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Toxolplasmosis y Aborto
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Con profundo interés en esta afeccidn y la preocupacién por el
aumento de casos con aborto que se presentan, asi como los productos
muertos, partos prematuros y con matformaciones congénitas, hemos dedi-
cado la atenadn a los efectos terapéuticos con que contamos, con el
fin de beneficdar al mayor nimero de pacientes que suften esta extrafia
y taprichosa enfermedad.

La revision de casos se inicia desde el ano 1963 en que se selec
cionaton los pacientes en que los abortos fueron un flagelo con el con-
siguiente problema familiar, ya que estas pacientes cursaban su vida
mas o menos asintomaticas. Fue la toxoplasmosis congénita la primera
que se estudio clinica, anatomo y parasitolégicamente y es la infeccion
debida al parisito en el curso del embarazo y que ataca al trofoblasto
a la ocasién de una forma adquirida por la madre.

Segin la fecha de la infestacién en relacidn con la edad del
embacazo eila puede provocar:
1. Muerte del feto in dtero y aborto.
2. Prematurer con un feto fuertemente afectado.

3. Nacamiento a término con un nifo apatentemente sano y donde
la toxoplasmosis no se revela hasta las semanas siguientes,

4. Puede ser causa de distocia por hidrocefalia.

5. Puede ser mds leve y no mostrarse hasta en la segunda infancia.

El estudio llevado a cabo ha sido sobre pacientes atendidas
personalmente en el Servicdo de Ginecologia del Hospital Centeal de
la Caja Costarricense de Segure Social y en realidad tiene dos etapas:

en la primera se estudian 33 casos en los que Gnicamente se controlaron

*  Asistente Servicio de Ginecologio, H.C.C.C.55.
*+  Residente Servicio Ginecologia y Obsterricla, M.C.C.C.5.5.
#9% lefe Servicie Ginecologia y Qbstetricia, H.C.C.C.5.5,
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con las pruebas cutineas de roxoplasmina, por no contar el Laboratorio
con los elementos necesarios para hacer hemoaglutinacion y fijacion del
complemento y una segunda etapa con 54 casos en los que todos los
eximenes de laboratorio fueron hechos.

El tratamiento seguido en estos pacientes ha sido a base de
espiramicing, que es el Unico antbidtico conocido en la actualidad que
tiene accdn antitoxoplismica y cuyo uso se inicié en 1954,  Tiene
especial interés el que es muy tolerable sobre la dosificacion utilizada
de 50 a 100 mgs. por kilo de peso por dia, per un periodo de tres
semanas ¥ por su posibilidad de asociacién con otros cuerpos quimicos,
en particular con fas sulfamidas que utifizamos a continuacién de un
periodo de reposo de dos a tres semanas, a dosificacion de 4 gramos
diarios por tres semanas, siempre con vigilancia y controles de labora-
tario, sin haber tenido nunca ninguna complicagén. No se ba utilizade
la piremetamina que es mis conocido como antipaliidico y que se estima
que experimentalmente su accidn es mayor que la sulfadiazina, por sex
una sustanda muy tdxica y de poca tolerandia sobre todo en la largos
periodos y a dosis altas, pero fundamentalmente en fa especialidad nues-
tra porque se considera como agente teratoldgico potencial {Toxoplasmo-
sis; Harry A. Feldman; Jack S. Remintong. Toxoplasma and Chronic
Abortion). En cuanto al uso de piremetamina, en algunos casos en la fite-
ratura revisada sc presentaron pandtopenia y muetle, y eh otro no
hubo ninguna respuesta al tratamiento (Wegmann T. Reutter, F. Ham-
mer B.  Toxoplasmosis, 1449 pig. 696, May 1968).

Entre los sintomas mis comunes encontrados en las pacientes
tratadas, s¢ nos presenta el siguiente cuadro:

CUADRO 1
LeUCOTTER o st i SO
Cefaleas .o e 24%
Molestias UTINAFIAS oo 249,
Trastornos menstruales ... i SO
Artralgias e 1350
Armigdalitis oo . 139
Neurosis, aRGUSHEA ..o o 10%
Virosis {gripe, tubeola) ... 9%
Trastornos visuales e s e - 3%
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Llama la atencién el nimero elevado de pacientes que han sufrido
artralgias, por las que han consultade en Medicna General y Reuma-
tologia y la pronta mejoria de este padecimiento con el tratamiento indi-
cado, asi como la desaparidén de la cefalea. En consideracidn de la
frecuencia de las coriorrenitis atréfica debida a toxoplasmosis y de las
molestias consecutivas a esta patologia, el niimero de pacientes en Gine-
cologia que se quejaron de trastornos visuales es solamente ¢! 3%, que
hemos considerado muy baja.

Entre los primeros 33 casos que se estudiaron Unicamente con la
cuticreaccion, el nimero de abortos fue el siguiente:

CUADRO 11

7 casos con 1 aborto
4 casos con 2 abortos
2 casos con 3 abortos
2 casos con 4 abortos
I caso con © abortos
1 caso con 7 abortos
| caso con 8 abortos

2 casos con !l abortos

En dos de estos casos la toxoplasmina fue negativa y al estudiar
a los conyuges ambos tenfan una toxoplasmina positiva y estaban asin-
tomaticos y un caso concomitaba con una incontinencia de cuello, por
lo que ademas del tratamiento médico se le practicd un cerclaje, habiendo
terminado el embarazo sin contratiempos y con un hijo sano. En dnco
de estos casos las radiografias de crineo mostraron las calcificaciones
tipicas de este padecimiento. Pasemos ahora a estudiar en detalle los 54
casos en que se hizo estudio completo y tratamiento con controles {cuadro
III). Podemos apreciar en este cuadro que en mujeres en vida sexual
edades comprendidas entre las mencionadas. Hemos marcado con un
asterisco los casos que consideramos que han sido resultado positivo del
tratamiento y que son los Nimeros 1, 3, 6, 7, 11, 12, 22, 34, 46, 54
en cuanto se refiere a hijos a término sanos después de varios abortos en
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Cuadro 1i]
TOXOPLASMOSIS - HISTORIA OBSTETRICA
7 |T:_ﬂp;i_€|;c;s ;__i: mAmMiEiﬁ;S:T ___:I-a_onos;_-_g Yotal
Ne- i Edad " Vivos | Musrios | Antes  Después | A. Trat. | D, Trat. | E,:::,'
NP 0 ]1 Tty 1 ‘ 0 3l
2 332 6 | 0 1 6 io ] v oo |2
'3 224 1 i o 1o | 1% | o |2
4 l 13 4 l 0 4 .0 [ 2 0 |6
5 4 0 oy SETL) o f 0 3 L4
6 130 4 o | 3 E'1(*-*-):; 5 o {9 !
7 3 3 0 2 1(**) 3 o |6
8 | 2 2 o | 8 0 £ Lo |3
| o | 8 [ o SR ERE
'10 % | 3 o |3 o [ o < o I3
Y [zz J 1 boe 1o 1(-=*}§i U6 12
im0 {o jiem o E
] 13 w8 9 0 o |0 o, | o
} 14 ‘22 2 o [ 2 o o | o |2
15 | 24 10 10 [ 3 o |4
6 (26 o | o |0 o | 2 ! o |2
17 134 [ 2 0 ‘ 2 " 0 | g E 0 !2
8126 i 3 t4 0 i 0o | o |4
19 §43 L2 0 2 l 0 .3 0 I3
20 18 1 202 0 |' 1 o 13
20 s P 1 o, o |2
2 19 { o | o 1y | 2 o |3
3 2 o L 1 im0 2 1o |3
D28 19 o 0 10 0 s [ 0 |4
lizs B0 | 1 AT T A I
i 019 o | e 06 o | v i o o
| i s o Lo 1o o | 20 o {2
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Cuadro III'  Continuacion
: NACIDOS | TEATAMIENIO | ASORTOS | Total
i Ne. | Edad i -~ Embg-
; Vives l Muertos | Antes [ Despuds ~ A, Trat. | D. Trat. | qpn,
i | i . i
| :
8 129 8 0 8 0 ‘ 4 o |1 l
. i Vir- |
% (8 0 0 0 0 0 | 0 gen
30 |12 3 |0 3 0 L0 \ 4
[ 31 |35 13 0 3 o 0 6 3
32 | 40 o 0 ! 0 2 o0 3
33 "33 | o 0 0 0 S T N
]
34 23 1 1 Wm0 2
35 31 1 0 1 o |z | o | 3
36 30 | 4 o i 4 0 3 1 o | 7|
37 72 | o ; 8 0 0 4 1 0 4
BB 0 o0 0 |0 ! 1 o 1l
3 02 o | o 0 0 T T :
0 ]2 | 3 o ' 3 o 1 e 4
: : i i
T 0 2 2% ‘ 0 5 1 0 ‘ 7|
! ! ’ : !
42 |2 2 . 0 | 2 | o ., 3 o . 3 i
i : | ;
8 27 0 2 Ly o s 0 s j
_ No hay ]
44 | 31 | datos l 5
-’
s 38 2 ¢ 12 ! 6 2 6 . 14
a6 : 32 1 2 %) . 1{*%) o o 3
47 | 30 2 ' 0 2 0 2 6 | 4
C 48 | 36 5 0 5 .0 | 0 6
' 1
I 49 135 | 10 0 | o 0 7 0 17
|50 27 3 0 30 3 0 6
st 128 s 0 s | o 5 0 |10
| ' '
' 52 132, 8 o | 8 0 3 o 1
53 36 | ot 0 1 oo 3 0 4
s i1 1 0 0 (1Ml T 1 e . 3

(.‘; Nacide muerio.

|**} Naocide vive despuds del trotomiento.
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Cuadeo IV
DATOS DE LABORATORIO
I B [
! HEMA.- ; £il,
Ne. caso ‘ FECHA GLUTINACION | COMPLEMENTD | TOXOPLASMINA
} |
19. II.66 ;1 1 :2% : Negativa Positiva
12- IV.66 1: 64 Negativa Positiva
1{(*) 125- X.&67 1 : 25 Negativa Positiva
. VI.e8 ‘ | Positiva
2 4. V.67 I : 512 1:5% Nepativa
- __E__,________ : I —
4. X-67 1:512 | Negativa Negativa
3(*) . 4- VI-68 1: 16 | Negariva Negativa
6. IX-67 ' 1: 68 | AmiC. | Posiciva
4 ! 3. VII-68 = Negativa ; Anti C. Negativa
| j
|_-—_ : o
18- VIII . 66 1: 2% 1:10 Positiva
1. X.66 P: 64 1 Negatva » Negativa
3 . I1X.67 P32 :1:5 Positiva
26- XII.67 l1: 6% | Negativa Positiva
20- VII.68 I 64 1 1:5 Positiva
- - — —— -
14 V.67 | | Positiva
&6{*) 1 21- Vil-67 | 1 : 64 Anti C. | Pasitiva
6. X-66 | Negativa
3. IX.66° t: 64 1 i Negativa
7{*) 0. 1V.67 | 1 : 2% 1: 20 ‘ Positiva
20- VIL.o67 1:512 I :10 Negativa
13- 11.68 . Ncg:ltwa Ncgatwa Positiva
S IR
‘ 20. IX-&7 1:2% | Negativa Pasitiva
8 2%. VII-68 t: 64 Negativa Positiva
[ 21. VIl -67 Biopsia N" 98633 - Sospecha toxoplasmosis.
| S
I . o
Pr- IY-e7 b : 312 Negativa
9 | 25- 1X-67 Biopsia Sospecha Positiva
} N® 99829 toxoplasmosis | Positiva
(0. X.66| 1: 68 [1:5
10 16 XI.67 I: 1o Anu C. MNegativa
i 26. X1I-67 1 16 Negativa + Positiva
! i
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Cuadro IV (cont.)

121

HEMA- FE3.
No. CASQ FECHA GLUTINACION | COMPLEMENTO | TOXOPLASMINA
25.  X.67 lL: 64 Anti C. Positiva
1(*)y |26- VIi-68 1 :2048 Negativa Positiva
— - - .
!
14- V.67 1: 25 1: 80 Positiva
12¢*) {20- VI-68 Negativa Negativa Positiva
10- .67 ‘ Paositiva
13 18- X.-.67 1: 256 | b5 Positiva
| — -
14 20- VI.67 1:2% :1:19 Positiva
. | J |
| 8- IV.68! 1:25%6 |1:53 . Positiva
15 31- VIE-68 1 Negativo | Negativa i Positiva
oo | -
5. 11168 | | | Positiva
16 4. ITI-68 i 1l : 256 | Negativa i Negativa
| |
I
. i - ;—
23. IH.68 | L : 256 ' 1:4 | Negativa
17 24.  X.68 l 64 ! No se hizo . Positiva
ji__,___ !' _ _15.__ F
IH-68 0 1 16 I Negativa Positiva
18 I- H.69 | | Positiva
i |
1- II.8% ! ! Positiva
19 7o I¥-e9 ' No se hizo | Negativa Positiva
— i - __
: 1 Negativa Negal:iva Negativa
18- 1II.69 Biopsia Prob. toxo-
20 24. 1l.69 Ne 117249 plasmaosis
)
2t 30.  I.69 1:25 I:5 DPositiva
19-  1.68 ! Positiva
22¢*) 3L-VHI-68 1: 64 Negativo Positiva
.8 | Enestudic -
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Cuadre IV {cont.)
HEMA- FlJ.

No. CASO FECHA GLUTINACION | COMPLEMENTO TOXOPLASMINA
29 2. V.68 Negativa
23 23- X1V .63 1: 16 Negativo Positiva

I
Negativo Negativo
30. .69 E Biopsia Prob. toxo-
26 l 6. 1.69 | N*1546]1 | plasmosis Negativa
B IS - -
1 5- I1i-68 Negativa
27 . 4- 1V.68 | 1: 64 b3 Negativa
—— !_ — i _ -
_ N N Antt C,
oit- I.68 .  Biopsia . Prob, toxo
28 l 6- XI.67 ' N11L267 | plasmasis Negativa
!
N [ _ e R
| 12- VIi.67 i o4 1:5 Positiva
10-VIH - 67 t: 64 Negativo Pasitiva
29 20- VIL.67 1 : 256 120 Positiva
| 19- VII.é7 t: 16 Negative Positiva
i 29- VIL.67 Negativo Negativo Negativa
21- VII-67 Pasitiva
I6. 1QI.67 1: 64 t:s Positiva
30 3. X-¢7 boLo64 Negativo Positiva
.. I . -
4. .67 Positiva
12. VII.g7 [ 1256  Nepativo Positiva
31 24- Il.68 [ :1024 | Negativo Posiciva
E |
32 116 11.68 1: 16 Negativo Positiva
_ |
!.
33 C18. V.67 Negative Negativo Positiva
e
| 8 V.67 1: 256 Negativo Positiva
4%y | 19. V.67 1: 16 Negativo Positiva
|
) B. VIi-68 i 1:25 Positiva
i 7- XIl-67 l:5 Positiva
35 (18- XII-67 l: 64 | Negativo Positiva
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Cuadro IV {cont.)
— =
HEMA- J FJ.
No. CASO ! FECHA ‘ GLUTINACION | COMPLEMENTG TOXGPLASMINA
6- IX-67 [:256 1:10 Positiva
36 17.VIII . 68 1: 64 l 1:5 Positiva
37 4. 1II.6% Negativo Anti C, Positiva
1. 1I.69 Negativo Negativo Megativa
38 | 10- XI.s8 Bioosia Toxoplasmo-
N* 113.601 | sis deciduat |
S i
i 30. I.69 t: 25 1:5 Positiva
39 . 9- 1-69 Biopsia Prob. toxo-
i N* 119.439 | plasmosis
|
g v
i 6- IitT-69 ' 1: 32 Negativo Positiva
40 P2 1.69 Biopsia Prob. toxo-
|l N 115.181 plasmosis
_ ‘ —
41 ! En estudio
! i
! En estudio Sospzcha
42 1 9. 11-.69 Biopsia toxo-
‘ N? 116988 | plasmosis
6. X-68 .~ Positiva
43 l - Xl.68 ¢ 1:102¢ Pendiente Negativa
L | I
123- IV.68  MNegativo Negativo ¢ Positiva
\ 16- X-68 . Nosehizo | 1: 10 i Positiva
44 24- X.68 | Positiva ° Nosehizo | Positiva
22- Ii-69 | 1: 32 |1:4 i Positiva
13- IX-68 | Se aistd toxoplasma en exudado peritoneal de raton
23. IX.68
25 X-68 Positiva Negativa Positiva
45 2- VII.&8 Biopsia Prob. toxo- Positiva
I N* 108.997 plasmosis
%) 1% X.66| 1:512 [1:8 | Positiva
!
47 29.  [-69 ‘ Negativo | Anti C Negativa
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uadro cont.
Cuadro IV (cont.)
. \ = - == r_ = I =
No.caso | mcHA GLUTINACION |l COMPIIMENTE - TOXOPLATMINA
| i [
7. X-68 i [ Negativa
48 2. IX-.68 Biopsia ! Sosp. toxo-
IN* 11,294 plasmosis
_ N S il e
8. V.69 | Negativo Negativa Negativa
49 12. XII.68 Biopsia Prob, toxe-
N° 114.857 | plasmosis
2- 11-67 1: &4 Anti C,
10-VII1-67 1: 16 Negativo Positiva
19. 11.68 Positiva
16- V.68 @ 1 : &4 Anti C Positiva
30 23- XiI-68 0 1 : 64 MNegativa Positiva
9. 1-67: NBicégs;i ; SIOsp. toxo-
" 89. plasmosis
6- VIl -68 Biopsia Sosp. toxo-
EN® 110.252 | plasmosis
f
_ ) _ - _t_ i
51 17 -V111 - 68 1: 256 1% Negativa
32 20- X-.66 Paositiva
2. X.66 1: 64 1:5 Positiva
- - e t.
0. X1-67 1: 256 1:5 : Positiva
53 11. 11.-68 Negativo Negativo i Positiva
7. X-.67 Bioptia | Placenta lesiones degenerativas
N* 100358 | inespecificas
15- IX-67 | Positiva
54(%) 1- I1-67 | 1 :1024 ! 1:5 . Positiva
23. IvV-68 1:512 ] P19 ! Nepativa
6. X-68 1: 25 l Negative E Positiva
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algunos casos sin hijos anteriores y el INY 29 por la desaparicién de una
cefalea rebelde a todo tratamiento anterior,

CUADRO 1V:

En este extenso cuadto en que se reportan los examenes de
labotatorio, podemos apreciar las grandes variaciones que se presentan,
tanto en hemoaglutinacién como en la fijacion del complemento y en
la prueba cutinea; sin éstas tan variadas en los diferentes casos, que es
muy dificil hacer una clasificacién, eso que siempre los controles se deben
hacer esperando un plazo prudencial, para no obtener falsos resultados
como los que se obtienen seguidamente al tratamiento, porque la lisis
de los toxoplasmas logicamente da resultados muy elevados.

Es recomendable en los casos en que hay abortos y sospecha de
toxoplasmosis en las biopsias y pruebas de laboratorio con cifras muy
bajas o con toxoplasmina positiva, nada mas iniciar tratamiento y nuevos
controles de estas pacientes.

El nimero de biopsias con sospecha de toxoplasmosis va en
aumento y es un medio importante de informacidn para el ginecslogo,
pues lo orienta tempranamente hacia la enfermedad, evitindole el tener
que esperar a que el nimero de abortos sea mayor para empezar la pes-
quisa de encontrar el Toxoplasma Gondii. Entre las biopsias recogidas
en el Servido del aho 1967 al 69, tenemos las siguientes, por si alguna
persona interesada las quiere revisar.

Cuadro V
FECHA N» BIOPSIA
21 agosto 1967 98 633
25 setiembre 1967 99.829
2 enero 1967 : 89.743
7 octubre 1967 ; 100.358
6 noviembre 1967 ! 111,267
2 julic 1968 108.997
2 setiembre 1968 i 111.294
10 noviembre 1968 ; 113,801
12 diciembre 1968 114.857
5 agosto 1968 ; 110.252
6 enero 1969 115.461
24 febrero 1969 117.249
9 enero 1969 115.459
19 febrero 1969 116.988
2 enero 1969 [15.181
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Todas estas biopsias fueron sospechosas de toxoplasmosis y en
varios casos coincidieron con pruebas de laboratorio positivas.

COMENTARIO:

Los resultados obtenidos en los casos anteriores, en que hay
pacientes que han logrado embarazos normales y desaparicién del cor-
tejo sintomitico que acompafiaba este problema, hace pensar que el
tratamiento estd bien orientado y que ofrece una posibilidad futura para
todas las mujeres que sufren de abortos a repeticién, o nifios defec
tuosos debidos al Toxoplasma Gondii.

RESUMEN:

Se estudian 77 casos de mujeres con toxoplasmosis en plena
etapa reproductiva. 33 casos con pruebas cutineas de toxoplasmosis y
54 casos con hemoaglutinacén y fijacion del complemento. Se hace
énfasis en la enfermedad parasitaria como causa de abortos, partos
prematuros, nacidos muertos y malformaciones congénitas. Se demuestra
que esta enfermedad descubierta 2 tiempo y tratada con los medicamen-
tos modernos, impide los problemas de gestacidon apuntados antes.
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