecciones
adquiridas durante la gestacion. El con-
tagio humano también es factible por
fecalismo o por via intranasal, de donde
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no estd por demas tener cuidado con los
pacientes sospechosos o confirmados de
toxoplasmosis, asi como con los animales
de laboratorio requeridos para mantener
la cepa viva con destino a la prueba de
Sabin y Feldman.

La conclusion practica de todo esto es
muy clara; a toda mujer que queda
embarazada, en la primera consulta pre-
natal, al lado de la serologia y de la
clasificacion sanguinea, se le debe orde-
nar una inmunofluorescencia indirecta
(IF1) para toxoplasma (que detecta pri-
mordialmente los anticuerpos ligados a
la 1gG). Entre el 5y el 45, resultaran
positivas a titulo bajo (menos de 1:
1.000), pero esto no quiere decir que
tenga toxoplasmosis activa ni se justifica
de ninguna manera alarmarlas con pre-
suntos peligros para el nifio. Solo signi-
fica que en un pasado probablemente
lejano, adquirieron la infeccion y lucha-
ron exitosamente contra ella. Este hallaz-
go de titulo bajo impone, eso si, la
repeticion del examen a los cinco meses
de gestacion, con el fin de detectar la
reactivacion de la toxoplasmosis y auto-
riza tratamiento medicamentoso. Ahora
bien, cuando el titulo inicial es de 1:
1.000 o mads, conviene ordenar inmuno-
fluorescencia indirecta para IgM; si el
resultado es positivo a titulo menor de
1:0, lo mas seguro es que la infeccion
no es reciente o por lo menos tiene
tres semanas de haber ocurrido; tampoco
hay que alarmarse, ni requiere tratamien-
to, pero, en el control de los cinco meses
(o tres semanas) después debe solicitarse
de una vez la IFIl, IgM y la IgG: Si el
IFI 1gM permanece igual o se negativi-
za, se descarga la reactivacion, pero si se
incrementa en dos o mas diluciones es
evidencia de la misma. En los trabajos
de investigacion (o si se es bien académi-
co en el ejercicio de la obstetricia),
estos analisis se aplican en el séptimo
mes, con los mismos criterios. A las
gestantes que han sido negativas en el
primer examen, si se tiene conciencia
de la prevalencia endémica de esta para-
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sitosis, conviene repetir el test de IFI
alrededor de los siete meses.

La toxoplasmosis es la zoonosis para-
sitaria mds ampliamente difundida en el
mundo y se estima que una tercera parte
de la poblacion mundial posee anticuer-
pos contra Toxoplasma Gondii.

La toxoplasmosis puede ser congénita
0 adquirida:

La congénita se presenta con deceso
al nacer, o en tres formas clinicas, a
saber:

1. La triada de Sabin: hidro o microce-

falia, calcificaciones cerebrales en las
radiografias y coriorretinitis. Dado que
a los recién nacidos poco se les examina
el fondo del ojo, lo que induce a verlo
es con frecuencia el sblo aspecto de la
cabeza, la microoftalmia o el estrabismo
muy notorio y fijo que ostentan, unido
al habito que el médico tenga de pensar
en toxoplasmosis. Al lado de esto puede
observarse ya retardo motor revelado
por alteraciones del tono muscular y de
los reflejos, propios del recién nacido,
asi como también convulsiones; esto es
lo que delata toxoplasmosis vieja y pro-
bablemente cicatrizada, pues se supone
que la infeccién ocurrié al comienzo del
periodo susceptible, es decir entre el
tercero y quinto mes, transcurriendo las
etapas de infeccion general y encefali-
tis dentro del claustro materno.

Si el titulo de las IFl IgM es positivo
en 1:0 o mas, ello denota que ain hay
actividad y se justifica el tratamiento de
medicacion. Con este cuadro clinico
y las solas IFl IgM positivas a titulo
significativo (mas de 1:1.000), es fre-
cuente que también se administre tra-
tamiento, pero a sabiendas de que se esta
manejando una secuela o cicatriz, con
muy pocas probabilidades de éxito.

2. Cuadro de encefalitis, revelado por
convulsiones, perturbaciones del tono
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muscular, paralisis diversas, hipertension
de fontanela (hidrocefalia), asi como
también el cuerpo vitreo y coriorretivini-
tis activa. Se supone que han contraido
la infeccion entre el quinto y el séptimo
mes y padecieron la etapa generalizada
in Gtero. Su estado de actividad se con-
firma por la presencia de las IFIl IgM a
titulo elevado y se justifica plenamente
el tratamiento por medicacion, aunque
el pronostico sigue siendo malo inclusive
“‘quod vitan"'.

3. Cuadro septicémico grave, evidencias

de hepatitis, con hepatoesplenomega-
lia, ictericia y hasta ascitis o anasarca y
manifestaciones purpdricas, convulsio-
nes (encefalitis y coriorretinitis activa).
Se supone que han adquirido la infeccion
en la etapa final del embarazo, inclusive
durante el parto.

A pesar de lo florido del caso, si el
nifio es examinado antes de cumplir una
semana de vida, las |FI IgM pueden estar
negativas porque han tenido tiempo de
formarse, pero ello no niega el diagnosti-
co; si se repiten (como es debido) en
forma seriada, semanalmente, haran un
pico de maxima positividad alrededor del
mes. Se justifica el tratamiento con
drogas, a sabiendas de que el pronéstico
es malo, pues al igual que los del segundo
grupo, si no mueren, quedan en la posi-
cion de los primeros, es decir, con secue-
las irreparables.

La toxoplasmosis adquirida es una
enfermedad que practicamente no da
manifestaciones clinicas sino raramente,
y la mayoria de la poblacion es portado-
ra sana, aproximadamente el 60°/,.

Summary
This paper tries to show the great risk

that an apparently normal pregnancy
represents to the mother; a death new
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Empero para la embarazada el riesgo
de que su hijo adquiera la enfermedad,
toxoplasmosis congénita, es altisimo:
uno por ciento. Como la infeccion ma-
terna es inaparente para la gestante y
para su médico y el tratamiento durante
el embarazo si puede ser efectivo, ya que
suele prevenir las irreversibles lesiones
fisicas y el déficit intelectual y visual
protuberantes y patéticos en la toxoplas-
mosis congénita; es meridiano incluir en
la primera consulta prenatal, pruebas
para toxoplasma, y repetirlas, como se
dijo al principio, aln si estas demuestran
titulos bajos o inclusive negativos, por
cuanto el embarazo reactiva la toxoplas-
mosis asintomatica.

Actualmente se recomienda el tra-
tamiento en el nifo asi: Spiramicina
(Specia) 100 mg/kg. durante un mes;
o bien Clindamicina (Upjohn) 15 mg/kg.
también durante un mes. La Provamici-
na (Spiramicina), parece tener menos
efectos indeseables que el Dalacin C
(Clindamicina) como puede ser la diarrea
severa (colitis grave por antibidtico). La
dosis para el adulto son las mismas que
las usadas para infecciones bacterianas.

Resumen

El presente escrito so6lo quiere desta-
car el gigantesco riesgo que un embarazo
aparentemente normal presenta, ya que
este puede concluir en una toxoplasmo-
sis congénita; un recién nacido muerto o
vivo, pero deficiente mental, ciego,
deforme o incapacitado para el resto de
sus dias.

born, or alive, but blind, mental defien-
tly, and nohisically handicaped for the
rest of this days, due to congenital
toxoplasmosis.
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