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Toxoplasmosis y embarazo.

Reporte de un caso
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Resumen

Cuando la primoinfeccién por Toxoplasma gondii se produce
en una mujer embarazada, existe el riesgo de que el parasito
se transmita al feto y provoque el aborto o alteraciones con-
génitas; lo cual varia segun el trimestre gestacional. En nues-
tro trabajo reportamos una embarazada a la que le diagnosti-
camos toxoplasmosis aguda, mediante técnicas seroldgicas y
la reaccion en cadena de la polimerasa. La paciente se pre-
sentd con amenaza de aborto, pero sin otros sintomas o sig-
nos relativos a esta infeccion.

Introduccioén

a toxoplasmosis es causada por Toxoplasma gon
dii, parasito intracelular, causante comprobado
de la enfermedad desde hace més de 80 afios. La
mayoria de las infecciones transcurren en forma asin-
tomética o con sintomatologia ligera no especifica.
En su estudio se pueden diferenciar cuatro catego-
rias clinicas: la toxoplasmosis aguda adquirida, en el
paciente inmunodeficiente y en el inmunocompeten-
te, la toxoplasmosis congénita y la ocular.!
Después de un periodo de incubacion de aproxi-
madamente 15 dias, puede aparecer un sindrome

Summary

When Toxoplasma gondii”s primoinfection proceed in a preg-
nant woman the parasite is transmitted through the placenta
and provoke the congenital infection or abortion, which de-
pends on the gestational period. We report a case of acute
toxoplasmosis in a pregnant woman, diagnosed by means of
serologic techniques and Polymerase Chain Reaction. When
the patient started to be studied, she only presented signs of
abortion.

febril de tipo séptico, con fiebre alta, escalofrios,
sudoracion, cefalea, astenia y anorexia. Ademas,
es frecuente la presencia de dolor faringeo, tos,
expectoracion e inflamacién ganglionar. En los ca-
S0s severos se manifiestan trastornos gastrointes-
tinales como dolor abdominal, vémitos, diarrea o
constipacion. Los inmunodeprimidos pueden pre-
sentar encefalitis, hepatitis o miocarditis.*2

Si se produce la primoinfeccién en una mujer
embarazada, existe el riesgo de que el parasito pase
al feto y provogue el aborto o alteraciones congéni-
tas. Esto varia segun el periodo en el que ocurra la
infeccion. Asi, la forma congénita se produce en
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59 % de los fetos cuyas madres tuvieron la infeccion
en el Ultimo trimestre; pero esta cifra baja a 29 y
14%, si fue adquirida en el segundo o primer tri-
mestre, respectivamente.® La afeccion més grave en
la especie humana se observa en el recién nacido
gue adquirié la infeccion por via transplacentaria du-
rante el primer trimestre del desarrollo fetal.2* Es
asi que la infeccion por T. gondii se reconoce como
una importante causa de morbimortalidad perinatal®
y como una de las mayores de mortalidad en pacien-
tes inmunocomprometidos.5’

El diagndstico clasico de esta infeccidn esta ba-
sado fundamentalmente en la utilizacién de las téc-
nicas seroldgicas y en el aislamiento del parasito de
los diferentes fluidos corporales, mediante inocula-
cién en ratén o en cultivo in vitro.2° Sin embargo, la
sensibilidad de las técnicas serolégicas y del cultivo
in vitro son insuficientes y los resultados de la inocu-
lacion en ratones pueden tardar hasta seis sema-
nas,’® por lo que es necesario basarse en la aplica-
cion de técnicas mas seguras, tales como la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas en
inglés), que permiten confirmar el diagnéstico.:*2

La PCR es un método réapido, sensible y especi-
fico.’® Mediante esta prueba, la deteccion del pa-
rasito se ha realizado satisfactoriamente en liqui-
do amniotico,** sangre,*> humor acuoso,*? orina,*
muestras de tejido® y liquido cefalorraquideo.

El objetivo de este trabajo es reportar un caso
de toxoplasmosis aguda en una embarazada, con-
firmado a través de la reaccion en cadena de la
polimerasa.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 26 afios de edad, embaraza-
da, en el primer trimestre de su estado gestacio-
nal, que acude a nuestro Servicio de Parasitologia
en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”
para realizarse un estudio de laboratorio en busca
de posible toxoplasmosis aguda, por indicacion de
su médico en la atencién primaria de salud, ya que
presentaba amenaza de aborto.
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Al llegar a nuestro centro, en correspondencia
con el protocolo de trabajo, la paciente es encues-
tada para obtener datos clinicos y epidemiolégi-
cos. De esta manera hallamos que no presentaba
otros sintomas o signos relativos a esta enferme-
dad. En cuanto a la posible via de infeccién, la pa-
ciente sefial6 que procedia de una zona rural, pero
gue no convivia con gatos; ademas, no habia sido
receptora de sangre, no se habia practicado tras-
plante de 6rgano alguno y no solia comer carne
cruda o poco cocida.

Se le realizd una primera toma de muestra. Se le
extrajeron 2 mL de sangre para realizar los exame-
nes seroldgicos, que correspondieron aun ELISA para
detectar anticuerpos totales (IgA e IgM) y una IFl para
detectar IgG. Se tomaron ademés 2 mL con anticoa-
gulante &cido citrico-dextrosa para, en caso de ser
necesario, realizar la PCR con cebadores especificos
a un segmento del gen SAG2 de T. gondii.

La muestra analizada resultd positiva a ELISA 'y
negativa a la inmunofluorescencia, por lo que se
considerd que la paciente debia estar en la fase
aguda de la infeccién y se decidio realizar la PCR,
la cual aportd la confirmacion esperada.

Una vez obtenidos estos resultados, se citd a la
paciente para realizar una segunda toma de mues-
tra e indicar tratamiento. Cuando acude a nuestra
cita refiere que habia perdido el embarazo; no
obstante accedio a la toma de muestra. En esta
ocasion la inmunofluorescencia para detectar IgG
se tornd positiva con un titulo de 1/128, el ELISA
anti-totales se mantuvo positivo y mediante la PCR
no se detectd ADN del paréasito en sangre.

Discusion

El caso analizado procedia de una zona rural don-
de el grado de exposicion al agente aumenta, por
lo que pudo estar en contacto con la forma infec-
tante del parésito por via oral. La toxoplasmosis
existe en gran variedad de especies de mamife-
ros, aves y reptiles; ademas los gatos, al ser los
huéspedes definitivos, son capaces de provocar
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una contaminacion amplia del ambiente, expulsan-
do millones de ooquistes en sus evacuaciones, los
gue se pueden diseminar a través de diferentes
vectores mecénicos.12418

Cuando la paciente se presento6 en nuestro cen-
tro para realizarse las investigaciones correspon-
dientes, sélo sufria amenaza de aborto, respecto
a lo cual otros autores reportan que mas de 90%
de las embarazadas que se infectan con Toxoplas-
ma desarrollan la enfermedad de manera asinto-
maética y el aborto se manifiesta como fenémeno
unico de la infeccion.3

Durante las investigaciones seroldgicas efectua-
das, la paciente se mantuvo positiva a anticuerpos
totales y mostro6 seroconversién en cuanto ala lgG.
Esta es una inmunoglobulina que se detecta entre
los 15 a 21 dias de comenzada la infeccion por T.
gondii, mientras gque la IgA e IgM se elevan alrede-
dor de la primera y segunda semana.?*#

La PCR no detectdé ADN de parasito en la se-
gunda ocasion, lo cual pensamos que se debid a
que los trofozoitos comienzan a formar quistes ti-
sulares a partir de los 10 dias de iniciada la infec-
cion y, por tanto, en un periodo de aproximada-
mente 21 dias pueden no encontrarse parasitos
circulando en los diferentes fluidos corporales.?#?2

Estos resultados demuestran la factibilidad de
uso de varias técnicas serolégicas en combinacion
con la PCR para diagnosticar la toxoplasmosis de
manera confirmatoria y segura, principalmente en
los casos de alto riesgo. Ademas, este trabajo evi-
dencia la posible existencia en nuestro pais de ca-
S0s con toxoplasmosis congénita, lo que confirma
la necesidad de seguir seroldgicamente a las mu-
jeres negativas a anticuerpos anti-Toxoplasma du-
rante su periodo gestacional y sospechar la posibi-
lidad de toxoplasmosis siempre que se presente
amenaza de aborto en este tipo de pacientes.
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