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El Problema de la Toxoplasmosis

(Prevalencia de anticuerpos en madres y sus hijos nacidos en el
Hospital San Juan de Dios)
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INTRODUCCION

El Toxoplasma gondii {Coccidia,
Eimeriidae) es ¢l parisito de mayor prevalencia
en ¢l mundo y esta presente en practicamente
todas las cspecies de mamiferos ({inclusive
acudticos) y aves en que se ha investigado.
Tomando ¢n cuenta el nlimero de animales
colonizados por el parisito, la incidencia de
enfermedad ¢s sumamente baja. Sin embargo, en
la literatura médica con frecuencia se usa la
palabra enfermedad como sindnimo de infeccion
y viceversa y es ¢sta una de las razones por las
cuales sc¢ ha magnificado el problema y se ha
creado en Costa Rica y en otros paiscs, un temor
muy real a un peligro que en la mayoria de las
veces cs hipotetico. Creemos que en Costa Rica
el Toxoplasma ha sido mucho mas importante
como productor de una neurosis colectiva, que
como agente ctiologico de secuelas de infeccién
intrauterina y abortos. El nivel de ansiedad o
angustia que se ha creado no guarda proporcion
con el problema real. Entre otrds causas
contributorias a esta situacidn encontramos,
ademas de la confusion entre¢ infeccién vy
enfermedad, que hay cierta tendencia a
considerar que ¢l término “‘pardsite” significa en
alguna forma, “patogeno” y esto se agrava
porque no contamos con una palabra o sufijo
que signifique colonizacion o infeccidn
asintomatica e indistintamente se habla de
“Toxoplasmosis” cuando una persona presenta
patologia por el Toxoplasme vy cuando
simplemente tiené anticuerpos que indican
presencia del microorganismo, sin que sea
posible descubrir cualquier sintoma o signo
clinico awibuible al Toxoplasma. £n vista de lo
anterior nos hemos propuesto realizar una serie
de estudios epidemiolégicos que nos permitan
establecer cuales son las dimensiones reales, en
nuestro medio, del problema de la toxoplasmosis
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enfermedad, ya sea durante el desarrollo
intrauterino del feto o en el caso de infeccion
adquirida después del nacimiento, Como los
mayores errores de interpretacién y el nivel mas
alto de ansiedad se han producido en torno ala
infeccion congénita, iniciamos esta serie de
estudios con los que se relacionan directamente
con ella. El Hospital San Juan de Dios es un
excelente lugar para llevar a cabo estos trabajos
ya que en ¢l mismo ha nacido, en los afios 1972
a 1975, el 12, 13 por ciento de los
costarricenses. Tenemos aqui un promedio
alrededor de 7000 partos por ano, En €] presente
estudios analizaremos la prevalencia de
anticuerpos contra Toxoplasma en madres y sus
hijos nacidos en este Hospital, asi como la
prevalencia de colonizacion del feto por el
Toxoplasma y la posible presencia de sintomas o
signos clinicos atribuibles al parasito en algunos
de los recién nacidos de madres con titulos de
anticuerpos mayores de 1:1000. Se comparara
también la prevalencia de abortos y la fertilidad
de las madres con y sin anticuerpos contra
Toxoplasma ya que a través de los afios se ha
especulade mucho con respecto al efecto
abortivo de la infeccion toxoplasmica.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian 307 madres que dieron a luz en
el Hospital San Juan de Dios cuyas edades
variaron entre los 15 y los 30 afios. Estas madres
fueron sangradas de la vena basilica y sirvieron
para el estudio de la prevalencia de anticuerpos.
En ¢l momento del parto de 125 de ellas, se
tomé una muestra de sangre de la vena basilica y
otra del cordén umbilical, en el post parto
inmediato, para determinar la prevalencia de
anticuerpos contra Toxoplasma tanto en las
madres como en sus respectivos productos. Para
la determinacion de anticuerpos se usd la
reaccion de Sabin-Feldman modificada por
Frenkel y Jacobs (1). Cuando se estudiaron
sueros de los nifios a los cinco meses de edad, se
practicaron simultancamente las pruebas con el
suero obtenido anteriormente del cordon
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umbilical del mismo sujeto y mantenido en
congelacion a -700 C, Para determinar 1gM anti -
Toxoplasma se usé la inmunofluorescencia
indirecta {L.F.1.} de acuerdo con la técnica de
Remington.

RESULTADOS

La prevalencia de anticuerpos en las 307
mujeres estudiadas fue del 71 por ciento, como
se ven en la Tabla 1.

TABLA No. |

FREVALENCIA B T1EUER! X PLASH,
{SABIN-FELOMANY ENTRE 307 WUJERES QUE DIERON

A LUZ Ex EL WOSPLTAL SAN JUSN OE DEDS

Posltivas Hegativas
No,

Ne. % No. | %

218 71 8y 29

En 256 mujeres en que se determind la
edad, se obtuvicron las prevalencias que se
observan en la tabla 2.

TRBULM ¥ Z

PREMALENC A POR EDADES DE ANTECUERPQS
HTR. XOPLASHA {SASIN-FELDHAN) ENTRE

256 WUJERES_OUE DiEAON A LUZ EX

EL HOSPITAL SAH JUAN DE DEOS

TABYLE M

PREVALENC Tl R HTR,

(SABIN-FELOMAN) , EN 125 MADRES Y SUS H1J0$
EXAMtHADOS EM FL MOMENTG DEL PARTD EW EL

HOSFITAL SAN JUAN DF 0105

Kt Jo
% + - fotal
of | IS 54 13| 67
(=3
=
- o 3 | 33
Total 54 L5 [30+]

Como era de esperarse, las madres negativas
dicron siempre hijos negativos. Entre las 84
positivas hubo 16 {19 por ciento} que dicron
hijos negativos.

La tabla 4 ilustra la relacion entre los
titulos de anticuerpos de estas 125 madres y sus
hijos.

TaABLA H# B
M _ENTR AB | N-FELDNAN

125 MADRES Y ML

Positivas & la resecién S, Y F, IKVERSD DEL TITULG OEL MIRO
EBAD
Neg.] @[3 | 16| 32|6h| V28| 25| 512 {-t0Z% | BI92
w0, %
Keg. L]
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15 - 20
5 65 86 -1 L S
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5 76 7% ” " ; .
% - 30 u
s 32 wlo] | 21 g
B 1] 3 Wil =
TOTALES 192 7 o
iz8 3| ofsf 2 3 z
256 BERE s 3f @ 2
. . vl | 2} 2 2 2
En las 125 parejas, madre - hijo que se _*'* ’ -
estudiaron se obtuvicron las prevalencias de 192 ! o2p oz 5|t
anticuerpos que se observan en la tabla 3. 7008 N
4096 1 1
8192 1
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Salvo en un caso, los titulos de anticuerpos
del hijo fueron iguales (13 casos 10, 4 por
ciento) o menores {11 casos, 88.8 por ciento}
que los de la madre. En el caso en que el titulo
del hijo fue mayor que el de la madre, la
diferencia fue solo de una dilucion, lo que no es
significativo., Hubo 18 madres que presentaron
titulos de 1:1000 o mayores. Ninguno de los
hijos de estas madres dio reaccion de
Sabin-Feldman negativa. En la tabla 5 se
compara la prevalencia de abortos entre las
madres con o sin anticuerpos contra Toxoplasma
y se abserva que no hay diferencia significativa
entre ambos grupos

Fagum M G

LOMPARACION DE LA PREVALENC A DE ABDRTDS

EXTRE MADRES LON Y SEN ANTILUERPOS

CONTRA TOXOPLASHA
Con historia
Repccibn de d¢ abortos
Ko, X
Sabin-Fgldman
No. %
Poslitiva 1:2.] 7z 51 n
Hegativa 72 28 18 25
TOTALES 260 100 69 26.5

Con respecto a la fertilidad se estudiaron
252 madres. En la tabla 6 puede verse que el
promedio de partos por madre es igual en el
grupo total y en los de las madres seropaositivas y
seronegativas,

Taslia # &

COMPARACION DE LA FERTILEDAD ENTRE

HADRES COH ¥ StH ANTICUERPOS CONTRA

TOXOFLASMA
Madres Partos Premedio partos
por madro

TOTALES 252 771 3
Sabin-Feldnan 182 554 3

positive
Sabin=-Feldman 70 7 3.1

negativa .

Los 18 niftos hijos de madres con titulos de
1:1000 o mayores, dieron resultados que
variaron entre 1:8 y 1:8000 como puede verse
en la tabla 4. Pudo practicarse prueba de
inmunofluorescencia indirecta para lgM anti
Toxoplasma a los sueros de cordén umbilical
que se habian conservado congelados de 12 de
ellos, Todas las prucbas resultaron negativas lo
que demucstra que estos niftos no habian
producido 1gM contra Toxoplasme y por lo
tanto no habian sido colonizados por el parasito
in atero. A los cinco meses post parto fue
posible localizar a seis de los 18 nifios antes
mencionados. De estos sels, cuatro se habfan
negativizado en la reaccion de Sabin-Feldman,
Dos permanecian con el mismo titulo con que
habian nacido: 1:500 y 1: 8000 respectivamente.
Los sueros de cordén umbilical de estos dos
nifios no fueron analizados por 1gM anti
Toxoplasma por haberse agotado. Al que
presentd titulo de 1:8000 se le practicd
radiogrfia de craneo, fondo de ojo y examen
fisico resultando todos normales. De los 18
casos hubo cuatro a los que no se les practicéd
prueba para 1gM ni se han podido localizar.

DISCUSION

La prevalencia de anticuerpos contra
Toxoplasma obscrvada por nosotros en el grupo
de mujeres estudiando (71 por ciento) es

arecido al que se encontraron Remington et al,
FS) para personas de la misma edad {68.5 por
ciento) de el Salvador. Aqui en Costa Rica, en
diversas regiones se han reportado porcentajes
diversos de reacciones positivas, En 1958 Gibson
y Coleman (4) encuentran 88.5 por ciento de
reacciones de Sabin-Feldman positivas en
Turrialba. Utilizando la prueba de
hemoglutinacion indirecta, Ruiz et al {5) en
1966 observan 66 por ciento y en 1972 Ruiz &
Chinchilla, {6) en estudiantes de 17 a 26 afios de
cdad refieren una prevalencia de 43.8 por ciento
Frenkel y Ruiz (7) en 1973 encuentran las
siguientes prevalencias de reaccioncs de
Sabin.Feldman positivas para personas con
edades comprendidas entre 18 y 25 afios para
diversas localidades: Centro de San José 68 por
ciento, estudiantes universitarios 63 por ciento;
Atenas, 51 por cierto; San Ignacio de Acosta, 50
Qor clento; Puerto Limoén, 75 por ciento; San
Ramén, 60 por ciento. Como ocurre en todos
los paises en que se ha estudiado la prevalencia
de anticuerpos en la poblacion, ésta aumenta
con la edad. En nuestro caso ¢! aumento fuc de
66 por ciento en €l grupo de 15 a 20 afios a 75
por ciento en el grupo de 28 a 30 afios. Con los
casvs estudiados por nosotros, solamente en una
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oportunidad se obtuvo un titulo de 1:8000 en
un nifio que puede considerarse colonizado por
el Toxoplasma en vista de que ese titulo se
mantuvo durante al menos cinco meses. En otro
caso el titulo se mantuvo en 1:500; | esto no
puede ser interpretade como colonizacion,
aunque haya persistencia de anticuerpos durante
5 meses si aceptamos la opinion de Desmonts y
Couvreur (8} de que solo se observa este
fenbmeno cuando el titulo de anticuerpos de Ia
madre es alto en el momento del parto. En todos
los niflos estudiados en los cuales hubo descenso
del titulo a los cinco meses de ¢dad debemos
asumir que ¢l fenomeno ¢s de transferencia de
anticuerpos de la madre, sin colonizacién del
feto por el Toxoplasma. Nuestros datos de falta
correlacion entre la serologia positiva y €l aborto
estin de acuerdo con lo observado en una
casuistica mayor por Desmonts y Couvreur {9) y
Berger & Pickarky. Relacionado directamente
con €l problema del aborto esta el de la
infertilidad. En la literatura sobre toxoplasmosis
consultada por nosotros no hemos encontrado
referencia a este parametro. En el presente
estudio observamos que no hay diferencia de
fertilidad entre las madres seropositivas y las
seronegativas.

CONCLUSIONES

Se¢ confirma la alta prevalencia de
reacciones d¢ Sabin-Feldman positivas {71 por
ciento) en las mujeres en edad ferti de Costa
Rica, lo que demuestra una alta incidencia de
colonizacion por Toxoplasma gondi en la
poblacion. El pasaje de 1gG, anti toxoplasma
por via trasplacentaria, de la madre al feto se da
en un 81 por ciento de las madres positivas. En
los casos estudiados por nosotros no se pudo
demostrar relacion causal entre la Fresencia de
anticuerpos contro Toxoplasma en las madyres y
la frecuencia de abortos, comparada esta Gltima
con un grupe de madres seronegativas. No se
observo diferencia en la fertilidad de un grupo
de madres seropositivas a la reaccion de
Sabin-Feldman, comparada con la de un grupo
de seroncgativas, El temor que ha generado en
Costa Rica la alta prevalencia de infeccion por
Toxoplasma no guarda relacion el problema resl
de la toxoplasmosis en el embarazo.

RESUMEN

Se determina la prevalencia por edades de
anticuerpos contra Toxoplasma por medio de la
reaccidn de Sabin-Feldman, en 307 madres que
dieron a luz en el Hospital San Juan de Dios. Se
encuentra 71 por ciento de positivas, El

purcentaje de positivas aumenta ¢on la edad. En
125 madres y sus respectivos hijos se encuentra,
en el momento del parto, que todas las madres
S.F, negativas dicron a luz hijos negativos. Hubo
67 por ciento de madres S.F. positivas en este
grupo y 54 por ciento de hijos positivos al nacer,
no sea que €n 13 por ciento de los casos habo la
combinacion madre positiva - hijo negativo. Se
compara la prevalencia de abortos y la fertilidad
en las madres S.F. negativas, no observindose
diferencias estadisticamente significativas. Se
comparan los titulos de anticuerpos en las
madres S.F. positivas y sus respectivos hijos.

SUMMARY

The age groups prevalence of antibody
against Toxoplasma was determined in 307
women, who delievered at the San Juan de Dios
Hospital. Seventy one per cent were positive,
and this percentage was increasing with age. In
125 women an their babies, it was found that all
negative mothers for the Sabin - Feldman
reaction, delievered negative babies. There were
67 per cent positive mothers in this group, and
54 per cent of their babies were positive too.
Only in 13 per cent of the cases it was possible
to find the combination; positive mother
negative baby. The prevalence of abortion and
fertelity was compared in positive and negative
mothers. There was no statistical significance in
the difference.
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