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INTRODUCCION

Existen diferentes técnicas para determinar anticuerpos con el To-
xoplasma gondii, razén por la que se han dado alternativas metodologi-
cas basadas en técnicas inmunolbgicas de fluorescencia y en la hema-
glutinacion indirecta.
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empleando los eritrocitos de oveja estabilizados y sensibilizados con el
extracto soluble del Toxoplasma gondii.

Siendo la Toxoplasmosis una enfermedad de dificil diagnostico para-
sitolégico y que clinicamente no es facil demostrar el agente etiolégico

para establecer la relacion entre infeccién-enfermedad, se sugiere la
utilizacién del laboratorio a través de la técnica de Hemaglutinacion
para establecer la presencia de la infeccién y en otros casos de la en-
lermedad por la eficacia de la técnica en la titulacion de la Toxoplas-

mosis en las gestantes.

Dadas las caracteristicas existentes en la Parroquia Febres Cordero,
lugar donde se encuentra la Maternidad Santa Marianita de Jesiis, y a
donde concurren madres e hijos para su atencién en salud, se desa-
rrollé esta investigacién en la citada 4rea suburbana. Los resultados

obtenidos son un aporte al valor diagnéstico de la técnica de Hemaglu-
tinacién , del empleo de la técnica durante la gestacion en la mujer

embarazada.

La gestante atendida en este Centro fue objeto de un estudio en el
cual se estableci6 la relacién salad madre-feto, mediante los datos de
laboratorio en cuanto a Hematécrito corroboraron el estado parasita-

rio madre-feto.

ANTECEDENTES

La Toxoplasmosis es una enfermedad transmitida por el Toxo
gondii, se presenta muy amenudo en la madre en forma asint

durante el embarazo, infectando al feto, y es este producto el .} |




nifiesta sintomas de la enfermedad.

El Toxoplasma gondii, es un protozoo intracel
xidia. Fue descubierto en 1908 por Nicolle y Ma:é:;:: .

' iy si en Thnez, en el
vector africano Ctonodactylus gundi y simult4n _
Brasil lo encontr6 en conejos, y camente Splendore en

En 1923, en Praga se informé sobre el pri

cién nacida: Un paso muy importante para el dia Gsti :

cion se dio en 1940 cuando Sabin y Feldman estfb;eci:::;: ﬁfﬁﬁﬁ:
cién serologica. En 1949 Frenkel descubri6 una prueba de hipersensi-
bilidad 6til para el diagn6stico de forma crénica como para los estu-
dios epidemiologicos. Luego en 1970 Frenkel en EEUU y Hutchinson
en Inglaterra establecieron el verdadero mecanismo de transmisi6n del
parésito en la naturaleza (1).

Para nuestro estudio realizamos un an4lisis general de la patogenesi-
dad de la toxoplasmosis, siendo esto fundamental para entender las
formas clinicas, su diagn6stico, su tratamiento 6ptimo y en especial el
valor diagnéstico que tiene la técnica de Hemaglutinacion indirecta.

El Toxoplasma gondii, mantiene gran patogenicidad y pueden evolu-
cionar en ambientes donde no hay gatos. El ciclo de vida y otros as-

pectos son necesarios aclararlos para comprender la patogenicidad.

tos excretados por los felinos en las deyecciones. _. rsonas ingie-
ren los ooquistes directamente con la tic: itaminada por tales he-




hinfeodﬂndcltampwdcwmchd:hinfwdﬁnm-
na por cualquicr via.

Los felinos se infectan al ingerir ooquistes y después de 20 a 24 dia
aparecen nuevas formas infectantes del pardsito que salen en materias
fecales.

Si el animal ingfere tejidos con bradizoitos enquistados, como ocurre
al comer un ratén infectado, el perfodo prepatente se reduce a3 o 4
dias. Después de la infeccién hay diseminaci6n hemaética o linfatica a
todo el organismo,

Después de 1 a 2 semanas cuando se desarrolla la inmunidad la pro-
liferacién del aparato disminuye y aparecen los bradizoitos enquista-
dos en los tejidos.

En el embarazo cuando existe diseminacién hemadtica, se puede in-
fectar la placenta, en donde se forman acumulos de taquizoitos y quis-
tes en corién, decidua o cordén umbilical.

_En algunos casos pueden ocurrir abortos o mortinatos. Enclﬂto
egust:invasiﬁndctaquimi!nsahsﬁsmasinclumdaelsiﬂmma
vioso central,
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cuando al iniciar el embarazo estaban negativas | o
durante los meses siguientes (2), ¥ se hicieron Positivas

En América Latina se encuentra en 50% -
SOannslascuale:s snnamntnmﬁum mmﬂdﬂl’ﬂmﬂl&m.

JUSTIFICACION

La situacion de salud de la mujer estuvo determinada por diversos
factores: como €l trabajn que realiza, las condiciones sanitarias y
ambientales en que vive, el grado de educacién, cultura y sobre todo la
calidad de wida; factores a los que estian expuestas las mujeres de
acuerdo a su clase social, condicién que influye en el estado dc salud
enfermedad.

La salud es un derecho instituido para el ser humano, y en la socie-
dad ecuatoriana se expresa en un reducido presupuesto, esto conlleva
a que la atenci6én de salud materno-infantil, no sea cubierta en la totali-
dad respecto a la mujer y el nino.

'ver-"'

La mujer en nuestro medio representa el 60% (4 (EH
menina en edad fértil, entre los 20 a 45 aiios. En la
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se lograrfa bajar las tasas de mortalidad en nuestro medio,

El Instituto de Investigaciones Médicas de I Facultad de Ciencias
Médicas, consciente de la situacién que vive la poblacion ecuatoriana =
en particular las mujeres y los nifios que son los més afectados, creyé |
necesario realizar este proyecto como un aporte a la comunidad a la
cual pertenccemos, escogimos un sector de la Parroquia Febres Cor-
dero, donde se encuentra ubicada la Maternidad Santa Marianita de
Jesas, que atiende una gran cantidad de mujercs, y en condiciones fnfi-

mas de insalubridad, lo que predispone a que mujeres embarazadas
que habitan en estos sectores sean afectadas por la Toxoplasmosis.

El Toxoplasma gondii, pardsito que puede producir un daiio de me-
nory mayor gravedad en el ser humano, est4 determinado por el cua-
dro clinico y sus manifestaciones de severidad.

Esta enfermedad que la pucden sufrir nifios, adultos y jévenes puede
ser adquirida o congénita.

En nuestro estudio nos interesé hacer la deteccion en las gestantes,
periodo de embarazo cuya relacién con la sintomatologia es propia, y
representa en nuestro estudio el punto 6ptimo para relacionar cuadros
clinicos y niveles de Toxoplasmina, ya que si la infeccion ocurre al final
del embarazo (3. trimestre), se produce una forma generalizada aguda,
el nino es prematuro o de bajo peso con un cuadro clinico de tipo
séptico, caracterizado por hepato-esplenomegalia, ictericia. y en cier-
tos casos miocarditis 0 neumonta intersticial, lo que lleva a ,

una mortalidad muy elevada; asf también a veces, eminf c
desapercibida y s6lo se encuentra un nifio prematuro sin.
sintomatologfa. iiosgn
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mas de educacion para la salud preveativa y Ml BUCCLAID OGO e

La mnadre cobarazada, durmuie su clabarazo pusie wilesiusse o &)
primero, en i segunda o ereer rimesire, luago b prucos o Hemi-
lutinacidn indirccia o tendria validez o se le apiica wih W2 duibiie
¢l comienzo del cmbarazy. No ovstaie & kos SOCLlaios andicos Bkl
larios que el pais ha leaido ca ws Ghiinos decenivs 5o advicald & vxe
tencia de ua campo relativianenie Hisitadn Pars SVeLLascs aocls
destinadas u réduair los resgos de lnigs.usion.

S¢ Lrata o gran medida de cnlcmicdanes Que s& prescain W du-
minsalemenie en la poblacitn de mujercs smbarnzacas y 0L LOg s
de edad lemprana y que pucden evitarse wedianie el dingnosies Y Leu-
Lumienio Mmedico precor, sancamicals anbawwial y ca PONSLa Braves
de un mejoramicato de lus condicioacs de vida, ESias mlisigs Wi
ciones de vida impuestas por ¢l desarrolio Socio-econaien sou ks v se
deicrminan ¢l estado de salud-enlenmedad ca ¢l howbie,

Sicado la Toxopluswesis, uus caisracasd werriblemense nstianie
para la gestante, podemos deteriningr s principales sovmas chlaiss,

Ademis de estos factores ambicatales s& suman los lactarcs sulluie-
les por lu falia do prepuraciin ¢ informucion pura control del smbuia-
20, : 3 r.—'.r iy

— s -

™

A esto sc suman los s correspoadicnies de responsabill-
dad y ncgligencia | que corresponde s 20% (7). L=sie
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alectadas seriamente y eo particular durante cl periodo de gestacign,
predisponiéndola entre olras situaciones a infectarse con el pardsitg
del Toxoplasma gondii, gue provoca la enfermedad de la Toxoplasmo-
sis, en la mujer y en ¢l [eto, provocando complicaciones en este dltimg
en cualquiera de los trimestres de gestacin,

Como medio de diagndstico precoz y medida de prevencion se debe
aplicar durante los tres trimestres del embarazo la prucba de Hema-
elutinacion indirecta, ya que no se garanliza con la aplicacién de un
Test, que lua embarazada haya contraido o no la enfermedad, lo que
pucde ocurrir en cualquier trimestre del embarazo, cuyas complicacio-
nes pueden i desde 1) Aborto (Ginico) que se presenta sélo como res-
picsta a la infeccidn en ese momento, 2) Complicaciones post-parto en
¢l nifo que puede ir desde asintomitico a irreversible, naciendo.en to-
dos los casos de existir la enfermedad un nifio bajo de peso, con retar-
do de desarrollo,

Para nuestro estudio hemos escogido un sectaor suburbano compren-
dido entre las calics Rosendo Aviles y la 27 ava de la ciudad de Guaya.
quil, dado que en esia drea un gran porcentaje de vivienda no tienen
condiciones para una vida sceptable, junto a la costumbre de cohabitar
con animales en especial perros v gatos, a los que s¢ suma el factor de
ingerir cierto tipo de alimentos sin cocinar y ¢! de andar descalzos den-

tro ¥ fucra de la casa,




el embarazo, La madre

A _ permanece asintomadtica, pero esta pro reion
de criaturas se infectan en el Gtero. il ik

Bien es cierto que la mayoria de las infecciones
lomédticamente, ya que la naturaleza ha seleccionado
animales por su capacidad de adquirir, esta inmunid
debe madurar y en los ninos

del periodo del destete. (8):

lranscurren asin-
al hombre y a los

ad, la misma que
ocurrc entre los 6 v 12 meses, alrededor

TOXOPLASMOSIS CLINICA
tan los ninos y los adultos que se i
sintomatologia sélo fue manifesta
denopatia. Este cuadro rara vez
epidemiolégica.

MINIMA.- Es la forma que presen-
nfectaron con Toxoplasmosis y cuva
da por febricula, resfrio leve o linfa-
sc diagnostica salvo una investigacion

-
TOXOPLASMOSIS CLINICA AGUDA.- Caracterizada por ser
afeccién aguda grave, generalizada a menudo se acompana de las le-

siones graves focales en pulmén, higado, corazon, cerebro, mitsculo es-
quelético y suele ser mortal. Afecta tanto al nifio como a los adultos.

TOXOPLASMOSIS SUBAGUDA.- Infeccion adquirida en fdtero
por el feto con inmadurez inmunitaria que, pese a la exposicién a los

anticuerpos maternos ¢s sintomética, durante un pcriod?i_pmlgng_gdp
Desmonts y Courveur senalan que el Toxoplasma godu,cmdpu _
transmite en ¢l segundo trimestre de la gestacién produce un cuadrc
clinico mis grave que cuando sc transmite durante tercero. Sinembar-
go la transmisién es m4s comn en este periodo.

1 gy ol e meh g i

wofl S v wadmony Lol minhepa

TOXOPLASMOSIS CRONICA.- P——
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Je sunerarse la infeccién aguda. |

Pebide al ciclo de vida del Toxoplasma gondi, la infeccién crénica
del hudsped intermediario es Gfil al pardsito, ya que la infeccién se
rransmite » los zatos con més cficacia por condueto del quiste tisular

que el ocisto,

TOXOPLASMOS!S RECRUDESCENTE O RECURRENTE.- Se
caracteriza por lesiones focales, conenrrentes en el cerebro pero oca-
srmalmente retina v miocardio, Es caracteristico que €sta forma se
prasonte en PErSONAS CON iINMuNOsuUPres in,

INFECCION SUBCLINICA.- Esta forma s¢ caracteriza por encon-
trarse en la mavoria de las personas v animales que posecn titulos esta-
hles de anticnerpos sin manifestaciones clinicas,

Es imnartante distinguir entre Toxoplasmosis v enfermedades no re-
lacionadas con ellas en pacientes con anticuerpos que son resultados |
Ao una mfeccin pﬂ,ﬁﬁd&

Las :mbmmmmmmmml
do deteccidn de! toxoplasma para chningwulle
a.gudaremnln(pﬂbdomalud haberse ir
infrecion subclinica contraida :
dad mateena nrotece al feto), El laboratorio
w&h%vnmmbh
mehm&um-u




Este estudio histopatolégico ests sujeto a errores del diagnostico en

favor o en contra del parasito, Pues pueden conflundirse las estructuras

del parasito con otros Protozoos, ademds <e requicre mucho tismpo
para identificarlo en cortes seriados.

h ) inoculaciones:

El parasito puede ser aislado de los tejidos mediante homogeniza-
cién de los mismos e inoculacién al ratén.

METODOS SEROLOGICOS.- En este tipo de métodos la bisque-
da del parasito se hace mediante anticuerpos, su presencia indica que
habide infeccién pero no necesariamente l1a enfermedad.

| 72 Hnteriia B
. . . ] el d -."aﬂ“,.ll"."-r ﬂ' ¥
a) Prueba de Sabfn y Feldman.- LLamada también prucba 1 co- "
lorante, pero las dificultades técnicas han limitado su uso. Lareaccién
mﬂfgmanﬁcurpouﬂenaﬂbomméndgnqwh nejante _r -
ienes nreviamente se h Py 30 54 possencin, T
Ry '
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b) lnmlmnllunrﬂcencia
forma similar a la de Sabin y
A su sensibilidad v especifici
cjecucion, porque no requicre trabajar con parasitos
tor accesorio. Para la inmunofluorescencia se uli
muertos. Los anticuerpos de la clase IeG,
ciente se ahdicren a la pared del parasito
de ganmaglobulina antthumana conjugad

indirecta.- Esta prucba se comporta en
Feldam, con alta concor

dancia en cuanto
dad. En la prictica se prefiere por su fagil
Vivos, ni con fac-
lizan toxoplasmas
presentes en el suero del pa-

donde se detectan por medio
d.

¢) Reaccién de fijacién del complemento.- Prueba especifica pero
poco sensible, en la cual se utiliza un

antigeno soluble, los titulos de an-
licucrpos son generalmente bajos.

) Otras pruebas serolégicas.- En forma experimental se han desa-

rrollado otras pruchas como son aglutinacion directa , Inmunodifusién
¢n agar, prucba de latex, etc.

INTRADERMOREACCION.- Es otro de los métodos que nos indi-

¢a contacto previo con el pardsito, es la toxoplasmina que indica hiper-
sensibilidad retardada.

hutilidadprhdplldclapmcbamidccpclcsmdiuc idemiol6gi
mldcmﬂadmcgthMQPrmumelpﬂfiﬂiﬂ_L

i o _ A




Si el suero a ensayar conticne anticuerpos contra el Toxoplasma
gondii serd capaz de aglutinar especificamente eritrocitos recubiertos
de antigeno dan!;lu lugar a un sedimento caracteristico en pocillo de
una placa para diluciones seriadas.

MARCO CONCEPTUAL.- En nuestro trabajo est4n dados por:

1.- Nivel de Educacién: Grado de escolaridad de la mujer gestante

2.- Patrones Culturales: Habitos de vida, formas de alimentacion,
formas de vestir, en general normas que desempefian un papel impor-
tante en grupos humanos.

3.- Aborto: Producto del embarazo que no llega a su término.

4.- Retardo mental: Entorpecimiento intelectual, dado por un coe-
ficiente bajo de rendimiento.

5.- Retardo de crecimiento: Bajo desarrollo fisico, en relacién pe-
so-talla.

6.- Prueba de Hemaglutinaci6n Indirecta: Es una prueba serologica
que emplea eritrocitos de ovejas estabilizadas y sensibilizadas con un
extracto soluble de Toxoplasma gondii.

Estos eritrocitos se aglutinan al ser incubados con suero de pacten-
tes con Toxoplasmosis que contengan un titulo suficiente de anticuer-

pos.

‘Determinar las titulaciones de Toxoplasn
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embarazo de la gestante, y la relacién existente entre la

de infeccién y los niveles de toxoplasmina en la embarnzada del sector
mburbunmprendidoemelumlhnmndohvilﬁrhﬂmdn
la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS.

1.- Determinar la frecuencia de la Toxoplasmosis en las gestantes,
de esta drea suburbana de la ciudad de Guayaquil.

2.~ Detectar en la mujer embarazada, el trimestre de gestacion més
suceptible a la infeccion con el parésito del Toxoplasma gondii.

3.~ Comprobar la eficacia de la aplicacién continua de la prueba de
Hemaglutinaci6n indirecta en los tres trimestres de embarazo como un
medio oportuno de diagndstico de la Toxoplasmosis gondii.

4.- Relacionar resultados de laboratorio; hematocrito. hemaglobuli-
na, leucocitos, linfocitos, monocitos y prucba de Hemaglutinaci6n indi-

recta a embarazadas en base de los resultados de titulacion de Toxo-
plasmina del presente estudio.
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centzo de salud N. 7 . Agosto 1988-Mayo 1989. =

Condicifn de la carre

D DE GUAYAQUI

9 Cauda
wh Semi-cocida
i.# — -
& Bien cocida
"“__ R
W Muy cocddn
M — Ty -
2 Total
A

Fecha de controt de gestantes pana det
de fa toxoplasmosdis Como prueba dizgnba.,
Investigacion»s Médicas de La Facuftad de
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cuencia para usar zapa
;h__nhjhﬁ centno de safud N. _uqhw”

-
-

e

Tiempo que wsa zapaics
Lugares donde usa Dia -

zapatos ¢ zapatillas

N. % u
Jewtrg ae casa 14 16.1 e
e S-S L
En el patco 5 544
En fa calle 68 _ 78.9
! S
Nunca 13 13.0
fozat _ §7 i 100.0 inkn’

F.l.- Ficha de control de gestantes para defeaminax

fitulacibn de La hnnaﬁwﬁinbt como piueba diag
nfstica,

|

Instituto de uacn»ﬁbmnnhnnnm zanhpnb
‘a2 CF MM T1GRZ_1989
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ABLA 1 Distribucibn de embarazadas segdn tipo de aboato atendidas er el
centro de salud N. 7. Agosto 1388-Mayol1959.

9 N

FRae =

e e
|}

'.nq-.-"-q."'-. P L]

= i B o

et :dq L L
i o o
==, '

! —
= o iy
£ oreac 4

o Py P

Problemas del I Si No Total
embarazo N. % N. $ N. |

|
Abonrto 32 32.0 68 ___68.0 100 | 100.0
Aborto expontdneo 22 22.0 78 78.0 160 100.0

i ]

ﬂ-— =

Aborto provocado 10 to:0-—1—-40 $0.0 100 | 400.0
:!‘iim 64 64.0 168 | 183.0 100 | 100,

!1['* Ficha de contrgl de gestantes para
como prueba diagnbsiica. Instituto

4: CC.MM. 1988-1989.

deteaminan titulacilbn de fa toxoplasmosdis
de Investigaciones MEdicas de fa Faculltad




REVISTA BE A Uik

sl 3 :.l_ " - .

| I
. M |
Pérdida de dangre

Embarazadas

N. g
h—

1.0 3
Poca cantidad 9 9.0 o !?
= — B e ——— —— e e = - :
Mucha ecantidad 0 1 0.0 '!1
. |
“-_-_-_-—_-'—_'—'.— = ! . R
—-'-—-'_--'—-—-—._.._______:: | i3 |
Totat 100 100,0 £10
I v
Pl

+~ Ficha de controt de gestante para determinan
Litulacibn de la toxoplasmosis como prueba - -
diagnbstica. Inst. de Tnvest, Medicas de fa-
Facultad de CC'MM. 1988-1989 3
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TABLA 13

Perxtodo de apans:isn de fiehvs en E.lﬁmnlﬂﬂ-i atendidas en el cemtro
de salud N. 7 Agcsto 1988- Maye 1987,

R . - | Edad del embaraze po: trimestres
Aparicifin de la I

I_:'.tlmui.

33.3 g 0.0 | s 3.6
17.4 i I ‘4.3 ’ 23 37.7
Ih_-“-“*. - ] m:

14.0 ? | 2.9 ‘ 51 100.0

. Ficha mﬁu de gestantes para detenminar titufacidn de fu torsplasmosds
"""" oms pracha dingnéstica. Instituto de’Tavestigneiones Wédicas de ta Facalted
de CC.MM. 1988-1959. AT o2 ¢

N Y7 3
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TABLA 14 localizacifn de Linfadencpatia en e.ubammﬂa;il afzndide
de salud N. 7 Agosto 1988 - Mayo 1939, |

localizacidn de Linja
denopatia,

No

Ceavical Ocedpital

% il +

Ll i o
g 1

1
:-: _fuur{ut Lateral [ 1o 58.8 0 | .
Q :
r*i 3 ltuuuucut‘ni el _rn -_L__p:_a |‘ 0 l ' 0.0
:_ ; Suptacleviculan : 171.% 0
- T :
:: tlug;junf = 1
~H _Kinguna - 0

Totat T;_

F.1.- F-f.clu de control de gestantes para determiran tizulacidn de fa <oxoplasmo
444 come paueba diagnbstica. Instituto de Inivestigaciones "ﬁmd*:.‘ g
Facul tad de CC. MM, 1985 - 1989 ' 11_!, i r
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e - ICO 15 Relacibn de datos de Zaboratorio entre niveles de
Lt Toxoplasmina y niveles de bioquimica sangufnea -
(hemcgrama) en Las embarazadas positivas atendidas
en el centro de Salud N. 7. Agosto 1988 - Mayo 1989.
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Niseles de Loroplasmina nelacionadsa con Los

1 ) Alnfomas presemfados em f '
B atondidas en of centno de safud N.7. Agosto 1988 - Mayo 19 TR RN
Q. .
ol -
> Deisic -
b I Iz
. b IN i
Posillo 6 1:64] 0 |o0.0 0 ]
| ] et 0 .
t ipocitto 79 11128] 0|00 . {_* -
R0 . . é.1'0 | 5.0
¢ 1:256] 6 bo.o 0, 758! } i
: 50.0| & 0.0, 7 5.4, 1045, % 3 |ar.0

I-__ ". | , . 1 :
Pocitto 9 1:512( 3 ps5.0| s . | ; —

S Wi ye |s.8 ,

”’” 1:5024 201 1 [ ditpe.0txietly et s
_J — | _» I_ L F Il
------ 0.0 40 c¢.0/0 ;0.9 0 sjeje.0 0l 0. 0j0 p.v 0 02
: I 1 _._._.J.-J_-- PR —4 =) il
| ___..+..-_—'._.‘. i — I *
12 Joooji+ rv.l rlu.i 23 iﬂ.# y ﬁu.a s "”I”i”"' 18 }«u : :n1 11 lllf ! *i LR
L7 Ju .
2.- Fiebre .- lingadesopalaa é.- vidalen
b.- Sudornacifim 7. - Aslemes £, Anoncrdn,

11.- D.gaaftacinteslinal I1-Erus e culinen,

de '“m pare deferminak iiviaciln de <2 foroplasmplia come pratha dingnbot we,lub
lﬂ&“ de La Facultad de CC. MM, J¥0E-1907.
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TABLA 19

Frhecuencia de wusar. zapatod en Las embarazadas

posditivas de Tovoplasmosis atendddas en el Cen
trho de Salud N, 7. Agosto 1988-Mayo 1989,

w__—..—_——-———-——-—_—ﬂ—-‘—_—'—

Lugares donde usa zapatos y zapa Eﬂbauazudna .
Pentro de casa 10 ' £7.8 .
- - A AR B -
0
B 41,6
En La calle J_ 15 ot
oY 11 30,6
~ Ninguno
" T i T 16 ] 100,17
| HII i ﬂ .*ﬁﬂ{-ﬂ '

” F.1.- ' a Litulaciln
Pt ' ' Zanfes para detenmina
~ F.l.- Ficha de contnol ‘_l" '::‘: - e N e o™
.II'L? by 4 5 D ; 5 de La Facultad de CC.MM. 19881929
I J.I I -

Investigacdones MEdicas
[nvesisigacdol
1i* » j;.' lh bl

i




TABLA20 71.ipo de protezcién de Los pies de £as emb:

-l !'. e | A& i

15 R .
: '.--:.'I {0 y |
k| " . L . '

positivas de tnxuptuanoaia.utzndidii en
de salud N.7. Agcsto 1988-1989.

Proteceddn de Los paes

lapatos

lapatillas

—y—

Con nada

Tolal

F.l.- Ficha de control de gestantes para determinan titulacifn

de La toxoplasmosis como prueba diagnbéstica. Inatituto de -
Investigaciones Médicas de fa Facultad de CC.MM I'éll-fﬂi";



TABLA 21 Frecuorecia de visita afl médic

Loxoplasmosis afendidas en ef ce

o d caaa L 4
e tas emtarazadas posstivas de

niro d2 salud N 7 Aguatnl?lsvl?lq | 1

Visita al médico para consulta Embarazadas

I vez al mes

cada 3 mes:
B e T — P

cada 6 meses

- —

cada ano

cuando necesita

e — - . bl - ——

e ey -

nunca

PR To2adl

. F.1.- Ficha de control de gestante para defeaminar Lifulacibn
i de La toxoplasmosis como prueba diagnbsitica.instiluto de
Investigaciones Médicas de fa Faculfad de CC.HH.H"-"!!
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k B R o, VeeauesLss . atentidid en of centaro
e dalud N, 7. Agosto 1968-Magolysg.

I — .
—*—F——-—-_———.‘“‘“
Embara:adas

Localizacifn de
Linfadenopatias

Cervicat ocecdpital | ] 15 8 0 0
l - - | ————— >

nedroauniculan [ ! | 37.5% 0 0.0

Sup&ﬁclnuinutd# l 0 l 0.0 3 0.0 |
— = —_— - — .___,1.____._. = = —— S

fxqlan 3 37.5 v 0.0
4§01 B R ] e ’

-nguinal 0 0.0 ¢ W Bk

JSanguna t 0 I 0.0 , I ll#l.l
ik g Yy —— S l | I —— = )

7 tal " | 100.0 | 1 19¢.6

|717.171) (77.8%)

F.7..- Ficha de control de fas gestantes parc defeaminan Lidulacdfe
de La Toxoplasmosis comc prucha diagnfasfaca. Ins. de laves

tigaciones Mfdicas de la Facul tad de ©C W, 1%8s-1549
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pasnina ¢ nivetes de SEOqU
Lidas e eof eeatao de

. \
A E .
' Tene
- ' 0s de Laboratonio enmtre miveles de i
putaaten ot ﬁgmml en Las embarazadas poycfivis aten

F.I.- Ficha de conirol de i
Instituie ds !nutftigjci

gedfantes para dedeaminar titulaeq
Ines Néd{cas de la Facuttad :tuhzd

AB saagulnea [(h
TABLA 24 A,Jnnu - Mayo 1989.
rimeslre :
WEMARERITO  HWEMCCLOBINA  LEUCOCITOS — LINFOCITOS MONOC I TOS o ang o
talL
55 It 7.200 37 7 }:5?2 1:2556
T 55 7'200 40 ¢ 1:1024 1:128
’s 8.3 5.300 50 : 1:256 1:64
37 ‘s (0,000 H 1 1:1024 11 19ES
10.0 . ; L7
‘o 15,4 77.500 40 . ‘Zf::4 ::::‘
i 1.6 9.200 35 3 A 4 1:1024
‘o0 13,0 5.100 30 5 129 ;
d [ a - ,:ﬁ" l*&"
b E5i1 ;. 500 33 0 1:256 1:256
1t £.500 A8 |
3 e te0 H ; 1024 11084
i 9.8 $.400 30 g ;*i?* :*;f:‘
1.6 7.200 2 i3l :
" 15.0 7.000 30 ? 1:1024 1:512
B e P PSS
§ "400 24 7 : :
40 14.¢ §.000 48 2 2:254 r:1014
ia .z 9.500 41 Py J:128% 1:61
:g ;:.; :.:gg ;; 0 1:256 1:256
5 y 4 1:128% I1:64
30 1.1 £.800 39 3 1:256 1:2558
'L 11.4 é6.000 43 0 J:256 I:gil
3 1t.5 §"'400 24 0 1:2556 l1:1024
:: ::.: rio00 14 0 1:512 J:512
s 6'600 28 ? 1:31
;: 10.13 5.900 33 0 r:?si :;::!
56 it 5.300 it ; S tle Js236
5t 1.5 5.300 : AL 164
35 11 > 30 I 1:128 1:517
-7 6.300 44 0 {: :
i 15,3 5.800 30 1024 1:1¢ § 1
35 r11.3 7.2 J 1:512 J:2°
0 200 38 | 1:102 25
15.5 6.4200 30 9 1024 1:5112 '
10.2 7.900 30 : 1:512 1:464 8
1.4 £.500 40 - i r:118 1:128
: I:64 I 54

tedna 1988 - 19%9

6n de ¢ ica
¢ La tor.uptu;n?.ii& como prueba dizgrdfstica




ANALISIS GENERAL

La Toxoplasmosis es una enfermedad ransmitida por el T
gondii, que a menudo se presenta en la madre embarazada en forma
asintomatica, o simulando un caso leve de influenza o trastorno digesti-
;_fn. psgs lo que en realidad muchas mujeres nunca saben que estén in-
cCladas.

Unicamente los fetos son aquellos que dependiendo del trimestre
que la madre se infecta manifestan sintomas de la enfermedad.  El
Toxoplasma mantiene gran patogenicidad vy puede evolucionar en
ambientes donde no hay gatos. Nuestro estudio se realizé ea 100 muje-
res embarazadas de un sector del suburbio detectadas en la Materni-
dad Santa Marianita de Jesis.

Esta wmvestigacién se realizé tomando en consideracién patrones cul-
turales como hébitos de vida, formas de alimentaci6n, formas de veslir, |
habitos de calzado.

Del estudio realizado en las 100 mujeres embarazadas, sélo 36 de
ellas fueron positivas en los tres trimestres y las 64 restantes fueron ne-
gativas, Las embarazadas positivas demostraron que el factor de inge-
rir carne cruda o semicruda no juega un papel importante, ya que en
nuestro medio este hibito no esta presente en la alimentacion.

El uso de zapalos si desempefia un papel importante ?lili&

onémicos y costumbre, el uso de zapatillas para la casa y la calle es.
muy frecuente, e igualmente se observa un porcentaje ai 0 con el hibl~
to de andar descalzos.

|||||||||



Estas complicaciones ¢ incluso infecciones latentes pueden llegar a
dar cuadros mucho més graves. Por lo tanto, existen buenas razones

para aprender a evitar la Toxoplsmosis y @ tratarla cuando no es posi-
ble prevenirla.

ANALISIS DE VARIABLES

Los resultados obtenidos en el presente trabajo, son una prueba de
las hipGtesis que han sido planteadas en el trabajo y comprobadas en el
mismo. La titulacién de 1z Toxoplasmosis como prueba diagnéstica en
las gestantes de ua sector suburbano de la ciudad de Guayaquil, nos
permiti6 visualizar la situacién de las gestantes que viven en los secto-
res suburbanos, las mismas que carecen de los servicios basicos ele-
mentales para vivir y que comprobamos en los resultados obtenidos.

Es asf que de las 100 embarazadas, el 99% que corresponden a 22
mujeres han tenido su primaria completa, mientras que el 42% de mu-
jeres tienen secundaria incompleta. Si consideramos que la educacién
de las mujeres es necesaria para el bienestar de la familia, ya que a
trav€s de la educacién es cuando la mujer conoce la necesidad de un
control pre-natal y post-natal en la crianza de los hijos .

Ll il ] i
e o
Segfin el grado de instrucci6n la mujer logra un espacio en la pro-

duccién, y de los resultados obtenidos observamos que 22 mujeres han
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tras que 16 han terminado la secundaria y de las cuales 4 trabajan co-
mm;mgud@m:mﬁmw“ﬂumbﬁo
¢l nivel de integracién debido a la falta de fuentes de trabajo gue tie-

nen intima relacion con ¢l de instruccién incidi :
diciones de vida. grado ruccidn incidiendo en las con

Asi tenemos que las caracteristicas de las viviendas donde residen
hs_nmhugzadas son variadas, 6 mujeres poseen piso de cemento y 6
mujeres piso de tierra, mientras que 5 poscen piso de caha lo que de-
termina la presencia de ciertos factores que inciden en el proceso de
trasnmisién del parésito. Todo esto no es aislado, pues ¢l problema de
hacinamiento que podemos observar en la tabla 6 ¢l 33.4% del total de
personas viven en viviendas de 2 ambientes donde comparten entre el
35% ambientes para ninos y ¢l 32.3% para adullos, apenas el 16.7% de
la poblaci6én estudiada viven en casa de 3 o0 4 ambientes.

La presencia de la Toxoplasmosis estd determinada por algunos fac-
tores antes descritos y otros como la convivencia con animales
domésticos. Asi el 71% de las embarazadas conviven con uno u otro
animal especificamente, el 26% de embarazadas poseen otros animales
como perros, y el 9% ticnen gatos los mismos que permanecen dentro
de la vivienda como su habitad natural. La permanencia de estos ani-
males dentro de la casa es, el 41.3% durante ¢l dia y el 45% en la no-
che, lo que expresa las condiciones minimas de higiene necesarias para
su periodo prenatal y postnatal.

Las costumbres dentro de vida familiar también son causa de que de
una u otra forma incidan en el proceso de salud-enfermedad de la mu-
jer embarazada. Asf observamos que ¢l 80.4% ingicren carne 3 veces
por semana, siendo ia de mayor consumo la carne de res con un 83%
aue la ingiere bien cocida. Mientras apenas el 11% come carne semi-
cruda, y s6lo el 1% carne cruda.
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en la proteccién de los pies con zapatillas, exponiendo sus pies al me-
dio ambiente, yva sca dentro de casa, en el patio, o en la calle. El uso |
delpﬂnumﬁ&em:mddhpauhnlk,miﬁmuquel
16.1% utiliza zapatos dentro de la casa y el 13% no los utiliza nunca,

Es dificil para muchas mujeres debido a su grado de desarrollo cul-
tural asimilar la necesidad ¢ importancia del control prenatal que se
expresa en la falta de asistencia al Centro de Salud, es asi que sélo el
27% concurren una vez al mes, mientras que el S56% wvisita al médico
cuando necesita. Esto demuestra el grado de comprensién de la mujer
embarazada, sobre la atencién que debe recibir mensualmente para
prevenir y controlar su salud v la del nifio. Esta inasistencia al control
hace también dificil la deteccién de la enfermedad v en nuestro estudio
encontramos que de ias 100) mujeres embarazadas el 22% han presen-

tado aborto esponténeo y el 10% de la poblacién femenina aborto pro-
vocado.

El deterioro de la salud en las mujercs embarazadas es grave, y debe
de prestarse atencién ya que de los resultados obtenidos sobre los ni-

veles de Toxoplasmosis, y los sintomas presentados dan veracidad a
nuestras hipétesis.

Observamos que la linfadenopatia se present6 en 17 mujeres con
una distribucién heterogenea. La fiebre es un sfntoma mas carac-
teristico en el primer trimestre, ya que 45 mujeres presentaron fiebre
con un horario diferente. La anorexia se present6- en 73 mujeres
(73%) junto con la astenia 67 mujeres (67%), y la cefilea (67%).
Nétese que estos 3 sintomas no pueden ser clasificados como pato-
nogménicos de la Toxoplasmosis, ya que en el primer trimestre de
embarazo existe un alto porcentaje de mujeres que pueden presentar




iqfecciﬁndc!aTo:oplumisteni:ndommmlmmhduo&e-
nidos en las titulaciones de la toxoplasmina, ver cuadro 28.

Del anilisis obtenido observamos que 36 mujeres resultaron con
titulos positivos para la toxoplasmosis en el segundo trimestre de em-
barazo manteniéndose la titulacién de 1: 1:64. En cuanto a los niveles
de toxoplasmina se detect6 que el pocillo 8 cuvo nivel de titulacién es
de 1: 1:256 fue el mas frecuente en relacién con la sintomatologfa pre-
sentada. Esto representa 14 mujeres (38.8%). Observamos también
que entre las 36 pacientes positivas el 53.7% presentaron amenaza de
aborto, el 46.3 aborto completo. La presencia de linfadenopatia en las
embarazadas positivas s6lo se di6 en 8 pacientes, cuya localizacién fue
lateral y axilar con un porcentaje de 37.5% Cuadro 34,

Estos resultados obtenidos nos revelan la gravedad del problema
que presgntan las mujeres embarazadas, ya que siendo un estudio pilo-
to de 100 mujeres, de las cuales 36 resultaron positivas urge la necesi-
dad de medidas preventivas.

Dentro de las variables estudiadas hemos encontrado factores que
inciden en la infectacion por el parésito. Los patrones culturales tales
como hibitos de alimentacién, conocimiento sobre las normas de
limpieza, cohabitaci6n con los animales, proteccién de los pies y atn la
frecuencia de la visita al médico hacen un cuadro que tiene {ntima rela-
ci6n con la Toxoplasmosis en nuestro medio. |

Rl T . e

2 B e ettt el
De Jas 36 mujeres embarazadas positivas, sélo 4 que represent e

11.1% protegen sus pies con zapatos y el 83.3% que corresponden a 30
mujeres utilizan zapatillas,

_____________




CONCLUSIONES

Debe destacarse que al evaluar los signos y sintomas, como también
las pruebas de laboratorio, se considere el posible papel desempeiado ”
por los factores ambientales y factores culturales como también las
normas de higiene en base de la aplicacién de los formularios, conoci-
miento y naturaleza de la enfermedad, signos y sintomas que han pro-
porcionado las encuestas, los anslisis de laboratorio que indican la
importancia de la prueba.

Los resultados obtenidos a través de la metodologfa empleada per-
miten llegar a las siguientes conclusiones:

1.- El 36% de las pacientes en mudioprmnmmmt&nhdnl‘q-
is alto en el II trimestre de embarazo y el resto que corres-

ponden a 64 pacientes fue negativo, R

-
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2.- Del total de pacientes s6lo 10 ticnen una instruccidn primaria in-
completa, con un total de 40.0% que realizan quchaceres doméﬂic::..
sus viviendas en la mayoria ticnen piso de cemento, pero con hébitos
dc_ higicne muy pobres, muchas de ellas priclicamenie conviven con
animales como perros, gatos y gallinas, los mismos que en su mayoria
permanecen dentro de la casa especialmente en el dia y la noche.

3.- El72% de las embarazadas emplea como norma de limpicza el
barrido y el trapeado sin ningfin tipo especial de desinfectante. En su
mayoria la carne més apetecida es el pollo, luego el cerdo, estas mis-
mas embarazadas en un 85% protegen sus pies con zapatillas tanto en
la calle como en la casa.

4.- En cuanto a los niveles de Toxoplasmina se detect6 que el poci-
llo 8 cuyo nivel de titulacién es 1:256 fue ¢l més frecuente y en relacién
con la sintomatologia presentada, este porcentaje fluctua entre el
33.3% vy el 63.6%. Este porcentaje se divide en 6 pacientes que llega-
ron al aborto, 8 presentaron fiebre, 9 cefdlea, 7 sintomas gastrointesti-
nales, 7 anorexia.

5.- En cuanto al anilisis de las pacientes positivas, estas fueron de-
tectadas en la primera toma que correspondia en su mayoria a mujeres
entre los 6 primeros meses de embarazo. La titulacion en algunas se
mantuvo demostrando que la paciente tuvo una infeccin, en otras la
titulacién se elevé significativamente demostrando que la sintomato-
logia presentada estuvo de acuerdo con la titulacién en cada trimestre.

6.- Sibien es cierto, las pacientes asisten al dispensario, también es
cierto que existe una falta de conocimiento y responsabilidad para visi-
tar al médico peﬁodicamentcyaquclamayoﬁasﬁlumme! Centr
cuando necesitan
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3.- Ampliar el proyecto para la deteccin masiva de la toxoplasmo-
sis a través del Conucp.

i «.- Establecer un convenio entre la Factultad de Medicina, la misma

I que tendrfa como unidad de eperacion el Instituto de Investigaciones
Médicas y la Materaidad Seatg Mapianity de Jesis para los exdmenes
de Toxoplasmosis.

5.- Publicacién de una hoja educativa sobre la Tocxoplasmosis
las embarazadas de este scw subyrbano. )
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