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RESUMEN 

Empleando la Reacción de Hemaglutinación Indirecta y la Intradermorreacción, el 
autor presenta la prevalencia (56.05%) de serología positiva para Toxoplasma en 
1.190 gestantes de Maracaibo - Venezuela, así como, la incidencia de la forma re­
ciente de la infección (6,66%). 

En once casos de infección reciente controlados durante el embarazo repor­
ta un caso de transmisión congénita, en ningún caso de Toxoplasmosis latente y 
embarazo se demostró transmisión congénita. 

INTRODUCCION 

La importancia de estudiar la Toxoplasmosis durante el embarazo se debe a la 
posibilidad de transmisión transplacentaria en mujeres de más de diez y seis se­
manas de gestación con Toxoplasmosis reciente que no hayan recibido tratamien­
to específico. 

* Profesor Titular de la Cátedra de Parasitología. Facultad de Medicina· Universidad del ZuUa. 
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Durante la fase aguda o reciente de la infección, si el foco inicial entra en 

contacto con vasos sansuíneof olinfáticos puede haber parasitemia, la misma es 

transitoria y desaparece por acdon de los anncuerpos que hacen enqu~tarse en los 
diferentes órganos y tejidos las formas vegetativas del parásito. 

Si la parasitemia ocurre en una mujer embarazada luego de fmalizada la oIga­

nogénesis, la infección transplacentaria del producto de la gestación es posible ya 

que, ha involucionado la capa de células de Langhans considerada como una fuerte 

barrera contra la invasibn del embribn por el parasito; por ello una vez desarrollada 

la ~\acent~ lamUffiat! ~mnea~re ~ ~ar~¡to, ¡¡to a~uca ~o~~kTOIO~h!mO!i! 
constituye una de las princip~es causas de mortinatos, mortalidad neonatal, retardo 
en el crecimiento intrauterino ypartos pretérminos. 

De lo anteriormente expuesto se deduce que lo ideal es hacer la investigación 

durante el primer trimestre del embarazo, si se llega al diagnóstico de Toxoplasmo­

sis reciente en esta época del embarazo sabemos que aún no se ha infectado el pro­

ducto de la gestación. 

Superada la fase reciente de la infección se inicia la fase latente o crónica, 

aquí se establece un equilibrio parásito huesped con una inmunidad de infección 
tipo premunición que permite detectar anticuerpos séricos aún muchos más después 
de la primoinfecci6n, en esta fase no es posible una nueva parasitemia. 

La intradermorreacci6n con Toxoplasmina permite demostrar la existencia 
de hipersensibilidad e inmunidad celular ante el antígeno parasitario, se estima en 
un mes el lapso entre la primoinfecci6n y el desarrollo de la hipersensibilidad, ésta 
nos informa del contacto parásito-huesped sin relación con el nivel de anticuerpos. 

De acuerdo a la fisiopatología de la infecci6n se sabe que la Toxoplasmina se 
hace positiva cu~do ha desaparecido la parasitemia (uno a dos meses después de la 
primoinfección), por lo tanto una serología positiva con Toxoplasmina negativa 
permite hacer el diagn6stico de infección reciente. 

El motivo de esta comunicación continuación del trabajo anterior (1), es pre­
sentar nuestra casuística de Toxoplasmosis reciente mediante el empleo de la Toxo­
plasmina y serología para anticuerpos a Toxoplasma, en mujeres embarazadas de la 
ciudad de Maracaibo. 

MATERIAL Y METODOS 

En 1.190 mujeres embarazadas con edades comprendidas entre los 16 a 45 años, se 
efectuó la Reacción de Hemaglutinación Indirecta para investigaci6n de anticuerpos 
sérico s a Toxoplasma gondii, mediante la técnica de microdiluciones en placa utili­
zando antígeno comercial. 
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En las pacientes que mostraron serología positiva se practicó intradermorreac­

ción con Toxoplasmina* inoculando 0.1 mI. del antígeno y lectura a las 48 horas, se 

consideró como positiva toda pápula en el sitio de la inoculación con un diámetro 

mayor de 5 mm acompañada o no de eritema. 
En 92 pacientes, once con intrademorreacción negativa y 81 con la cutirreac­

ción positiva, se estudió la evolución del embarazo para comparar resultados. 

RESULTADOS 

De las 1.190 embarazadas estudiadas 667 (56,05 % l resultaron positivas para an tí­
cuerpos séricos a Toxoplasma, con títulos comprendidos entre 1:2 y 1:16.777.216 
(Cuadro 1). La intradermorrea<;ción practicada a 421/667 (63,11 %) dio resultado 
positivo en 393 (93,34%) Y negativo en 28 (6.66% l. La distribución etaria fue en 
su mayoría (80,76%) en las edades comprendidas entre los 21 y 35 años. 

CUADRO I. DISTRIBUCION DE LOS TITULOS OBTENIDOS CON LA REAC­
CION DE HEMAGLUTINACION INDIRECTA PARA TOXOPLASMA CONDII 
EN PACIENTES EMBARAZADAS CON INTRADERMORREACCION PRACTI­
CADA. 

TITULOS NQDE POSITIVAS % DE POSITIVIDAD 

1:2 2 0.47 
1 :4 5 1.18 
1:8 19 4.51 
1:16 37 8.78 
1:32 35' 8.31 
1 :64 45 10.68 
1:128 59 14.01 
1:256 58 13.77 
1:512 62 14.72 
1 :1024 59 14.01 
1 :2048 13 3.08 
1 :4096 12 2.85 
1:8192 3 0.71 
1:16384 7 1.66 
1 :32768 4 0.95 
1:65.536 a 1 :8.388.608 O 0.00 
1:16.777.216 1 0.31 
TOTAL 421 100.00 

* Laboratorio de Toxoplasmosis - Hospital Alem&n de Buenos Aires, Cortesía del Dr. Juan 
Hirt. 
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De las 28 pacientes con intradermorreacción negativa se controlaron duran­
te el embarazo once con los siguientes resultados: recién nacidos clínicamente sanos 
siete (66,64%), abortos en dos casos (18,18) Toxoplasmosis congénita un caso 
(9,09%) Yrecién nacido con patología no Toxoplasmósica un caso (9,09%). 

En las madres con Toxoplasmina positiva logramos seguir 81 casos con' los 
siguientes resultados: recién nacidos sanos 76 (93,82%), recién nacidos con patolo­
gía no toxoplasmósica (espina bífida, mielomeningocele, cardiopatía congénita e hi­
drocefalia de otra causa) cuatro casos (4,93%) Yun aborto (1,25%). 

COMENTARIOS 

Por ser la Toxoplasmosis una parasitosis cosmopolita diagnosticada según Stagno(2) 
mediante la serología en aproximadamente el 50% de la población mundial, se de­
duce la importancia que se le debe dar al estudio de la Toxop4smosis durante el 
embarazo particularmente en la fase reciente de la infección cuya duración es de 
uno a dos meses y con interés en obstetricia, por la posibilidad de ocurrir parasite­
mia durante ese período de la parasitosis. 

En Venezuela los primeros en ocuparse de este problema fueron Figallo y 
Maekelt (3) en 1962 al reportar para Caracas 61 % de positividad en gestates aparen­
temente sanas; otros autores como Hirt (4) en Buenos Aires, Jamra (5) en Sao Pau­
10 y Philocreom (6) en Goiania citan porcentajes de serología positiva de s.s % ­
50% Y 63,45% respectivamente en gestantes de la mencionadas regiones. En nues­
tra experiencia obtenida por estudio en la rutina prenatal, se observa para Maracai­
bo una prevalencia de 56,05% en 1.190 gestantes a las cuales se les practicó la 
Reacción de Hemaglutinación Indirecta, prueba que he venido empleando (1 y 7) 
desde 1976 con muy buenos resultados al igual que Serrano (8), para el diagnósti­
co serológico de la Toxoplasmosis. 

Para diferenciar Toxoplasmosis reciente de la fase crónica o latente de la in­
fección se puede emplear: 

- Reacción de fijación del complemento preconizada por Warren y Sabin (9), 
con esta prueba la curva descrita por los títulos se inicia después de la segunda se­
mana de la primo infección, alcanza los títulos máximos entre el primero y segundo 
mes para hacerse posteriormente negativa; en consecuencia toda fijación del com­
plemento positiva para Toxoplasma traduce infección reciente. 

- Reacción de Sabin Feldman (10) esta prueba de gran sensibilidad y especi­
ficidad detecta anticuerpos entre la primera y segunda semana de la infección al­
canza el máximo al cabo de la tercera a quinta semana, permanece estable por va­
rias semanas o meses y luego comienza a descender y permanece en títulos bajos 
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por muchos años. De acuerdo a la sensibilidad este método tiene importancia en el 

diagnóstico de la fase reciente de la Toxoplasmosis. 
Inmunofluorescencia indirecta IgM: según Golvan (11) por 10 precoz del 

aparecimiento de anticuerpos específicos IgM, esta prueba permite confirmar el 

diagnóstico de infección reciente y establecer tratamiento precoz en la embarazada. 

- Reacción de Hemaglutinación Indirecta luego de tratar el suero con 2·mer· 
capto etanol el cual, es capaz de inhibir la reacción de IgM. De esta forma realizan­
do la prueba con y sin mercaptoetanol, en caso de que el título obtenido con el 

suero tratado, sea menor indica que han sido inhibidas las IgM por lo tanto existe 

forma reciente. 

Además de las pruebas serológicas antes mencionadas la intradermorreacción 

con la Toxoplasmina, también puede emplearse para detectar casos recientes (pa­

cientes con serología positiva y prueba intradérmica negativa). Según Hirt (13) la 
cutirreacción es muy específica refiere que en 2.797 pacientes con Sabin Feldman 

negativo, sólo encontró intradermorreacción positiva en 0,85 % Y la concordancia 

entre ambas pruebas fue de 96,24% . Viso (14) refiere que las reacciones inespecí­

ficas desaparecen en las primeras 24 horas y no reporta reacción cruzada con tuber­
culina, melitina, leishmanina u otras: comparada con la hemaglutinación indirecta 
el mismo autor obtuvo concordancia en el 90,0% de los casos. 

Por los resultados anteriores referidos a la intradermorreacción, empleamos en 
nuestro estudio esta prueba en las pacientes con serología positiva para Toxoplas­
ma y embarazo. 

Nuestro resultado revela una incidencia de 6,66% (28/421) de infección re­
ciente durante el embarazo, en once pacientes controlados, a pesar del tratamien­
to indicado hubo un caso de Toxoplasmosis congénita representado por un morti­
nato pretérmino con demostración del parásito en hígado y suprarrenales; el es­
tudio prenatal demostró durante la octava semana de la gestación serología con 
título 1: 1024 e intradermorreacción negariva, evolución serológica 1 :8: 192 y 
1 :32.768 lo cual confirmaba el diagnóstico Toxoplasmosis activa reciente. 

En relación a los dos abortos que se presentaron en las pacientes con Toxo­
plasmosis reciente, por los conocimientos que se tienen de la fisiopatología de la 
infección obedecieron a otra etiología: según estudios realizados por Stray (15), 
Tello (16), no existe relación entre serología positiva para Toxoplasmosis y aborto 
habitual. 

En las pacientes con forma latente o crónica que logramos controlar durante 
su embarazo, es necesario resaltar el caso de la gestante con título de 1:16.777.216 
e intradermorreacción positiva duran te la semana 11 de la gestación, duran te el em­
barazo su evolución serológica fue 1:262.144 - 1:131072 1:32.768 y en la últi­
ma semana 1.1024; embarazo a término parto eutócico, recién nacido clínicamen­
te sano, parámetros clínicos para evaluación de transmisión transplacentaría negati­
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vos, controles mensuales del niño mediante serología títulos en descenso lo cual 
confirmó la transferencia pasiva de anticuerpos maternos. 

En 'relación atransmisión con~énita no logramos comprobar nin~na en las 
85 pacientes con forma latente yembarazo controlados, lo cual concuerda con el 
hecho aceptadó en la actualidad sobre la imposibilidad de transmisión congénita 
una vez superada la fase reciente; según Di Bártolo (17) hasta 1976 no se había 
reportado en la literatura mundial ningún caso "demostrado fehacientemente de 
que una mujer haya tenido más de un niño con Toxoplasmosis congénita. 

CONCLUSIONES 

1) Durante el primer trimestre investigar Toxoplasmosis en toda embarazada. 
2) Descartar Toxoplasmosis reciente en toda gestante con serología positiva. 
3) Indicar tratamiento específico en todo caso de Toxoplasmosis reciente y 

embarazo. 
4) Durante el embarazo controles serológicos periódicos en todos los casos 

con serología negativa, con la finalidad de despistaje de seroconverción debida a 
infección reciente. 
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