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La Toxoplasmosises una histoparasitosis producida en el hombre vy
nuUmMerosas especies animales por Toxoplasma gondii (Nicolle v Man-
ceaux, 1909}, pardsito protozoario de habitat intracelular, con afinidad
para todo tipo de célula,

La historia de la Toxoplasmosis se inicia con el descubrimiento del  a-
gente etioldgico en 1908 por Nicolle y Manceaux {1} en el Instituto Pas-
teur de Tunez al encontrar  Toxoplasma gondii en un roedor africano.
£l primer caso humano de la infeccion fue reportado en 1823 por Janku
{2} en un recién nacido con hallazgo del pardsito en el giobo ocular,
Posteriormente Torres (3} 1827, Ritcher (4) 1836, Wolff vy Cols {5) (6)
(71 1937-38 vy 39, Pinkerton {8) 1940 vy Sabin {9) 1941 reportan la infec-
cidn del hombre por este protozoario.

La primera evidencia de anticuerpos especificos en el suero de pacien-
tes corresponde a Sabin (9) en 1941, en 1842 Warren y Sabin {10) preco-
nizan la reaccién de Fijacion del Complemento para el diagndstico de la
Toxoplasmosis. En relacion con el tratamiento, Sabin y Warren {11} en
1942 observan la actividad terapéutica de las sulfonamidas en la infeccién
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experimental por Toxoplasma vy el mismo afic Eyles y Coleman (12}
reportan la utilidad de la Pirimetamina en la quimioterapia de la Toxo-
plasmosis.,

En "Venezuela el primer caso humano fue reportado por Gavallér
{13) en 1950 mediante el diagndstico parasitologico en material de ne-
cropsia de un recién nacido prematuro. En 1952 Oropeza (14 publica
el primer caso observado durante la vida”, mediante diagnéstico serolé-
gico. Raga y cols. {15} en 1964 publicaron el primer caso diagnosticado
en vida por métodos parasitoldgicos; en el Estado Zulia Chacdn y cols.
{16) reportan en 1972 los dos primeros casos para esta entidad federal,

A partir de 1951 son numerosos los trabajos que sobre los diferentes
aspectos de la Toxoplasmosis aparecen en laliteratura médica, lo cual indi-
ca la notable importancia gue ha adquirido esta infeccién, prueba de ello
es la cita que hace Cordero (17) al referir que Jira y Kozojed en 1972
recopilan en su obra 8.000 trabajos sobre Toxoplasma y Toxoplasmosis
publicados en el mundo.

El agente etioldgico de la Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii
mide 4-7 micras de largo por 2-3 micras de ancho; es un micro-organismo
en forma de arco con uno de sus polos redondeados y el otro afilado, cons-
tituido por membrana, citoplasma vy nlcleo.

Con el microscopio electrénico Souza {18) describe la membrana cito-
plasmética constituida por un sistema de membranas, presentando lateral-
mente un microporo; en uno de 10s extremos existe una estructura hueca,
de forma cnica por lo que se denomina "conoide’ constituido segiin Sou-
za (19) por tres anillos.

El ndcleo posee una doble membrana con poros en su superficie v la
cromatina nuclear dispersa. Ademds de las estructuras descritas existen:
roptrias, aparato de Golgi, reticulo endoplasma, mitocondrias, vacuolas,
vesiculas y granulos citoplasmaticos.

El pardsito se muitiplica por esporogonia, Werner 1970 (20} divisidén
binaria vy endodiogenia la ultraestructura de esta Gltima forma es des-
crita por Vanden Zypen y cols.{21)} y constituye un tipo de multiplicacién
que caracteriza al Toxoplasma gondii.

La Toxoplasmosis es una infeccién que se encuentra en todos los conti-
«nentes, su prevalencia pese a variar de un lugar a otro, se considera segin



39

Stagno {22) que alcanza alrededor del 50 por ciento de los adultos aparen-
temente sanos de mediana edad.

El riesgo de la infeccidn adquirida se inicia en el segundo afo desde
donde se observa un aumento progresivo en la prevalencia de la infeccién:
se ha discutido sobre la influencia de la residencia rural o urbana en la
transmision de la infeccion; en nuestro medio Serrano (23) encontré 33,3
por ciento de negativos en pacientes de Maracaibo, contra 17,83 por
ciento de negatividad en la poblacién de Paraguaipoa; sin embargo, Go-
mes y cols.{24}, no encontraron diferencia segin la procedencia urbana o
rural,

La transmisién de la Toxoplasmosis difiere segin sea congenita o ad-
quirida. Para la forma congénita segin Thiermann y cols.(25) existen dos
opiniones: a) la transmisidn congénita del pardsito puede ocurrir cuando
la madre adquiere la infeccidn durante el embarazo, por lo cual no habrén
nuevas infecciones en embarazos sucesivos.

La infeccibn se limitarfaalasegunda mitad del embarazo, y para que
ocurra es necesaria una parasitemia elevada, puede ser causa de fetopa-
tias.

No siempre que existe Toxoplasmosis aguda o reciente se produce la
infeccion intrauterina la cual parece sujeta a una serie de factores; lesiones
tisulares, alteraciones de la permeabilidad placentaria, factores endocrinos,
intensidad y duracion de la parasitemia, déficit inmunoldgico que determi-
na una baja produccidn de anticuerpos, y otros.

b} La transmisidn se puede dar también durante la fase crénica de la
infeccibn materna, por lo tanto, puede ocurrir en embarazos sucesivos, en
cualquier perfodo del embarazo, v ser causa de embriopatias, abortos y
fetopatias. La transmision se considera debido a procesos de reactivacion
generalizados o localizados. En la forma generalizada el pasaje transpla-
centario se debe a parasitemia subsecuente a la ruptura de guistes y seudo
quistes en diferentes Organos vy tejidos. La reactivacion localizada ocurre
debido a la ruptura de formas enquistadas en la pared uterina, con dise-
minacion del pardsito por el tejido circundante sin pasar por la sangre, por
1o cual no hay aumento en los titulos de las reacciones serolbgicas,

La transmision de la Toxoplasmosis adquirida es motivo de discusién,
por-cuanto se ha tratado de investigar la importancia que tienen diversos
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factores epidemioldgicos, entre ellos la influencia del medio ambiente, asf
como, la asociacién entre prevalencia de la infeccion y factores climéticos,
contactos con animales, habitos alimenticios e incluso la transmision de
persona a persona gue en alguna fase de la infeccién debe tener importan-
cia.

Se consideran las siguientes formas de transmisién para la Toxoplasmo-
sis adquirida: a) mecanismos pasivos mediante ila ingestion de alimentos
contaminados. b} contacto directo con material contaminado (diferentes
Ifquidos corporales), ¢} via respiratoria por inhalacidon de esporoquistes.
d) transfuncional (posible esta via debido a la elevada prevalencia de la
infeccion en la poblacidn general),e] Artropodos que se comporten como
vectores mecanicos. f} accidental de laboratorio.

La Toxoplasmosis en su forma sintomatica o Toxoplasmosis enferme-
dad se divide en: congénita y adquirida.

Toxoplasmosis congénita: Seglin Thiermann y cols. (25) Ia incidencia
calculada por los diversos autores varia entre 1:18.000 y 1:3.340
por lo que parece una entidad rara, sin embargo, la mayoria de los célculos
estadisticos se refieren a casos clinicos cldsicos de mortinatos, recién naci-
dos con signos de infeccidn aguda ¢ subaguda y casos diagnosticados por la
tetrada de Sabin, los cuales son poco frecuentes en comparacién con los
oligosintomdticos, que pasan inadvertidos y se diagnostican posterior-
mente por las secuelas.

L.a sintomatologfa del recién nacido depende del momento en que se
produjo la infeccion, si ocurrié al comienzo del periodo fetal sufrird las fa-
ses agudas y subagudas “‘in Gtero”, por lo cual nace con secuelgs a nivel de
cerebro y 0jos; a medida que se acorta el lapso entre la infeccidn fetal vy el
nacimiento, aumentan las posibilidades de observar recién nacidos con mani-
festaciones agudas de la infeccién. En los casos de infeccidn en fecha muy
cercana al parto, la aparicidn de las manifestaciones clinicas es tard(a.

Se clasifica la Toxoplasmosis congénita en inicial y tardia.
La fase inicial con manifestaciones clinicas incluidas en tres formas:

A - Nerviosa. Modificacion del volumen craneal {macro o microcefalia},
Coriorretinitis macular “en roseta’’, uni o bilateral. Calcificaciones intracra-
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neales a nivel de la corteza y nécleos de |a base. Manifestaciones neurold-
gicas: convulsiones, pardlisis ocular, estrabismo y nistagmo.

Prondstico: 20 por ciento de mortalidad en el primer afio.

B ~— Septicémica. Fiebre, ictericia y hepatoesplenomegalia. Manifes-
taciones gastrointestinales (vOmitos y diarrea). Exantema del tipo méculo-
papular, Prematuridad. Prondstico: Fatal.

C — Hemorragica. Similar a la forma septicémica pero acompafiada
de manifestaciones hemorragicas. Prondstico: Fatal.

En la fase tardia de la Toxoplasmosis congénita se puede observar: ma-
cro o microcefalia, coriorretinitis evolucionada, agudeza visual reducida,
estrabismo, nistagmo y microftalmia, calcificaciones intracerebrales, crisis
convulsivas y retardo mental. Prondstico: el nifio puede superar esta fase,

Toxoplasmosis adquirida: Puede ser aguda o crénica, la forma aguda es
de diagndstico clinico dificil ya que la gran maycria de los casos son sub-
.clinicos, poco caracter(sticos pueden adoptar aspectos clinicos diferentes.

Para el diagndstico de la Toxoplasmosis adquirida cronica, se hace nece-
sario el interrogatorio sobre antecedentes de procesos febriles con adenopa-
tfas y exantema, acompafiados de mialgias y artralgias; cuadros meningoen-
cefaticos; historia ginecoobstétrica v manifestaciones oculares.

La Toxoplasmosis adquirida puede adoptar diferentes formas:

Linfoglandular, neuroldgica, exantematica del tipo méculo-papular vy
hemorrégico; ocular, miocdrdica, pulmonar, muscular,articular y otras.

La forma mas frecuente de la Toxoplasmosis, es la asintomdtica, laten-
te o Toxoplasmosis infeccidon, la cual se diagnostica Gnicamente por méto-
dos seroldgicos. El diagnostico de la Toxoplasmosis no siempre es facil
debido al polimorfismo clinico que puede adoptar esta infeccibn, la alta
prevalencia de titulos seroldgicos de anticuerpos anti-Toxoplasma en fa po-
blacién general y la dificultad para aislar el pardsito.

El diagndstico de laboratorio puede ser parasitoldgico e inmunoldgico.
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El diagndstico parasitologico.

Se efectlia mediante el empleo de métodos de laboratorio que permi-
ten aislar el parésito del organismo supuestamente infectado, esto puede
efectuarse por métodos directos e indirectos.

- Meétodos parasitologicos directos: son aguellos gque permiten poner
de manifiesto el pardsito, en el material procedente directamente del pa-
ciente. La muestra a examinar puede ser: I{quido-cefalorraquideo, liguido
amnidtico, leche materna, saliva, sangre y otros I{quidos corporales; mate-
rial obtenido por puncidn medular, biopsia hepdtica, esplénica, ganglionar,
cutdnea o muscular, y, durante la necropsia fragmentos de diferentes Orga-
nos vy tejidos sospechosos de estar infectados.

— Meétodos parasitologicos indirectos: son |os procedimientos que per-
miten aislar el pardsito luego de su multiplicacién, a partir de material sos-
pechoso tomado del organismo supuestamente parasitado, con el cual se
puede practicar:

a) Inoculacién en ratones libres de la infeccion,
b} Cultivo en membrana corioalantoidea de embrién de pollo o cultivo de
tejidos.

La utilidad de los métodos parasitoldgicos depende de la fase en que se
encuentra la infeccidn, sin embargo el bajo porcentaje de casos en los cua-
les es posible aislar el pardsito hace gue en la préactica diaria, no se recurra
a estos métodos para el diagndstico de la Toxoplasmosis.

Diagnéstico inmunoldgico se basa en la demostraciéon de  reacciones
antigeno-anticuerpo especificas para Toxoplasma gondii, puede ser serolé-
gico e inmunoalérgico.

Diagnostico seroldgico consiste en demostrar en el suero sanguineo
{a presencia de anticuerpos especificos anti-Toxoplasma, Los métodos sero-
|6gicos més empleados son:

- Reacciéon de Sabin Feldman (R. S, F.} conocida también como Dye
test 0 Prueba del Colorante. Fue introducida en el diagnostico de la Toxo-
plasmosis por Sabin y Feldman {26), se basa en la propiedad que tienen
los anticuerpos especificos de impedir la normal coloracién con el azul de
metileno de Toxoplasmas procedentes de exudado peritoneal de raton.
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El resultado de la prueba estd dado por el nimero de parasitos mal co-
loreados con el azul de metileno, luego de haber incubado la preparacion
con suero problema a diferentes diluciones, el resultado positivo se lee en la
mayor ditucién a la cual mas del 50 por ciento de los parasitos contados
(cien} no se colorean. Esta prueba es de gran sensibilidad y especificidad v
los titulos de anticuerpos comienzan a aparecer entre la primera y segunda
semana de la infeccidn, alcanzan un maximo variable de acuerdo con la
intensidad de la infeccidn al cabo de la tercera a quinta semana, permane-
cen estables de varias semanas a pocos meses y luego comienzan a descen-
der hasta negativizarse o permanecer en niveles bajos (1:4 — 1:8) por €l
resto de la vida, Titulo igual o superior a 1:256 es sugestivo de infeccidn
activa.

De acuerdo con la evolucién de los titulos, vemos que esta prueba por
su gran sensibilidad tiene utilidad en casos de infecciones recientes. Como
desventaja de la prueba estd el hecho de que implica riesgo de contamina-

cidn por emplear pardsitos vivos, asi como, la posibilidad de causas de
error por la complejidad del desarrotio de su técnica la cual es muy laborio-
sa.

— Beaccion de Hemaglutinacion indirecta {R.H.A.l}: aplicada al diag-
nostico de ta Toxoplasmosis por Jacobs v Lunde {27), puede emplearse la
técnica en tubos 0 en placas. Se basa en la aglutinacién por accidn de anti-
cuerpos especificos de glbbulos rojos de carnero previamente tratados con
acido. ténico vy sensibilizados con el antigeno preparado a partir de Toxo-
plasma.

La Curva de los titulos de anticuerpos detectados por ‘esta prue-
ba, es parecida a la R. S. F. pero, se inicia un poco més tarde por
to cual los casos de discordancia entre ambas pruebas sélo se observan en
las infecciones agudas recientes; Walls y cols. {28} reportan notable con-
cordancia entre ambas pruebas, a pesar de gue detectan anticuerpos dife-
rentes.

Por poseer pricticamente la misma sensibilidad y especificidad que la
R.S.F., ser menos laboriosa y estar exenta de los riesgos de contaminacion
de! Sabin Feldman, la Reaccidon de Heaglutinacién Indirecta tiene gran va-
lor para el diagndstico de la Toxoplasmosis; segin Serrano (23) es la mas
practica cuando se aplica a muestras de suero de personas mayores de 6
meses de edad vy, segin el mismo autor en nuestro medio |os titulos supe-
riores a 1:128 son de verdadero valor significativo diagnostico.
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— Reaccion de Fijacion del Complemento {R.F.C.) preconizada por
Warren y Sabin (10) para el diagndstico de la Toxoplasmosis. El antigeno
para la realizacion de esta prueba no hasidobienestandarizadoy la  sensi-
bilidad y especificidad de la misma depende de la naturaleza del antigeno.

La curva de los titulos de anticuerpos se inicia después de la segunda
semana y alcanza los titulos maxirmos entre el primero y sequndo mes, para
hacerse negativa a los pocos meses,

La utilidad de la prueba segln la evolucion de los titulos es en los €asos
de Toxoplasmosis aguda reciente, noasf en las formas latentes y cronicas, su
positividad habla de infeccidbn en actividad cuando el titulo es de 1i32
0 mas.

— Reaccion de Inmunofluorescencia Indirecta (R.[.F.1}: empleada
entre otros por Camargo {29} v Fletcher {30} se basa en la deteccidén por
fluorescencia de anticuerpos anti—Toxoplasma, mediante el uso de parési-
tos procedentes de exudado peritoneal de ratones y antigamma giobulina
humana conjugada.

La Inmunofluorescencia es tan sensible y especifica ¢como la R.S.F,
y seguin Stagno {31} la concordancia entre ambas pruebas cualitativa v
cuantitativa es del 95 por ciento y 93.5 por ciento respectivamente, por 10
tanto la evolucién de la curva serolGgica es muy similar a la descrita por la
R.S.F. En relacidén con la Reaccidén de hemaglutinacién indirecta, la con-
cordancia entre ambas pruebas es muy similar, pero tiene como ventaja el
hecho de que en las infecciones recientes alcanza titulos mayores,

Segiin Serrano {23} titulos de 1:16 - 1:64 generalmente reflejan una
infeccidn antigua o una muy reciente con titulos iniciales en ascenso; t{tu-
los de 1:128 - 1:256 generalmente indican infeccidn muy reciente, con ele-
vacion ulterior en caso de actividad; titulos superiores a 1:512 son muy sos-
pechosos de infeccidn activa.

— inmunofluorescencia ig G e lgM anti-Toxopldsma: Con esta prue-
ba-gmpleando la inmunofluoreséencia para detectar anticuerpos 1gG e IgM
anti-Toxoplasma, Camargo (32), {33} logra delimitar perfiles serolégicos en
la Toxoplasmosis adquirida con los siguientes titulos: en fase reciente
|.F. 1gG superior a 1:4000 e IgM igual o superior a 1:1024; al cabo de 2
a 8 meses del inicio de las manifestaciones clinicas un perfil de transicion
con |.F. IgM negativo y concordancia de I.F. IgG con R.H.A.l, de hasta -
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1:4000; un tercer perfil con caida de los titulos para LLF.IgG, R.HAL y
Reacciébn de Fijacién del Complemento, lo cual ocurre al cabo de uno a
dos afios. Segiin Golvan {34} por lo precoz del aparecimiento de anticuer-
pos 1gM, esta prueba confirma el diagnostico de infeccion reciente y permi-
te un tratamiento precoz de gran valor en la mujer embarazada.

— Método inmuno-enzimoldgico cuantitative (E.L.I.S.A.): Conocido
por las ciclas de enzyme-linked-inmuno-sorbent-assay, consiste en marcar
anticuerpos antigamma globulina humana con enzimas como la peroxidasa,
los cuales se ponen en contacto con ant{geno preparado a partir de exuda-
do peritoneal de ratén previamente incubado con suero  sospechoso.

Dugimont (35} en 72 casos diagnosticados por 1.F.l., observa una ex-
celente correlacidn entre ambas pruebas las cuales detectan el mismo tipo
de anticuerpo; igual correlacién encontrd con {LF. IgM.

— Test de Aglutinacién o Prueba del Litex para Toxoplasmosis:
Esta prueba empleada por Siim y Lind {36} consiste en la investigacion
de anticuerpos anti-Toxoplasma, al colocaren contacto suero del pacien-
te con particulas del Léatex sensibilizadas con antigeno preparado a partir
de Toxoplasma,

Ef valor de esta prueba es muy discutido por los resultados diferentes
obtenidos por diversos autores, asivemosque AmatoNetoy cols. {37}
empleando esta prueba verificd 23.5 por ciento de falsos negativos y fre-
cuente discordancia entre los titulos que indicarian actividad de la infec-
cidon al comparar la prueba con |.F.1. e |.F. IgM. El valor de esta prueba esta-
ria en su empleo para despistaje en encuestas epidemioldgicas por su senci-
llez y bajo costo.

Para el diagnéstico de infeccidn adquirida “in (tero” se utiliza LF.
igM anti-Toxoplasma, la IgM es una macroglobulina que normalmente no
se transmite pasivamente a través de la placenta, y el feto es capaz de produ-
cirla por lo cual sy presencia es la sangre del recién nacido, con niveles en
ascenso en dos determinaciones practicadas con 10 dias de intervalo, hace
el diagndstico de Toxoplasmosis congénita.

En caso de no poderse realizar 1.F. IgM, se practica en madre e hijo
cualquiera de las pruebas antes mencionadas, y se toma como criterio
diagnéstico euando el titulo del recién nacido sea superior en dos 0 mas
diluciones al titulo materno.
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También puede practicarse R.H.A.l. en nifios menores de 5 meses
tratando el suero con 2 mercapto-etanol a fin de neutralizar la IgG materna
que haya pasado a través de la placenta, y que no es capaz de elaborar el
organismo fetal.

— Interpretacion de los resultados serologicos: El resultado de una
reaccidn aislada no permite sacar concluciones Gtiles en cuanto a la acti-
vidad, duracion e importancia de la Toxoplasmosis; en un cuadro clinico en
estudio es necesaria-la evolucion de los titulos en dos o0 mas determinacio-
nes.

Los cuadros clinicos que se acomparien de titulos seroldgicos con valor
significativo diagndstico, necesitan de una cuidadosa interpretacion ya que.
no siempre hay relacidn de causa a efecto; amenos que existan titulos muy
elevados, se impone un buen criterio clinico para valorar la existencia de
signos o sintomas indicativos de infeccion localizada o generalizada, estu-
dio de los antecedentes y otros datos que permitan un buen diagnéstico
diferencial.

El estudio de una curva seroldgica mediante determinaciones seriadas
puede revelar: (cuadro 1}.
CUADRO |

ESTUDIO DE LA CURVA DE TITULOS SEROLOGICOS EN TOXO-
PLASMOSIS.

1 - Titulos bajos en forma mantenida
(infeccidn crénica o latente).

2 - Titulos en ascenso
(infeccion aguda reciente)

3 - Titulos persistentemente elevados
(infeccion en actividad)
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a — Titulos bajos en forma mantenida: infeccidn cronica o latente.
b — Titulos en ascenso: infeccidn aguda reciente,
¢ — Tftulos persistentemente elevados: infeccion en actividad.

A continuacidn presentamos un esquema practico que Sirve de orienta-
cidn diagnédstica en casos de que no sea posible larealizacidon de varias de-
‘termiraciones por la severidad de las lesiones y, en el embarazo durante el
cua! la mayoria de los autores recomiendan tratar todo caso positivo, aun
a titulo bajo ya que se puede estar en presencia de una infeccion muy re-
ciente con titulos en ascenso: {Cuadro I1).

CUADRO {1

TOXOPLASMOSIS TITULOS DIAGNOSTICOS

R.S.F. Trtulo igual o superior a 1:256
R.H.Al. Trtulo igual o superior a 1:128
R.LF.L. Titulo igual o superiora 1:128

R.F.C. Tftulo igual o superiora 1:32

R.S.F. Titulo igual o superior a.1: 256
R.H.Al, Titulo igual o superior a 1:128,
{microtécnica)

R.H.A.L Titulo igual o superior a 1:2586,
{en tubos)

R.1LF.1, Titulo igual o superior a 1:128,
R.F.C, Titulo igual o superiora 1:32

— Inmunodiagnostico alérgico: {I.D.R.) Se practica mediante el em-
pleo de la Toxoplasmina introducida en el estudio de fa Toxoplasmesis por
Frenkel (38), prueba de hipersensibilidad cutdnea cuya utilidad en el diag-
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nostico es muy limitada por cuanto su positividad habla de contacto ante-
rior o actual con el pardsito, es una reaccién cualitativa y 1a intensidad de
la reaccion no guarda relacidn con la actividad de la infeccién. Puede dar
falsos negativos en lactantes menores de un afio y en ancianos por la escasa
capacidad de producir anticuerpos en las infecciones recientes; por falta de
sensibilidad:del antigeno vy por interpretacion errénea de los resultados.

En relacién con la concordancia entre la |.D.R. vy las pruebas serologi-
cas, segin Jacobs v cols. {39), no existe relacién alguna entre la Toxoplas-
mina y la R.S.F. igualmente Apt. {40} tampoco consigue relacién al com-
parar Toxoplasmina con R.H.A.L por lo tanto, esta prueba solo tiene valor
para despistaje epidemioldgico en el estudio sobre la prevalencia de la
Toxoplasmosis en una zona determinada, ya que no existe relacién entre la
intensidad de lareaccidn y la concentracién de anticuerpos séricos, la inten-
sidad depende del antigeno v la capacidad reactiva de la persona, razén por
la cual, no tiene sentido préctico evaluar la intensidad de la reaccidn en cru-
ces, sino en milimetros de didmetrodel eritema o infiltracién.

Presentadas estas consideraciones, destacamos que existe el con-
senso general de que la R.S.F. ocupa el lugar de reaccidén de referen-
cia entre las pruebas utilizadas para el diagndstico de la Toxoplasmosis.
En nuestra labor diagnbstica, empleamos la R.H.A.l. por ser un
método dotado de una sensibilidad y especificidad confiable al compararse
con la R.S.F.

MATERIAL Y METODOS

Nuestra casufstica estd constituidaspor 100 muestras de suero analiza-
das en la préctica privada, procedentes de pacientes remitidos por dife«"er?-‘
tes especialistas de la localidad, al presentar antecedentes gineco-obstétri-
cos {noventa) y oculares (diez) que hacfan sospechar la existencia de una}
Toxoplasmosis {Cuadro 11},



CUADRO I1I.

ANTECEDENTES CLINICOS EN 100 CASOS CON SOSPECHA DE

TOXOPLASMOSIS
ABORTOS ...ttt e s e sn e sais 58
PREMATURIDAD ittt s sase s eessaes 8
ABORTOS Y PREMATURIDAD  ..eirirereerienerenstsseses it ssnesinone 10
MORTINATOS .oiercererrr ettt st s 10
OTROS OBSTETRICOS ..ottt sissesccssssrnans e ssns 9
OCULARES 10

El fundamento de la prueba consiste en colocar gldbulos rojos de car-
nero sensibilizados con antigeno preparado a partir de Toxoplasma, en
presencia de diluciones crecientes del suero sospechoso, en caso de existir
anticuerpos anti-Toxoplasma hay aglutinacidon de los eritrocitos, de ser
negativa, los globulos rojos sedimentan,

La Reaccién de Hemaglutinacion Indirecta fue practicada empleando
la técnica de microtitulacién en placas excavadas, utilizando “el Kit”
I.B.L. Laboratories. Los sueros fueron. diluidos geométricamente en un
tampoén pH. 7.2; la lectura se efectud a las dos horas y el titulo de la reac-
cién estd dado por la- mdxima dilucidn en la cual se observa aglutinacion
definida,

RESULTADOS

En el suero de cien pacientes estudiados mediante la Reaccion de
Hemaglutinacion Indirecta, .obtuvimos 37 positivos. En el gréfico
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ron titulo significativo diagnéstico (igual o superior a 1:128) de los cuales
14 corresponden a pacientes con antecedentes gineco-obstétricos vy 3
con manifestaciones en fondo de ojo que hacfan sospechar una probable
Toxoplasmosis.

COMENTARIOS
Al analizar nuestros resultados observamos que de 90 pacientes con
antecedentes gineco-obstétricos, 14 (15,5 por ciento} mostraban titulos

que indicaban infeccidn Toxoplasmésica en actividad, y, como apreciamos
en el Cuadro |1V predomina en sus antecedentes el aborto.

CUADRO IV

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS EN 14 PACIENTES CON
TITULOS DE R.H.A.L. IGUAL O SUPERIOR A 1:128

1 2 3 4 o mas
ABORTOS 3 4 3 2
PREMATURIDAD 2 casos
OTROS 2 casos {embarazo molar y mortinato).

El estydio de la relacibn entre el aborto habitual y ia Toxoplasmosis
es muy complejo, debido a que existen mdltiples causas de aquel, y es difi-
cil atribuir a una sola el aborto. La mayoria de los casos estudiados por no-
sotros corresponden a infecciones cronicas con reactivacionss, ya que, en
los antecedentes no conseguimos datos que hicieran pensar en una Toxo-
plasmosis aguda reciente. Entre las hipbtesis que se han formulado para
explicar el aborto en la fase crénica de la Toxoplasmosis, estd la incrimi-
nada por Atias {41} a infecciones latentes con quistes y seudo-
quistes en la pared uterina, los cuales al romperse dejan en libertad formas
vegetativas que determinan la produccién de focos de endometritis o
placentitis, tos cuales en los tres primeros meses serfan capaces de provo-
car abortos por accidn directa del parésito, 0 por trastornos nutritivos que,

. impiden el normal desarrollo del embrién.
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Estd demostrada la existencia de embriopatia toxopldsmicacon mal-
formaciones congénitas, pero son dificiles de observar en el recién nacido
va que, en la mayoria de los casos cuando ocurre la infeccion al inicio del
embarazo, el mismo termina en aborto.

En mujeres con serologfa positiva para Toxoplasmosis y antecedentes
de abortos habituales, se podria considerar la presencia del parasito en el
tejido uterino lo cual dificulta 1a nidacidn e incluso Werner {42) sugiere
la existencia de un ciclo intra utering, basa su hipdtesis en el hallazgo del
pardsito en biopsia del tejido uterino y sangre menstrual de mujeres no'
gestantes con antecedentes de aborto habitual; los parasitos localizados en
miometrio y endometrio, durante el curso del ciclo endometrial, pueden
caer en la cavidad uterina, unos son capaces de penetrar en el endometrio
remanente y otros son expulsados con la sangre menstrual. Es convenients
entonces en las mujeres con serologia positiva para Toxoplasmosis y an-
tecedentes de abortos, considerar la presencia del parasito en el teiido uteri-
no lo cual podrian dificultar la nidacion, por o cual el tratamiento tendrd
éxito si se efectia antes de un nuevo embarazo y repite durante el primer
trimestre,

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE TITULOS DE HEMAGLUTINACION
INDIRECTA PARA TOXOPLASMOSIS EN 37 PACIENTES CON REACCION
POSITIVA,

No. DE PACIENTES
o
L

N 11 T[]

TIYULOS e 4 i e 1132 184 1128 1266 1812 11024 12048 L4096 18192 118384
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En los seis casos con patologfa ocular, dos fueron con titulos altos
{1:2048), tres con titulos medianos {1:32 - 1:64 y 1:128} vy uno bajo
{1:4). En la Toxoplasmosis ocular sobre todo en los casos inactivos, es
frecuente observar titulos bajos de anticuerpos circulantes lo cual dificul-
ta el diagnéstico por la alta prevalencia de titulos bajos en la poblacion,
por 1o tanto la interpretacidn seroldgica se hace en base &' los hallazgos
clinicos a fin de evitar mayores riesgos durante el estudio seroldgico seria-
do. En los casos en gue pudimos seguir la evolucién seroldgica, tuego de
establecido el tratamiento especifico, observamos un descenso de los
titulos a niveles bajos,

Es necesaric comentar sobre las otras modalidades que puede adop-
tar la Toxoplasmosis adquirida, principalmente la forma conocida como
Toxoplasmosis linfo-glandular, donde existe como principal signo clinico
poliadenopat{a afectando principalmente los ganglios cervicales, suboccipi-
tales, submanxilares, retroauriculares, axilares e inguinales. Generalmente la
afectacién es bilateral y simétrica, no se acompafia de fiebre, en muchas
ocasiones existe hepato-esplenomegalia y segin Amato Neto (43) la evolu-
cién serolbgica es lenta,

La forma exantemética es de inicio insidioso, semejando un proceso
gripal con fiebre, algias generalizadas y astenia,» al cabo de 4 a 5 d(as aparece
un exantema maculo-papular, no pruriginoso de distribucién difusa, se
acompafia de adenopatias y hepatoesplenomegalia.

Las formas neurolbgicas meningo-encéfalo-meliticas son raras en la
Toxoplasmosis adquirida. En cualquier momento de la infeccion pueden
aparecer signos y sintomas de neumonia atipica. El compromiso miocérdi-
co es un hallazgo bastante frecuente en las infecciones severas con lesiones
inflamatorias focales, Arribada (44) incrimina a la Toxoplasmosis el 28,6
por ciento de los casos de miocarditis “sin causa clinica y/o etiologica es-
tablecida”, con titulos de anticuerpos especificos indicativos de infeccidon
activa.

El Toxoplasma invade y prolifera el misculo esquelético, produciendo
un cuadro clinico de'miositis con mialgias y artralgias, este cuadro general-
mente acompania las otras formas.



CONCLUSION

En la actualidad la importancia médica-de la Toxoplasmosis en Obste-
tricia, Pediatria y Oftalmologia es indiscutible, y, se hace necesario que la
misma sea considerada en el diagndstico diferencial de otros cuadros clini-
cos como: adenopatias, exantemas, miositis, hepatopatfas,/miocarditis, neu-
monia intersticial y artritis, en los cuales es necesaria conocer mayores de-
talles sobre el papel que desempefia la Toxoplasmosis como infe.cidn sis-
témica. Para lograr esto Gltimo, se dispone en la actualidad de pruebas sero-
légicas como la Reaccibn de Hemaglutinacidon Indirecta y la Inmuno-
fluorescencia en sus diferentes técnicas, las cuales estan dotadas de una
comprobada sensibilidad y especificidad.

RESUMEN

El autor luego de algunas consideraciones generales sobre la Toxoplas-
mosis, realiza un enfoque sobre el diagnoéstico de laboratorio de esta in-
feccidn. Presenta su experiencia con la Reaccion de Hemaglutinacién in-
directa {microtitulacion} en cien casos en los cuales se sospechaba la Toxo-
plasmosis, debido a sus. antecedentes clinicos. De noventa pacientes con
historia gineco-obstétrica compatiblecon  Toxoplasmosis, catorce {155
por ciento) mostraron titulos iguales o superiores a 1:128. En 10
casos de patologfa ocular, reporta 3 con titulos de valor significativo
diagnbstico.

SUMMARY

After some generale considerations  about Toxoplasmosis, the author
has made an approach of the laboratory’s diagnosis of this infection. He
displays his experience with the Reaction of Indirect Hemaglutination
{microtitulation) in 100 cases, in which Toxoplasmosis was suspected
due to its clinical antecedents, In 90 patients with a gyneco-obstetric
history compatible with Toxoplasmosis, fourteen {155 por ciento)
showed titles up to or more than 1:128. In ten cases with oculat pathology
three were reported with titles of a significant diagnostic value.
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