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l. Introduccion

El parasito toxoplasma Gondii fue
descubierto hace aproximadamente 70
afios en roedores de Africa y Ameérica;
posteriormente, se discutieron otros ha-
llazgos en Europa en especies de mami-
feros no roedores (1-2).

La primera referencia de esta parasito-
sis en humanos se informd 11 afios des-
pués y en ella se describi6 la existencia
de quistes de Toxoplasma Gondii en la
retina de un lactante; 16 afios después,
en 1939, se comprobo la trasmisibilidad
del parésito, hombre animal, mediante
inyeccion de un lisado de tejidos obteni-
dos de un neonato, cuya muerte fue
causada por encefalitis toxoplasmdsica,
a un animal de experimentacion; esto
sugirio, dada la edad del lactante (neo-
nato), la posibilidad de adquisicion de
la enfermedad durante la vida extraute-
rina (2).

La patogenia de la enfermedad fue
descrita en 1941, en términos de una
triada compuesta por coroidoretinitis,
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microcefalia y calcificaciones cerebrales
con signos clinicos de dafio cerebral.
Posteriormente, la adquisicion de téc-
nicas cada vez mas especificas y depura-
das de diagnéstico de laboratorio, ha
demostrado una prevalencia de amplia
variabilidad que va desde el 1°, en
esquimales, hasta el 95%, en Tahitianos.
Los valores de prevalencia intermedios
descritos van desde el 4°, en indios na-
vajos hasta el 85°, en la poblacion adul-
ta de parisienses, mientras en la pobla-
cion sueca se informan valores del
50°, (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 10
afios de la vida; mientras el menor se
informa en las edades anteriores a ésta.
Lo anterior, si bien representa variacio-
nes en la susceptibilidad y en el riesgo
de adquirir la enfermedad, mas impor-
tantes en la medida en que la edad
progresa, supone a su vez condiciones
ecoldgicas diferentes para el adulto en
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relaciéon al nifio, desde el punto de vista
de infestacion 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 transmision humana (2).

En Colombia los estudios desarrolla-
dos, si bien su representatividad no es ab-
solutamente vélida 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 pais con fines de,
posteriormente, llevar a cabo estudios
analiticos y/o experimentales dentro de
un criterio eminentemente eugenésico y
de tipo preventivo (2 a 10).

. Objetivos

1. Establecer la prevalencia de toxoplas-
mosis en la poblacion de mujeres
adultas que asisten a la consulta de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Infantil Lorencita Villegas de Santos
de Bogotd, Colombia, durante la
gestacion,

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

3. Relacionar las secuelas causadas por
el parasito en los productos de gesta-
ciéon, con el trimestre de embarazo
en que se produjo la infestacion.

4, Establecer la frecuencia de infestacion
materna con la enfermedad activa.

* Este trabajo fue posible gracias a la colaboracion
de Laboratorios Specia de Colombia.
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5. Conocer las caracteristicas inmunol6-
gicas e inmunitarias del recién nacido
hijo de madre infestada.

6. Establecer las relaciones existentes
entre los titulos de antitoxoplasma
en la madre y el nifo con secuelas
clinicas.

11l. Material y Métodos

A. MATERIAL:

Estuvo constituido por 500 madres
gestantes y sus productos de gestacion,
del total de 10.000 asistentes a la con-
sulta de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Infantil Lorencita Villegas de
Santos de Bogota, Colombia, durante el
lapso comprendido entre el 10. de febre-
roy el To. de agosto de 1981.

De las asistentes se seleccioné arbi-
trariamente una de cada veinte madres,
previa explicacion del programa y su
aceptacion. Con fines de referencia, des-
de el punto de vista inmunologico, se
estudiaron dos neonatos del Servicio de
Recién Nacidos del Hospital Infantil
Lorencita Villegas de Santos, en los
cuales se sospechd la infestacion.

B. METCDOS:

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

1. Clasificacion del estado socio-econo-
mico segln el siguiente criterio:

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

En las madres cuyos titulos fueron
iguales a 1:256 no se instaur6 tratamien-
to alguno y se tomé un nuevo control
serologico al mes; en el caso de encon-
trarlo en ascenso se daria tratamiento
como antes se explico.
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En los productos de gestacion de ma-
dres con titulos superiores a 1:256 se
aplico el siguiente procedimiento:

a) Determinacion de titulos de anticuer-
pos antitoxoplasma especificos para
IgG e IgM.

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

Posterior al tratamiento se realizd
nuevo control de titulos de anticuerpos
antitoxoplasma para observar las varia-
ciones en términos de estabilizacion,
ascenso o descenso, asi: con titulos esta-
bilizados o en descenso se consideraria el
tratamiento como efectivo, continuando
con controles mensuales hasta su descenso
a cifras de 1:256 o inferiores. Titulos
en ascenso: se consideraria el tratamien-
to como inefectivo, siendo necesario
repetirlo. A los pacientes que recibieron
la terapéutica arriba citada se les contro-
|6 mediante la determinacion de hemo-
globina semanalmente, para detectar
efectos colaterales de estas tales como
mielodepresion; en el caso de encontrar
cifras de hemoglobina de 8 mg o
menores se les aplicaria a los pacientes
una transfusién de globulos rojos empa-
quetados, a dosis de 10 cc/kg.

c) En todos los nifios se buscd la pre-
sencia de malformaciones congénitas,
detectables al examen clinico y de
lesiones encefdlicas determinables por
radiologia, asi como de coroidoretini-
tis por examen de fondo de ojo.

d) En todos los nifios se determinaron
los siguientes parametros: peso en
gramos, perimetro cefédlico en centi-
metros, edad gestacional, signos de
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sufrimientos fetal, apgar al nacimiento
y aparicion de ictericia; en cuanto a
la placenta, peso y caracteristicas (37).

1V Resultados

El 43°, de las madres estudiadas se
clasificaron en la categoria B, 22.4°,
en la A, el 15.6%, en la Cy una relacion
de 19.0°, correspondio a la clasificacion
de semipensionado (Grafica No. 1).

Grafica No. 1
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En las madres estudiadas el 57°, pre-
sentd titulos no reactivos. El total de
titulaciones reactivas se distribuyo en la
forma siguiente: Titulos menores a
1:266—38.4°,, titulos iguales a 1:256
-3.2%,, titulos superiores a 1:256—
1.4%,.

El total de titulos positivos fue de
43.0°,, (Grafica No. 2).
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Distribucion segin edad gestacional y
titulo de anticuerpos antitoxoplasma.

En cada trimestre de gestacion la ma-
yoria de madres presentaron titulos. no
reactivos distribuidos asi: primer trimes-
tre 60 madres, sequndo 85 y tercero 140

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

Con titulos iguales a 1:256 la distri-
bucion fue: primer trimestre 4 casos,
segundo 8 y tercero 4. (Gréfica No. 3).

La relacion de la historia de abortos
de 2 o menos fue superior en las madres
reactivas que en las no reactivas (54.5%,
y 25.0°%,). En las madres que tenian 3

Grafica No. 2
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Grafico No. 3

DISTRIBUCION SEGUN EDAD
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(BOGOTA COLOMBIA — 1981

CLAVE TITULOS

REACTIVOS ¥ 1256
=1256
1:256

NO REACTIVO

TRIMESTRE DE GESTACION

o mas abortos la relacion fue de 15.99,
en las reactivas, contra 4.9°, en las no
reactivas. La relacion del total de abortos
fue de 70.4°, en las madres con titulos
reactivos y de 29.5%, en las que tenian
titulos no reactivos, (Cuadro No. 1).

Cuadro No. 1

RELACION DE ABORTOS CON LOS
TITULOS ANTI-TOXOPLASMA

MADRES
REACTIVAS NO REACTIVAS TOTAL
N2 Yo N2 Yo Ne %o

ABORTO 48 54.5 22 250 70 79.5
(s-2)

ABORTO 14 15.9 4 4.5 18 20.5
(= 3)

TOTAL 62 70.4 26 29.5 88 100.0
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Del grupo de madres no reactivas,
en el 44.2°, no se encontrd ningu-
na signologia, en el 5.8°, se encantrd
hipertemia, en el 3.4°%, rinorrea, en el
2.6%, rash y el 1.0°%, presentd ade-
nopatias.
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En el grupo de madres reactivas el
20.8%, no presentd signologia, el 7.6,
presentd hipertemia, el 7.0%, rinorrea,
el 5.2%, rash y el 2.4°, adenopatias,
(Grafica No. 4).

Grafico No. 4
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En 16 madres con titulos de 1:256,
que no recibieron tratamiento, éste des-
cendio espontaneamente en 11, de los
cuales en 3 el descenso fue practicamen-
te de la mitad o menos, mientras en 8
éste fue aproximadamente de una tercera
parte de los valores iniciales. En 4 ma-
dres el titulo se mantuvo sin variacion
y en 1 aumento.
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CLINICOS

Siete madres con titulos positivos por
encima de 1:256 recibieron tratamiento
para la enfermedad; 3 de éstos descen-
dieron por debajo del 50°,, mientras
el descenso de las 4 restantes fue apro-
ximadamente del 30°,, situdndose a ni-
vel de los valores considerados normales
de 1:256; los demds descendieron por
debajo de esta cifra, (Grafica No. 6).
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Grafico No. b
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Cuadro No. 2 En los hijos de las 7 madres con
titulos positivos para la enfermedad se
encontraron valores de IgM por encima
RELACION DE ANTECEDENTES de 1:64 en 2 niﬁos;_ en 3 éstos titulos
EPIDEMIOLOGICOS EN TITULOS fueron negativos, mientras los valores
AC ANTITOXOPLASMA de IgG fueron superiores a 1:64 en 3
de los nifios y en 2 fueron de 1:16.
Al momento de analizar esta informa-
MADRES 72 i q 7 :
REACTIVAS NO REACTIVAS TOTAL ?IGOn,f 2 r'1\||nos7;iun no habian nacido,
Ne % Ne %o Ne %o ravica 0. :
CONVIVENCIA 13 6.6 17 3.4 50 10
CONL CA10S En el grupo de madres reactivas, el
Carme sew. o !52 [ 28 56 flo4 208 6.6°, informd convivencia con gatos,
CRUDA el 15.2%, ingestion de carne semicruda
il SR R . y el 21.2%, no informé ninguno de es-
TOTAL 215 43 285 57 500 100 tos antecedentes.
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En el grupo de las madres no reactivas,
el 3.4°, informéd convivencia con gatos,
el 5.6%, ingestion de carne semicruda
y el 48.0°%, no informé ninguno de estos
antecedentes.
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En el total de madres estudiadas, el
10.0°%, informé sebre convivencia con
gatos, el 20.8°, sobre ingestién de carne
semicruda, mientras el 69.2%, no infor-
mé ninguno de estos antecedentes. (Cua-
dro No. 2).

Gréfico No. 6
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La edad gestacional en semanas luna-

res fue de 36 semanas en el caso No. 1
y de 38 en el caso No. 2; ambos nacieron
por parto espontaneo en presentacion
cefélica y ambos nacieron meconiados,
el caso 1 Grado | y en el caso 2 con
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Grado [Il. En el primero de los casos se
encontré una placenta grande y el se-
gundo presentaba placenta pequefia con
infartos. La clasificacion de apgar fue a
los 5 minutos de 8/10 y de 7/10
respectivamente (Cuadro No. 3).



Vol. XXXIV No. 3

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Grafica No. 7
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Cuadro No. 3

CARACTERISTICAS DEL PARTO

CASO N2| CASO N22
— E. Gestacional: 36 S - E. Gestacional: 38 S
— Espontdneo cefdlico - Espontdneo cefdlico
— Meconiado G I = Meconiado G III
— Plancenta (macro) normal - Placenta pequefia (300 gi
Infartos
- Apgar 5': 8710 - Apgar 5. 7/10
Caso No. 1

Los titulos de Anticuerpos Antitoxo-
plasma tomados de sangre del cordén
fueron: IgM 1:4,006, 1gG 1:126.

El paciente recibi6 tratamiento pero
en el curso de éste murid por causas
asociadas al severo retardo del crecimien-
to intrauterino,

CLINICA: CARACTERISTICAS

SOMATOMETRICAS DE LOS 2 CASOS
CON SOSPECHA DE TOXOPLASMOSIS

CASO N2 | CASO N2 2
— Sexo : M ~ Sexo ! M
— P: 1.540 gr. — P: 2200¢gr. Talla 48
- PC:29.5cm(N:33cm)  — PC: 29 cm(N:34.2cm)
— PT:28cm(N:30cm) — PT: 30 em(N: 32 cm)

Con relaciéon a los valores de referen-
cia (37), desde el nacimiento y durante
un lapso de 5 meses el perimetro ceféli-
co se encontrd 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, (Gra-
fica No. 8).
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CLINICA: CARACTERISTICAS
CLINICAS DE LOS 2 CASOS CON
SOSPECHA DE TOXOPLASMOSIS

CASO N2| CASO N2 2
= letericia: GII (24 h BD: 12.2) = No ictericia
— Hepatomegalia lecm — Hepatomegalia 3 cm
- Esplenomegalia 3 cm — Esplenomegalia 6 ¢m
- Fondo de ojo: coroidoretinitis — Fondo de oio: coroidoretinitis

Gréafico No. 8

RELACION DEL PC CON LA EDAD
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Caso No. 2

Los valores de hemoglobina se en-
contraron dentro de limites normales
(37) durante un periodo de 5 meses
subiendo en los dias inmediatamente
posteriores al tratamiento luego de los
cuales se aplicaron transfusiones (con
globulos rojos empaquetados 10cc/kg).
(Grafica No. 9).
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Grafica No. 9
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Caso No. 2

Los valores de IgG de su hijo descen-
dieron hasta 1:256 a los 2 meses, esta-
bilizdndose durante 15 dias y a partir de
los 2 meses y medio ascendieron fapida-
mente hasta valores de 1:2.048 a los 4
meses y medio.

Los valores de IgG en la madre des-
cendieron de 1:512 a 1:256 un mes
después del parto y volvieron a ascender
progresivamente a partir de esta fecha
hasta valores de 1:4.096 a los 4 y medio
meses después del parto.

Los valores de IgM del nifio ascendie-
ron desde 1:64 al nacer, hasta 1:128 a
los 2 meses de nacido, a partir de los
cuales descendieron hasta 1:68 a los 4
meses y medio de edad. (Gréafico No. 10).
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Grafico No. 10
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V. Comentarios y Conclusiones

Del analisis de los resultados anterio-
res se desprende que existe .un problema
severo de infestacion por Toxoplasma
Gondii en la poblacién colombiana; a
pesar de que la virulencia del parésito
parece ser elevada en términos de comu-
nidad, en todas las clases socio-economi-
cas estudiadas, la patogenia aparente de
la entidad podria interpretarse como
relativamente baja. Sin embargo, desde
el punto de vista eugenésico y dada la
irreversitilidad de las lesiones fetales, de-
be determinarse la existencia de infesta-
cion ‘por Toxoplasma Gondii en todas
las embarazadas, especialmente en aque-
llas que tienen antecedentes de aborto.
Existe una franca relacion en estos as-
pectos con la infestacidn por el parasito,
toda vez que los resultados muestran un
mayor namero de abortos en las madres
cuyo titulo de Anticuerpos Antitoxo-
plasma fue reactivo de aquellas en las
cuales no lo fue.
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Igualmente, desde el punto de vista
epidemiolégico parece jugar un papel
importante la convivencia con gatos y la
ingestion de carnes con deficiente coc-
cién. El hecho de que la infestacion cur-
se sin signologia clinica definida, obliga
definitivamente a disponer de determi-
naciones de laboratorio inmunolégico
con fines de diagnodstico, tratamiento
y prevencion de lesiones en el feto.

El tratamiento utilizado demostré ser
relativamente efectivo; sin embargo, que-
da la posibilidad de reinfecciones tanto
durante la aplicacion de éste como a su
suspension.

En los hijos de las madres estudiadas
se demostroé la posibilidad de transmision
de la parasitosis al feto durante la vida
intrauterina, de acuerdo a los valores de
IgM encontrados en 2 de los nifios, asi
como la importancia del tratamiento
oportuno durante la gestacion con fines
de proteccion del feto. En la misma for-
ma se evidencio 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
infestacion, 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 peri-
metro cefélico persistieron en valores
subnormales en la vida extrauterina a
pesar del tratamiento.

Se comprob6 enfermedad activa en
los dos casos de referencia por valores
de IgM 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 relacion a los minimos efectos
colaterales encontrados. El ascenso sos-
tenido de los titulos de I1gG de madre
e hijo (caso No. 2), confirma la presencia
de infestacion toxoplasmica. Se eviden-
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cié que el tratamiento presenta efectos
secundarios de severidad discreta y de
correccion relativamente facil, tales co-
mo la caida de la hemoglobina.

Vale tener en cuenta que las condi-
ciones ecolbgicas donde se adquirié la
enfermedad no fueron modificadas en
el estudio.

Los resultados obtenidos en cuanto
a infeccion toxoplasmica ameritan la
realizacion de estudios prospectivos de
tipo analitico-experimental, en grupos
de poblacion representativos, con el fin
de establecer las caracteristicas epide-
miologicas de la infestacion por Toxo-
plasma Gondii, la cual, de acuerdo a lo
encontrado, es sugerente de un compor-
tamiento endémico especialmente en la
poblacion 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
participacion del toxoplasma como causa
determinante asociada de la presentacion
de abortos espontaneos, lo cual podria
estar relacionado con el escaso ndmero
de lesiones en el neonato, en el sentido
de que la mayoria de las lesiones en los
periodos tempranos de la gestacion de-
terminarian la escasa viabilidad de los
productos de gestacion por lesiones de
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gran magnitud en periodos criticos de
la organogénesis.

VI. Resumen

Se presentan los resultados de un
estudio descriptivo sobre la prevalencia
de infestaciéon de Toxoplasma Gondii,
en un grupo de madres y sus productos
de gestacion, asistente a la consulta
externa de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Infantil Lorencita Villegas de
Santos de Bogota, Colombia. Se encon-
tré una importante prevalencia de infes-
tacion parasitaria en madres e hijos,
determindndose antecedentes importan-
tes de abortos, en las madres parasitadas,
mientras en los productos de gestacion
las lesiones atribuibles a Toxoplasma
Gondii fueron minimas.

El estudio sugiere la existencia de un
grave problema de salud publica, de alta
virulencia, cuya patogenicidad puede
estar enmascarada por el minimo nume-
ro de lesiones en los productos de
gestacion viables, si no se tiene en cuenta
el mayor nimero de abortos que se in-
formaron en las madres parasitadas.

Igualmente se destaca la importancia
de la ingestion de carne deficientemente
cocida y la convivencia con mamiferos
de sangre caliente (gatos), como vectores
potenciales del parasito.

PREVALENCE OF TOXOPLASMA GONDII IN A GROUP OF MOTHERS
AND THE!R PRODUCTS OF CONCEPTION

Summary

This article 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 the Gyn out-patient
service at Lorencita Villegas de Santos
Hospital in Bogota, 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 foetuses, and not
taking into consideration the higher-
number of abortions in infested mothers
as mentioned above.
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