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l. Introducción 

El parásito toxoplasma Gondii fue 
descubierto hace aproximadament e 70 
años en roedores de Africa y América; 
posteriormente, se discutieron otros ha 
llazgos en Europa en especies de mam í
feros no roedores (1-2) . 

La primera referencia de esta parasito
sis en humanos se informó 11 años des
pués y en e ll a se describió la existenc ia 
de quistes de Toxo plasma Gondii e n la 
re tin a de un lactante; 16 años después, 
en 1939, se comprobó la trasmisibilidad 
de l parásito, hombre animal, me di ante 
inyecc ión de un lisado de tejidos obteni
dos d e un neonato, cuy a mu erte fu e 
ca usada por encefal iti s toxoplasmósica, 
a un animal de ex perimentación ; esto 
sugirió, dada la edad del lac tante (neo
nato) , la posibilidad de adquisición de 
la enfe rmedad durante la vida extraute
rin a (2). 

La patoge ni a de la enfermedad fue 
descrita e n 1941, en tér minos de una 
triada compuesta por coroidoretinitis, 
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microcefalia y calcificaciones cerebrales 
con signos el ínicos de daño cerebral. 
Posteriormente, la adquisición de téc
nicas cada vez más específicas y depura
das de diagnóstico de laboratorio, ha 
demostrado una prevalencia de amplia 
variabilidad que va desde e l 1 º10 en 
esquimales, hasta el 95°10 en Tahitianos. 
Los valores de prevalencia inte rmedios 
descritos van desde el 4º/o en indios na
vajos hasta el 85°10 en la población adul
ta de parisienses, mientras en la pobla
ción sueca se informan va lores del 
50°/0 (2-3) . 

Es llamativo el hecho de que en los 
Estados Unidos, del total de 66 millones 
de personas afectadas de parasitosis por 
Toxoplasma, el mayor porcentaje de ca
sos se encuentra después de los 1 O 
años de la vida; mientras el menor se 
info rma en las edades anteriores a ésta. 
Lo anterior, si bien representa variacio
nes en la susceptibi lidad y en el riesgo 
de adquirir la enfe rmedad, más impor
tantes en la medida en que la edad 
progresa, supone a su vez condiciones 
eco lógi cas diferentes para e l adulto en 
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relación al niño, desde el punto de vista 
de infestación y desarrollo de la enfer
medad; sin embargo, la posibilidad de 
adquirir la enfermedad en la vida intra
uterina hace necesario investigar la pre
valencia de esta enfermedad en adultos, 
considerando a éstos como factores di
rectos de transmisión humana (2). 

En Colombia los estudios desarrolla
dos, si bien su representatividad no es ab
solutamente válida en términos tanto de 
muestra como de relaciones ambientales 
y agentales-hostales, demuestran la exis
tencia del problema. El hecho conocido 
de la irreversibilidad de las secuelas de la 
enfermedad, tanto como la posibilidad 
de la existencia de reservorios diferentes 
a los descritos, amerita realizar investiga
ciones, inicialmente de tipo descriptivo, 
con el fin de establecer la magnitud de 
este problema en el país con fines de, 
posteriormente, llevar a cabo estudios 
analíticos y / o experimentales dentro de 
un criterio eminentemente eugenésico y 
de tipo preventivo (2 a 10). 

11. Objetivos 

1. Establecer la prevalencia de toxoplas
mosis en la población de mujeres 
adultas que · asisten a la consulta de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital 
Infantil Lorencita Villegas de Santos 
de Bogotá, Colombia, durante la 
gestación. 

2. Establecer la frecuencia de infección 
intrauterina por toxoplasma en los
productos de madres infestadas. 

3. Relacionar las secuelas causadas por 
el parásito en los productos de gesta
ción, con el trimestre de embarazo 
en que se produjo la infestación. 

4. Establecer la frecuencia de infestación 
materna con la enfermedad activa . 

* Este trabajo fu e posible gracias a la colaboración 
de Laborator ios Specia de Colombia. 

5. Conocer las características inmunoló
gicas e inmunitarias del recién nacido 
hijo de madre infestada. 

6. Establecer las relaciones existentes 
entre los títulos de antitoxoplasma 
en la madre y el niño con secuelas 
el ínicas. 

111. Material y Métodos 

A. MATERIAL: 

Estuvo constituido por 500 madres 
gestantes y sus productos de gestación, 
del total de 10.000 asistentes a la con
sulta de Ginecología y Obstetricia del 
Hospital Infantil Lorencita Villegas de 
Santos de Bogotá, Colombia, durante el 
lapso comprendido entre el 1 o. de febre
ro y el 1 o. de agosto de 1981. 

De las asistentes se seleccionó arbi
trariamente una de cada veinte madres, 
previa explicación del programa y su 
aceptación . Con fines de referencia, des
de el punto de vista inmunológico, se 
estudiaron dos neonatos del Servicio de 
Recién Nacidos del Hospital Infantil 
Lorencita Villegas de Santos, en los 
cuales se sospechó la infestación. 

B. METODOS: 

En cada una de las madres se explicó 
el siguiente procedimiento: 

1 . Clasificación del estado socio-econó
mico según el siguiente criterio: 

Clase A : Sin ingreso fijo, ni profesión, 
ni vivienda propia, más de 3 personas 
a cargo. 

En las madres cuyos títulos fueron 
iguales a 1 :256 no se instauró tratamien
to alguno y se tomó un nuevo control 
serológico al mes; en el caso de encon
trarlo en ascenso se daría tratamiento 
como antes se explicó. 
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En los productos de gestación de ma
dres con títulos superiores a 1 :256 se 
aplicó el siguiente procedimiento : 

a) Determinación de títulos de anticuer
pos antitoxoplasma específicos para 
lgG e lgM. 

b) De acuerdo a los resultados informa
dos, los niños que presentaron títulos 
de lgG superiores a 1 :256 y/o lgM 
positivos en cualquier cifra, recibieron 
tratamiento consistente en Pirimeta
mina dosis de 1 mg por kilogramo 
durante 15 días desde el nacimiento 
y Sulfadiazina en dosis de 150-200 
mg por kilogramo durante 15 días, 
iniciando a los 15 días de nacido. 

Posterior al tratamiento se realizó 
nuevo control de títulos de anticuerpos 
antitoxoplasma para observar las varia
ciones en términos de estabilización, 
ascenso o descenso, así: con títulos esta
bilizados o en descenso se consideraría el 
tratamiento como efectivo, continuando 
con controles mensuales hasta su descenso 
a cifras de 1 :256 o inferiores. Títulos 
en ascenso: se consideraría el tratamien
to como inefectivo, siendo necesario 
repetirlo. A los pacientes que recibieron 
la terapéutica arriba citada se les contro
ló mediante la determinación de hemo
globina semanalmente, para detectar 
efectos colaterales de estas tales como 
mielodepresión ; en el caso de encontrar 
cifras de hemoglobina de 8 mg o 
menores se les aplicaría a los pacientes 
una transfusión de glóbulos rojos empa
::¡uetados, a dosis de 1 O cc/kg . 

e) En todos los niños se buscó la pre
sencia de malformaciones congénitas, 
detectables al examen el ínico y de 
lesiones encefálicas determinables por 
radiología, así como de coroidoretini
tis por examen de fondo de ojo. 

d) En todos los niños se determinaron 
los siguientes parámetros : peso en 
gramos, perímetro cefálico en cent í
metros, edad gestacional, signos de 
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sufrimientos fetal, apgar al nacimiento 
y aparición de ictericia ; en cuanto a 
la placenta , peso y características (37) . 

IV Resultados 

El 43°10 de las madres estudiadas se 
clasificaron en la categoría B, 22.4°/0 

en la A, el 15.6°10 en la C y una relación 
de 19.0°10 correspondió a la clasificación 
de semi pensionado (Gráfica No. 1 ). 

Gráfica No. 1 
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En las madres estudiadas el 57°10 pre
sentó títulos no reactivos. El total de 
titulaciones reactivas se distribuyó en la 
forma siguiente: Títulos menores a 
1 :256-38.4°10 , títulos iguales a 1 :256 
-3.2°10 , títulos superiores a 1 :256-
1.4º/o . 

El total de títulos pos1t1vos fue de 
43.0°10 , (Gráfica No. 2). 
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Distribución según edad gestacional y 
título de anticuerpos antitoxoplasma. 

En cada trimestre de gestación la ma
yoría de madres presentaron títulos .. no 
reactivos distribuidos así: primer trimes
tre 60 madres, segundo 85 y tercero 140 

Los títulos reactivos se distribuyeron 
en la forma siguiente : inferiores a 1 :256 : 
primer trimestre 17 madres, segundo 75 
y tercero 100. Con títulos superiores a 
1 :256 la distr ibución fue la siguiente: 
primer trimestre O madres, segundo 3, 
tercero 4 . 

Con títulos iguales a 1 :256 la distri 
bución fue : primer trimestre 4 casos, 
segundo 8 y tercero 4 . (Gráfica No . 3) . 

La relación de la historia de abortos 
de 2 o menos fue superior en las madres 
reactivas que en las no reactivas (54.5°10 
y 25.0°10 ). En las madres que tenían 3 

Gráfica No . 2 
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Gráfico No . 3 
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o más abortos la relación fue de 15.9°10 

en las reactivas. contra 4.9°10 en las no 
reactivas . La relación del total de abortos 
fue de 70.4°10 en las madres con títulos 
reactivos y de 29.5°10 en las que tenían 
títulos no reactivos, (Cuadro No. 1 ). 

Cuadro No. 1 

RELACION DE ABORTOS CON LOS 
TITULOS ANTI-TOXOPLASMA 

MADRES 

REACTIVAS NO REACTIVAS TOTAL 

N! % N• % N• % 

~~-AJ\' 48 54. 5 22 25.0 70 79. 5 

A,s,2rvr 
14 15. 9 4 4 .5 18 20.5 

TOTAL 62 7D.4 26 29.5 88 100.0 
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Del grupo de madres no react ivas, 
en el 44.2°10 no se encontró ningu
na si~nolo~ ía, en el 5.8°10 se encontró 
hipertemia, en el 3.4°10 rinorrea, en el 
2.6°10 rash y el 1 .0°10 presentó ade
nopatías . 

En el grupo de madres reactivas el 
20 .8°10 no presentó signología, el 7.6°10 

presentó hípertemia, el 7.0°10 rinorrea, 
el 5.2°10 rash y el 2.4°10 adenopatías, 
(Gráfica No. 4) . 

Gráfico No. 4 
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En 16 madres con títulos de 1 :256, 
qu e no recibieron tratam iento, éste des
cendió espontáneamente en 11, de los 
cuales e n 3 el descenso fu e prácticamen
te de la mitad o menos, mientrns en 8 
éste fu e aproximadamente de una tercera 
parte de los valores iniciales . En 4 ma
dres el título se mantuvo sin variación 
y en 1 aumentó. 
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Siete madres con títulos positivos por 
encima de 1 :256 recibieron tratamiento 
para la enfermedad; 3 de éstos descen
dieron por debajo del 50°10 , mientras 
el descenso de las 4 restantes fue apro
ximadamente del 30°10 , situándose a n i
vel de los valores considerados normales 
de 1 :256; los demás descendieron por 
debajo de esta cifra, ( Gráfica No. 6) . 
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Gráfico No. 5 
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Cuadro No. 2 En los hijos de las 7 madres con 
títulos positivos para la enfermedad se 
encontraron valores de lgM por _encima 
de 1 :64 en 2 niños; en 3 éstos títulos 
fueron negativos, mientras los valores 
de lgG fueron superiores _a 1 :64 en 3 
de los niños y en 2 fueron de 1 : 16. 
Al momento de analizar esta informa
ción, 2 niños aún no habían nacido, 
(Gráfica No. 7). 

RELACION DE ANTECEDENTES 
EPIDEMIOLOGICOS EN TITULOS 

AC ANTITOXOPLASMA 

MADRES 
REACTIVAS NO REACTIVAS TOTAL 

N• "· N• '¼ NI "· CONV1VENOA 13 6.6 17 3.4 50 10 
CON GATOS 
INGESTION DE 76 15.2 28 5.6 104 20.8 
CARNE SEMI-
CRUDA 

NINGUNO 106 ·21.2 240 48 346 692 

TOTAL 215 43 285 57 500 100 

En el grupo de madres reactivas, el 
6.6°10 informó convivencia con gatos, 
el 15.2°10 ingestión de carne semicruda 
y el 21.2°10 no informó ninguno de es
tos antecedentes. 
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En el grupo de las madres no reactivas, 
el 3.4°10 informó convivencia con gatos, 
el 5.6°10 ingestión de carne semicruda 
y el 48.0°10 no informó ninguno de estos 
antecedentes. 

En el total de madres estudiadas, el 
10.0°10 informó sobre convivencia con 
gatos, el 20.8°10 sobre ingestión de carne 
semicruda, mientras el 69.2°10 no infor
mó ninguno de estos antecedentes. (Cua
dro No. 2). 

Gráfico No. 6 
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La edad gestacional en semanas luna
res fue de 36 sema nas en el caso No. 1 
y de 38 en e l caso No. 2; ambos nacieron 
por parto espo ntáneo en presentación 
cefálica y ambos nac ieron mecon iados, 
el caso 1 Grado I y en e l caso 2 con 
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Grado 111. En el primero de los casos se 
encontró una placenta grande y el se
gundo presentaba placenta pequeña con 
infartos. La clasificación de apgar fu e a 
los 5 minutos de 8/10 y de 7/10 
respectivamente (Cuadro No. 3). 
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Gráfica No. 7 

TITULOS AC ANTITOXOPLASMA lgG - lgM EN LOS HIJOS 
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Cuadro No. 3 

CARACTERISTICAS DEL PARTO 

CASO N!I CASO N! 2 

- E. Gestacional : 36 S - E. Gestacianal : 38 S 

- Espontáneo cefólico - Espontáneo cefálico 

- Meconiado G I - Meconiado G 111 

- Planeenta (macro) normal - Placenta pequel'io ( 300 01 
Infartas 

- Apgar 5' : 8/ 10 - Apgar ff : 7/10 

Caso No. 1 
Los títulos de Anticuerpos Antitoxo

plasma tomados de sangre del cordón 
fueron : lgM 1 :4.006, lgG 1: 126. 

El paciente recibió tratamiento pero 
en el curso de éste murió por causas 
asociadas al severo retardo del crecimien 
to intrauterino. 

~ 

TITU LOS 1 gG -TITULOS lg M -NO HAN NACIDO . 
:¡: 

1\i 
:¡¡ 

6• 7 

CLINICA: CARACTERISTICAS 
SOMATOMETRICAS DE LOS 2 CASOS 
CON SOSPECHA DE TOXOPLASMOSIS 

CASO N! 1 CASO N! 2 

- Sexo : M - Sexo M 

- p : l. 540 gr. - P : 2.200 gr. Talla 48 

- PC: 29.5cm(N: 33cm) PC: 29cm(N: 34.2cm) 

- PT: 28cm(N: 30cm) - PT: 30cm(N: 32cm) 

Con relación a los valores de referen
cia (37), desde el nacim iento y durante 
un lapso de 5 meses el perímetro cefáli
co se encontró francamente por debajo 
de los valores de referencia, sin embargo 
se aprecia una tendencia al incremento 
durante este tiempo desde un valor ini
cial de 29.0 cm. hasta 34.5 cm, (Grá
fica No. 8) . 

185 



Vol. XXXIV No. 3 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

CLINICA: CARACTERISTICAS 
CLINICAS DE LOS 2 CASOS CON 
SOSPECHA DE TOXOPLASMOSIS 

CASO N~ 1 CASO N~ 2 

- lc!ericio: Gil(24h BD: 12.2) - No ictericia 

- Hepotomeoalio I cm - Hepatomegolio 3 cm 

- Esplenomegalía 3 cm - Esplenomeoalia 6 cm 

- Fondo de ojo : coroldoret initis - Fondo de oio: coroidoretiniti1 

Gráfico No . 8 
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Caso No. 2 

Los va lores de hemoglo bi n·a se en
contraron dentro de I ímites normales 
(37) durante un período de 5 meses 
subiendo en los días inmed iatamente 
posteriores al tratamiento luego de los 
cua les se aplicaron transfusiones (con 
glóbu los rojos em paquetados 10cc/ kg). 
(Gráfica No . 9). 
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Gráfica No . 9 
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Caso No. 2 

Los valores de lgG de su hijo descen 
dieron hasta 1 : 256 a los 2 meses, esta
bilizándose durante 15 días y a partir de 
los 2 meses y medio ascendieron rapida
mente hasta valores de 1 :2.048 a los 4 
meses y medio . 

Los valores de lgG en la madre des
cendieron de 1:512 a 1:256 un mes 
despu és del parto y volvieron a ascender 
progresivamente a partir de esta' fecha 
hasta valores de 1 :4 .096 a los 4 y medio 
meses despu és del parto . . 

Los valores de lgM del niño ascendie
ron desde 1 :64 al nacer, hasta 1: 128 a 
los 2 meses de nacido, a partir de los 
cuales descendi eron hasta 1 :68 a los 4 
meses y medio de edad. (Gráfico No . 1 O) . 
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V. Comentarios y Conclusiones 

Del análisis de los resultados anterio
res se desprende que existe ,un problema 
severo de infestación por Toxoplasma 
Gondii en la población colombiana; a 
pesar de que la virulencia del parásito 
parece ser elevada en términos de comu
nidad, en todas las clases socio-económi
cas estudiadas, la patogenia aparente de 
la entidad podría interpretarse como 
relativamente baja. Sin embargo, desde 
el punto de vista eugenésico y dada la 
irreversibilidad de las lesiones fetales, de
be determinarse la existencia de infesta
ción · por Toxoplasma Gondii en todas 
las embarazadas, especialmente en aque
llas que tienen antecedentes de aborto. 
Existe una franca relación en estos as
pectos con la infestación por el parásito, 
toda vez que los resultados muestran un 
mayor número de abortos en las madres 
cuyo título de Anticuerpos Antitoxo
plasma fue reactivo de aquellas en las 
cuales no lo fue. 

Igualmente, desde el punto de vista 
epidemiológico parece jugar un papel 
importante la convivencia con gatos y la 
ingestión de carnes con deficiente coc
ción. El hecho de que la infestación cur
se sin signología el ínica definida, obliga 
definitivamente a disponer de determi
naciones de laboratorio inmunológico 
con fines de diagnóstico, tratamiento 
y prevención de lesiones en el feto. 

El tratamiento utilizado demostró ser 
relativamente efectivo; sin embargo, que
da la posibilidad de reinfecciones tanto 
durante la aplicación de éste como a su 
suspensión . 

En los hijos de las madres estudiadas 
se demostró la posibilidad de transmisión 
de la parasitosis al feto durante la vida 
intrauterina, de acuerdo a los valores de 
lgM encontrados en 2 de los niños, así 
como la importancia del tratamiento 
oportuno durante la gestación con fines 
de protección del feto. En la misma for
ma se evidenció la transferencia de 
anticuerpos de madre a hijo, para la 
enfermedad. 

En los dos casos de referencia estudia
dos se demostraron las alteraciones pla
centarias probablemente debidas a la 
infestación, tanto como grados variados 
de sufrimiento fetal con retardo franco 
del crecimiento intrauterino y alteracio
nes viscerales y de fondo de ojo, las 
cuales por lo menos en el caso del per í
metro cefálico persistieron en valores 
subnormales en la vida extrauterina a 
pesar del tratamiento. 

Se comprobó enfermedad activa en 
los dos casos de referencia por valores 
de lgM positivos y en el caso No. 2 se 
aprecia el descenso de dichos valores pos
terior al tratamiento, ésto corrobora la 
efectividad de la terapéutica y su impor
tancia en relación a los mínimos efectos 
colaterales encontrados. El ascenso sos
tenido de los títulos de lgG de madre 
e hijo (caso No. 2), confirma la presencia 
de infestación toxoplásmica . Se eviden-
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c10 que el tratamiento presenta efectos 
secundarios de severidad discreta y de 
corrección relativamente fácil, tales co
mo la caída de la hemoglobina. 

Val e tener en cuenta que las condi 
ciones ecológicas donde se adquirió la 
enfermedad no fueron modificadas en 
el estudio . 

Los resultados obtenidos en cuanto 
a infección toxoplásmica ameritan la 
realización de estudios prospectivos de 
tipo anal ítico-experirnental, en grupos 
de población representativos , con el fin 
de estab lecer las características epide
miológicas de la infestación por Toxo
plasma Gondii , la cual, de acuerdo a lo 
encontrado, es sugerente de un compor
tamiento endémico especialmente en la 
población de mujeres en edades repro
ductivas, tanto como en la de animales 
domésticos. 

En la misma forma desde el punto de 
vista eugenésico vale la pena definir la 
participación del toxoplasma como causa 
determinante asociada de la presentación 
de abortos espontáneos, lo cual podría 
estar relacionado con el escaso número 
de lesiones en el neonato, en el sentido 
de que la mayoría de las lesiones en los 
períodos tempranos de la gestación de
terminarían la escasa via bilidad de los 
produ ctos de gestación por lesiones de 

gran magnitud en periodos críticos de 
la organogénesis. 

VI. Resumen 
Se presentan los resultados de un 

estudio descriptivo sobre la prevalencia 
de infestación de Toxoplasma Gondii, 
en un grupo de madres y sus productos 
de · gestación , asistente a la consulta 
externa de Ginecología y Obstetricia del 
Hospital Infantil Lorencita Villegas de 
Santos de Bogotá, Colombia . Se encon
tró una importante prevalencia de infes
tación parasitaria en madres e hijos, 
determinándose antecedentes importan
tes de abortos, en las madres parasitadas, 
mientras en los productos de gestación 
las lesiones atribuibles a Toxop lasma 
Gondii fueron mínimas. 

El estudio sugiere la existencia de un 
grave problema de salud pública , de alta 
virulencia , cuya patogenicidad puede 
estar enmascarada por el mínimo núme
ro de lesiones en los productos de 
gestación viables, si no se tiene en cuenta 
el mayor número de abortos que se in 
formaron en las madres parasitadas. 

Igu almente se destaca la importancia 
de la ingestión de carne deficientemente 
coc ida y la convivencia con mamíferos 
de sangre ca liente (gatos), como vectores 
potencial es del parásito. 

PREVALENCE OF TOXOPLASMA GONDII IN A GROUP OF MOTHERS 
ANO THEIR PRODUCTS OF CONCEPTION 

Summary 

Thi s artic le presents the outcomes of 
a descriptive study on the prevalence of 
infestation of Toxoplasma Gondii in a 
group of mothers and their products of 
conception , seen at th e Gyn out-patient 
service at Lorencita Vill egas de Santos 
Hospital in Bogotá , Colombia. The study 
determined an important prevalence of 
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parasitic infestation in mothers and offs
pring, a high incidence of abortions in 
infested mothers, and a low incidence 
of damage related to Toxoplasma Gondii 
in the foetuses. 

The study suggests the existence of a 
highly harmful public health problem 
whose pathogenic effects might be mas
ked by the realtively low incidence of 
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symptoms in viable foetuS\:lS, and not 
taking into consideration the higher
number of abortions in infested mothers 
as mentioned above. 
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