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Se estudia la scroprevalencia
de toxoplasmosis durante el pri-
mer trimestre del embarazo v la
incidencia de la infeccién toxo-
plasmica en el transcurso del em-
barazec. Se hace un andlisis del
comportamiento de los titulos
obtenidos con las pruebas de

ELISA y de INMUMNOFLUO-
RESCENCIA INDIRECTA.

Se enfatiza la prevencidn en las
embarazadas seronegativas, me-
mediante medidas educativas.

La toxoplasmosis congénita
evoluciona en [orma subclinica
v pasa inadvertida, en la gran ma-
voria de los casos. La infeccidn
puede ocasionar importantes ma-
nifestaciones neuroldgicas, psico-
Iogicas u oftalmaoldgicas, las cua-
les pueden presentarse meses o
afios después del parto (1, 2}. Es-
to hace necesario, un mayaor £n-
fasis en ol diggmdstico precoz de
la infeccion toxoplismica duran-
te el embarazo.
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En ¢ 90 % de las embarazadas
la infeccidn toxoplismica es asin-
tomatica (3); en esos casos, la
tnica forma de diagnosticarla es
a traves de estudios seroldgicos v
efectuados en serie. En Panama
se atienden anualmente {4) unas
70,000 embarazadas. $i a este ni-
mere de embarazadas se le hace
una prueba de toxoplasmosis du-
rante el primer trimestre v a las
que resulten negativas (que son
aproximadamente la mitad} se les
repite la prueha en el segundo vy
en ¢l tercer trimestre de gesta-
cion el total de exdamenes anuales
para todas ellas seria de 140,000,
con un costo de 2.8 millones (a
$£20.00 cada examcn]. Dada la
gravedad de la toxoplasmosis con-
génita y el alto costo de estos pro-
gIATILS de deteceion, se hace ne-
cesario conocer la magnitud del
problema en nuestro pafs. Bspe-
cificamente, es importante deli-
nir ¢l porcentaje de embarazadas
susceptibles de contraer la infec-
cion, el nimero real de las que
adguieren la enfermedad durante
el embarazo, v cuwiles son las re-
percusiones fetales. La meta de
este estudio es, precisamente, ob-
tener esa informaciém para pla-
near ]‘]‘]L‘j{')rt_'.‘i cstrattgiiis de con-
trol v justificar, de scr necesario,
la implementacion rutinaria de la
pruecha de toxoplasmosis al mo-
mento del control prenatal.

Material vy Metodo

De octubre de 1981 a octubre
de 1985 se estudiaron 878 sueros,
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obtenides durante ¢l primer tri-
mestre del embarazo, de mujeres
que eran atendidas en la ciudad
capital, en los Centros de Salud
de Veranillo, Tocumen, Alcalde
Diaz v Chorrllo. La sefiora mis
joven tenia 14 afnos v la de mas
edad tenia 45 afos,

Una segunda muestra de suero
fue obtenida de 170 embaracadas,
del total antes mencionado, cuan-
de va se encontraban en ¢l tercer
trimestre de gestacidn.

En todos los casos, los titulos
de anticuerpos antitoxoplasma sc
determinaron mediante la prueba
de inmunofluorescencia indirecta.
170 embarazadas, de
cuales tenfamos sueros pareados,

En las
la prucha se hizo cn los dos sueros
simultaneamente. En este grupo
se hizo, ademis, la prueba de
ELISA, para comparar los resul-
tados de esta reaccion con los de
la inmunofluarescencia indirecta.

Resultados

Fn el suero de 878 embaraza-
idas obscrvamos, durante el pr-
mer trimestre de pestacion {Ta
bla No, 1), que 390 eran negati-
vos (44.4 %) v que 488 reacciona-
ren positivamente (55.5 %), Los
titulos de anticuerpos oscilaron,
en este Gltimo gmpo, entre 138y
1:8000. La distribucion por gru-
pos de cdades revels, en 212 em-
baraweadas, que la gran mayoria
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EXAMINADDE are 100, 00
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(178) se presentaron entre los 14
y los 30 afos de edad (Tabla
No. 2); v que cl [::';rcentaje de
casos seromcpatives fue mas o
menos similar (+ 50 %), en los di-
ferentes grupos de edades {Tabla
MNo. 3).

Fn los sueros de 170 mujeres
obtenidos en el curso del primero

y del tercer trimestre de gesta-

cién encontramos (Tabla No. 4},
mediante la prueba de mmuno-
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FORCENTAIE DE SEROPOSITIVAS
DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE
DE GESTACION FOR GRUPOS

DEEDADES®
EDAD ®
10 = 14 50.0
15 - 20 58.5
2l = 23 4.4
26 - 30 50
3L - 35 S49.1
6 - 40 50.0
41 - 45 lod.n

212 embarazadas
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flucrescencia, que en 71 embara-

zadas la reaccidn fue negativa v

gue semantuve negativa durante
todo el embarazo. Cuatro negati-
vas en el primer trimestre se se-
roconvirtieron en el tercer tri-
mestre, ¥ presentaron titulos su-
perior a dos diluciones, Dos de
los cuatro productos de estos em-
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barazos nacieron con signos fran-
cos de toxoplasmosis congénita
{hidrocefalia, calcificaciones ce-
rebrales, estrabismo, retinocorol-
ditis e hiperactividad psicomoto-
ra). Los otros dos nacieron sanos
v sin evidencia clinica o serolégi-
ca de infecciom congénita. Sesen-
ta v nueve embarazadas v con ti-
tulos bajos (—1:1024) mantuvie-
ron los titulos estables (40 %).
Siete mujeres en gestacion evolu-
cionaron con  titulos altos {1:.
1024 o mas) v estables (4.1 %).
Diecinueve embarazadas presen-
taron un aumento de dos o mas
dilucioncs {11 %) en sus titulos.
El porcentaje de seroconversion
anual fue de 5.7% (2/54) en el
perinde de 1981 a 1982 + de
9.5% (2/21), en ¢ perfodo de
1982 a 1983 (Tabla No. 5).

TAELA Koo 5

PORCEHNTAIE TE
TOR AN?  DURSBNTE EL

SERCCONVERS IOXN
ZHMEARATO

Ao 1882
TOTAL DE CASOS

IHPZOTADANS 2 2

o 37| mis

En la Tabla No. & se observa
una buena correlacion entre las
pruchas de ELISA v de inmuno-
flucrescencia indirceta, tanto en
los sueros negativos como en los
sueros con titulos bajos v altos.
La prucba de ELISA también
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permitio detectar la seroconver-
siom en las 4 embarazadas que se
infectaron durante el embarazo,
Fn 14 de lus 19 embarazadas que
habfan presentado subida de ti-
tulos con la prueba de inmuno-
fluorescencia observamos que los
titulos so mantavieron estables
con la prucha de ELISA

TABLA ¥o.h
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w4 o 1d TITULGE ESTAGLES,

A INMUNOF LUCHRESCENTIA IHOIRESIA.
Comentarios

Este estudio serologico consti-
tuye el primer intento hecho en
Panama, para apreciar el riesgo
de la toxoplasmosis congénita en
un grupo de 878 embarazadas.
Todas ellas fueron atendidas en
cuatro Centros de Salud del drea
metropolitana de la ciudad capi-
tal,

Observamos que existe, en ¢l
primer trimestre de gestacidn, un
alto porcentaje de embarazadas
desprovistas de anticuerpos anti-
toxoplasma v susceplibles de
contracr la infeccién (444 %); v
que este TICsEo S0 mantuvio, sin



variacion alguna, en los diferen-
tes grupos de cdades. Este gupo
de  embarazadas seronegativas
amerita nuesira maxima atencton,
nara detectar ¥ tratar las UL S
mfectan durante el embarazo; v,
p@sturiﬂmutnttr, pard tratar opor-
tunamente a los recidn nacidos
infectados.

En lamuestra estudiada encon-
tramos que el porcentaje de sus
ceptibles que se infectaron por
afic varid de 5.7% a 9.5 %, La
poblacion, en ambos perfodos,

fue similar en cuanto a su condi-
ciom socioecondmica de bajos re-
cursos, pere fue diferente en
cuanto a su procedencia. En el
periodo de 1981-1982, las emba-
razadas provenian del Centro de
Salud de Nuevo Veranillo; las del
periodo de 1982-1983 prove-
nian, cn su gran mayoria, del
Centro de Salud de Alcalde Diazx.
Esta significativa diferencia en ¢l
porcentaje de infeccidén en estas
dos dreas geogrilicas sugiere que
podrian existir condiciones mas
favorables para la transmision de
la infeccitm en Alcalde Diaz, lo
cual amerita una  investigacion
epidemioligica mas cuidadosa,

51 extrapelamos las oifras de
porcentaje de infeccion al total
de embarazadas anuales en la ciu-
dad de Panama (19,675 de las
cuales 8,693 serian susceptibles

44 %), nos darla un total de
321 a 825 infectadas por afo.
Ademads, si el 45 % de las inlecta.
das puede contagiar al feto (5},

podriamos esperar en la cindad
capital de 144 a 371 nuevos ca-
gos de toxoplasmosis congénita
cada afio.

El nimero de nacidos vivos en
la ciudad de Panama durante
1982 fue de 17,961; 51 la inciden-
cia de toxoplasmosis congénita
esperada fuera de 8 a 20,6 por
cada mil nacidos vivos, significa-
ria que supera con creces las ci-
fras informadas en Osle (1/1000)
(6], Nueva York (1,5/1000) (7],
Ciudad de México (2/1000) (8],
Paris(3/1000) (2), Santiago de
Chile (3/1000) (9) v en Viena
(7/1000) (10).

La mlomacion ohtenida de
una incidencia tan elevada de in-
feceion toxoplismica durante el
embarazo nos obliga a recomen-
dar a las auteridades de salud,
aungue esas cifras fueron calcula-
das a partir de una muestra pe-
quefia ¥ que no es representati-
va de la poblacion dela ciudad ca-
pital, que se tomen las medidas
preventivas para proteger al
gran namero de susceptibles exis-
tentes, Lsas medidas deben ser
hasicamente cducativas, para que
las embarazadas aprendan a evi-
tar la infeccion; con ese objeto se
les debe recomendar comer las
carnes bien cocidas v lavarse las
manos cuidosamente antes de
comer, asi como despucs de te-
ner contacto con HHLUF;, CRrnes
¥ tierra, (11)

Es lgualmente importante gue
algunos colegas cambien su acti-
tud de preacupacion por las em-
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barazadas que ticnen titulos de
anticuerpos antitoxoplasma ha-
cla una maver preocupacidn por
las seronegativas, que carecen de
anticucrpos, porgue estin sujetas
al riesgo de adquirir la infeccitn
y de transmitirla al feto, Conside-
ramos injustificado someter a las
portadoras crinicas a estudios se-
rolégicos en serie durante ol em-
barazo, v que pasen por la angus-
tia de pensar que van a tener un
hijo anormal. Estd bien demos-
trado en la literatura que las em-
barazadas que ticnen titlos ba-
jos v estables durante el embara-
z0, no tienen ningdn riesgo de
transmitir la infeccion fetal (12,
15).

En este estudio, la prucha de
ELISA demeostrd una buena co-
rrelacion con la prueba de inmu-
nofluorescencia  indirecta v su
utilidad en el diagndstico de la
toxoplasmosts durante el embara-
zo. Esta correlacion se observd
tanto en las embarazadas cuyos
titulos se mantuvieron negativos,
como en las que se seroconvirtic-
ron v las que evolucionaron con
titulos estables (bajos o altos). s

interesante anotar que con la
prucba de ELISA, el nimero de
embarazadas que tuvieron aumen-
tos inexplicables de titulos fue
mucho menor gue con la inmu-
nofluorescencia (Tabla No. 6).
Cuando tengamos la informacidn
de los recién nacidos v hagamos la

correlaciom con el grupo que pre-
sentd un aumento aparente en
los titulos, evaluaremos mejor es-
tas dos pruchas y determinaremos
sioel aleza de los titulos fue conse-
cuencia de unainfeccion reciente,
de una reinfeccion o si fue un fal-
s0 positivo con la prucha de in-
munofluorescencia. 51 se com-
prueba esto dltimao, la prucha de
ELISA serfa de gran utilidad para
eliminar esos falsos positivos.

Summary

The authors studied the preva-
lence of serological evidence of
toxoplasmosis during the first tri-
mestre of pregnancy and the inci-
dence of toxoplasma infection
throughout pregnancy. They
analyzed the behaviour of the
titers obtained with ELISA and
Indirect Inmunofluorescence.
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