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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la incidencia de seroconversion y los factores de riesgo de
toxoplasmosis en las embarazadas que acuden a la consulta de Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana — Edo.
Sucre, febrero - agosto 2015.

Método: Estudio prospectivo, descriptivo, de cohorte longitudinal, observacional,
donde a 28 pacientes de 140 que presentaron seroconversion de la IgM para
toxoplasmosis, se les aplicd una encuesta con el fin de determinar ademas de la
incidencia de seroconversion, los factores de riesgos en las embarazadas, durante el
periodo en estudio.

Resultados: La incidencia de seroconversion de la IgM para toxoplasmosis es del
20,00% (140 pacientes). EI consumo de carne poco cocida y presencia de gatos en las
viviendas representd el 53,57% (15 pacientes) y 42,86% (12 pacientes),
respectivamente.

Conclusidn: La seroconversion de la IgM para toxoplasmosis es baja en comparacion
con otros estudios nacionales. La presencia de gatos y consumo de carnes poco
cocidas sefiala ser el factor de riesgo mas representativo como via de contagio en este
estudio.

Palabras claves: Seroconversion, factores de riesgo, toxoplasmosis
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SUMMARY

Obijective: To determine the incidence of seroconversion and the risk factors of
toxoplasmosis in pregnant women attending the consultation of high obstetric risks of
University Hospital "Antonio Patricio de Alcala”, Cumana - Edo. Sucre, February-
August 2015.

Method: Study prospective, descriptive, longitudinal, observational, cohort where 28
patients of 140 who presented for toxoplasmosis IgM seroconversion, les a survey
was applied in order to determine the factors of risk in pregnant women, as well as
the incidence of seroconversion, during the period under study.

Results: The incidence of seroconversion of the IgM for toxoplasmosis is 20,00%
(140). The consumption of undercooked meat and the presence of cats in the homes
represented 53,57% (15 patients) and 42,86% (12 patients), respectively.

Conclusion: The seroconversion of the IgM for toxoplasmosis is low in comparison
with other studies national. The presence of cats and little cooked meat stated to be
the risk factor most representative as a way of contagion in this study.

Key words: Seroconversion, risk factors, toxoplasmosis



INTRODUCCION

Toxoplasma gondii es un parasito altamente patdgeno de gran distribucion global, que
es notable en su capacidad de infectar casi cualquier célula nucleada en cualquier
animal de sangre caliente. La infeccion con T. gondii se produce normalmente a
través de la ingestion de alimentos o agua contaminados, pero el parasito a
continuacién, rompe la barrera del epitelio intestinal y se extiende desde la lamina
propia hacia una gran variedad de 6rganos en el cuerpo. Una caracteristica clave de su
patogénesis es la capacidad para cruzar las barreras biologicas formidables en el
huésped infectado y entrar en los tejidos como el cerebro, los ojos y la placenta. La
difusion de T. gondii en estos 6rganos subyace a la enfermedad grave que acompafia a
la toxoplasmosis humana. (1)

Las infecciones primarias con T. gondii adquirida durante el embarazo suelen ser
asintomaticas para la mujer embarazada, pero pueden dar lugar a complicaciones

neonatales graves. (2)

Existe el riesgo de la transmision vertical del parasito cuando esta infeccion se
produce durante el embarazo. Este riesgo aumenta con la edad gestacional, del 19%
en la seroconversion del ler trimestre al 29,4% en el segundo trimestre y un 44,4% en
el 3er trimestre (3). Esto parece ocurrir por aumento de la masa placentaria,
aumentando asi el tejido disponible para la invasion de los taquizoitos o quistes rico
en bradizoitos, lo que implica un mayor riesgo de infeccion fetal en casos de

reactivacion de la condicion patoldgica. (3)

La toxoplasmosis en el embarazo se ha asociado con aborto, retardo de crecimiento
intrauterino, hidrocefalia, calcificacion cerebral, hipoacusia, erupciones cutaneas,
hepatoesplenomegalia, ictericia, anemia, convulsiones y coriorretinitis en el recién
nacido (4). En general, se estima que aproximadamente un tercio de la poblacion

mundial esta infectada con T.gondii. (5)

Un estudio ha correlacionado que la toxoplasmosis latente se asocia con trastornos



neuropsiquiatricos, como susceptibilidad a la depresion y la gravedad de los sintomas
depresivos en las embarazadas, en particular en aquellas pacientes que tienen altos
titulos de anticuerpos. Sin embargo, se requieren mas estudios para dilucidar

plenamente las caracteristicas y mecanismos de esta asociacion. (6)

Investigacion de los niveles de IgG e IgM se debe incorporar en la rutina prenatal
para las infecciones mas comunes y teratogénicas, incluyendo la rubéola,
citomegalovirus y toxoplasmosis. El diagnostico de la infeccion aguda o progresiva
se basa en la deteccion de sus anticuerpos especificos, con el objetivo de hacer un
diagnostico precoz de la seroconversion materna e instituir el tratamiento
apropiado. Esto es extremadamente importante para la prevencion de la transmision
vertical de T.gondiiy sus efectos nocivos sobre el feto (7, 8).Hallazgos de
anticuerpos IgM indican la aparicion de la infeccion aguda, aunque estos anticuerpos
pueden estar presentes en el suero de la madre de una semana a 18 meses después de
la fecha de la invasion de los taquizoitos. Los anticuerpos 1gG aparecen en el suero

materno entre uno y dos meses después de la infeccion inicial.

En este sentido, esta claro que es absolutamente imposible definir el momento de
inicio de la infeccion aguda basado so6lo en la presencia de IgM. Por otra parte, la
especificidad y sensibilidad no son 100%, pero esta comprendido entre los rangos de
93,3 a 100% y 77,5-99,1%, respectivamente, de acuerdo con las evaluaciones de los
seis equipos de ELISA méas comunmente usados en los Estados Unidos, en un estudio

encargado por la Administracion de Alimentos y Drogas (FDA).

El test de avidez de 1gG es el recurso de laboratorio actualmente aceptado para el
diagndstico del tiempo aproximado en que se produjo la infeccion inicial. Esto mide
la afinidad de la IgG a los antigenos de T. gondii, y tiende a aumentar con la longitud
de tiempo que ha transcurrido desde la infeccion inicial. De esta manera, los
resultados de pruebas de avidez de hasta el 30% permiten que se diga que la infeccion
inicial no se produjo mas de cuatro meses antes. Por otra parte, los resultados de mas
de 60% indican que la infeccion inicial se produjo al menos seis meses

antes. Resultados de entre 30 y 60% son concluyentes con respecto al tiempo exacto



de la infeccion inicial. (9)

Un estudio de seroprevalencia y factores de riesgo asociados a la infeccion por
Toxoplasmosis en Mwanza, Tanzania en el 2013 reporto que de 350 mujeres
embarazadas, 108 (30,9%) eran seropositivos para T. gondii. El riesgo de contraer
toxoplasmosis aumenta en un 7% con cada aumento anual de la edad de la mujer (OR
= 1,07, 1C 95%: 1.2 a 1.11, p = 0.002). La tasa de seropositividad fue mayor entre las
mujeres embarazadas de las zonas urbanas que los de las comunidades rurales (41,5%
versus 22,0%); [OR = 2,2, IC del 95%, 01.04 a 03.07, p = 0,001]. Del mismo modo
empleadas / mujeres de negocios eran mas propensas que los campesinos (40,0%
versus 25,9%) [OR = 1,9, IC 95%: 1,2-3,0, p = 0,006]. (10)

Otro estudio de seroprevalencia de infeccion por agentes TORCH se determing en las
mujeres en edad fértil en varias comunidades indigenas Yukpa de Venezuela. Se
seleccionaron 109 muestras de 151 mujeres con un rango de edad de 14 a 40 afios de
edad, por la técnica de ELISA, reporto que el 85,5% presentaba anticuerpos contra T.
gondii. Las malas condiciones sanitarias y el consumo de agua contaminada con
ooquistes pueden ser una forma importante de transmision de T. gondii. (11). La
razon fundamental para el diagndstico prenatal es permitir varios niveles de
intervencion: prevencion primaria mediante la educacion sanitaria; en el caso de la
seroconversion, la terapia profilactica (21)Sero-prevalencia y los factores asociados
con Toxoplasma gondii infeccidbn en mujeres embarazadas que reciben atencion
prenatal en Mwanza, Tanzania

Sero-prevalencia y los factores asociados con Toxoplasma gondii infeccion en
mujeres embarazadas que reciben atencion prenatal en Mwanza, Tanzania

Ante todo lo expuesto, se determind la incidencia de seroconversion y factores de
riesgo de toxoplasmosis en embarazadas que acuden a la consulta de Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana — Edo.
Sucre, Febrero - Agosto 2015.



OBJETIVOS

General:

Determinar la incidencia de seroconversion y los factores de riesgo de toxoplasmosis
en las embarazadas que acuden a la consulta de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana — Edo. Sucre, durante el periodo

comprendido febrero - agosto 2015.

Especificos:

1. Determinar la Incidencia de seroconversion de toxoplasmosis en las embarazadas que
acude a la consulta de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala”, Cumana — Edo Sucre, durante el periodo de febrero - agosto
2015.

2. ldentificar los Factores de Riesgo de toxoplasmosis en la poblacion estudiada.

3. Relacionar la seroconversion con la edad gestacional mas frecuente.



MATERIAL Y METODO

Tipo De Estudio:

Se realizo6 un estudio prospectivo, descriptivo, de cohorte longitudinal, observacional,
aplicado en la consulta de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala", Cumana, Estado Sucre, con el fin de determinar la
seroconversion y factores de riesgos en embarazadas, durante el periodo febrero —
agosto del 2015.

Poblacion:

700 embarazadas que acudieron a la consulta en el periodo de estudio.

Universo:

140 embarazada con seroconversién (por determinacion del IgM para toxoplasmosis
por técnica de ELISA).

Muestra:

28 pacientes (representando el 20% de la muestra).

Instrumento De Recoleccion De Datos:

Se les aplicé la encuesta (Ver apéndice) para la recoleccion de datos que contiene las
siguientes variables estudiadas: edad, gestas y edad gestacional actual, procedencia
(urbana vy rural), servicios basicos (agua potable, bafio con letrina o alcantarillado),
presencia de animales, consumo de carnes cocidos o0 poco cocidos, serologia previa
en embarazos anteriores y si fue tratada o no, conocimiento de la patologia y

repercusion en el embarazo, complicaciones obstétricas actual: amenaza de aborto.



Criterios De Inclusion:

e Embarazadas de cualquier edad gestacional.

e Embarazadas que acudieron a su control prenatal en la consulta de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”,
Cumana — Edo. Sucre, durante el periodo de estudio.

e Embarazadas que aceptaron formar parte de este trabajo de investigacion.

Criterios De Exclusion:

e Embarazadas que no se realizaron la prueba solicitada.

e Embarazadas con limitaciones fisicas y mentales.

e Embarazadas con comorbilidad de enfermedades autoinmunes o

inmunodeficientes.

Manejo Estadistico:
Los datos estadisticos fueron representados es forma de graficos y tablas. El analisis
se realiz6 mediante frecuencias y porcentajes. Se utilizé el programa Microsoft Office
2010, para graficar el sistema de barra. Se considerd para cada tabla a generar, el
grado de libertad y una seguridad de 95% con un valor p menor de 0,05 como

estadisticamente significativo.



RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de Seroconversion de la IgM para toxoplasmosis en las
embarazadas que acudieron a la consulta de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, febrero— agosto 2015.

Xi %
Si 140 20,00
No 560 80,00
Total: 700 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién

Anélisis de resultados:

En la tabla 1 sobre incidencia de seroconversion de la IgM para Toxoplasmosis se
puede apreciar que de 700 embarazadas que acudieron a la Consulta de Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald” en el periodo

febrero — agosto 2015, 140 fueron positivas, representando el 20,00%.

Tabla 2. Grupo etario de las embarazadas con seroconversion de la IgM para
toxoplasmosis que acudieron a la consulta de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, febrero— agosto 2015.

Rango Xi % Xac %
13-19 11 39,29 11 39,29
20-26 5 17,86 16 57,15
27-33 6 21,43 22 78,58
34-40 4 14,28 26 92,86
41-47 2 7,14 28 100,00
Total: 28

Fuente: Formulario de recoleccién

Analisis de resultados:
En la tabla 2 sobre grupo etario con seroconversién de la IgM para toxoplasmosis se
puede observar que entre los 13 y 19 afios con 11 pacientes representado por el



39,29%, fue el méas elevado en las embarazadas que acudieron a la consulta en el
periodo estudiado.

Tabla 3. Procedencia de las embarazadas con seroconversion de la IgM para
toxoplasmosis que acudieron a la consulta de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, febrero— agosto 2015.

Procedencia X % Xac %
Rural 11 39,29 11 39,29
Urbana 17 60,71 28 100,00
Total: 28 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién

Anélisis de resultados:
En la tabla 3 sobre procedencia de las embarazadas con seroconversion para la IgM
para toxoplasmosis se observa que la zona urbana es la predominante, representado

por el 60,71% (17 pacientes) en el periodo estudiado.

Tabla 4. Presencia de agua potable en las viviendas de las embarazadas con
seroconversion de la IgM para toxoplasmosis que acudieron a la consulta de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, febrero—
agosto 2015.

Agua Potable Xi % Xac %
Si 20 71,43 20 71,43
No 8 28,57 28 100,00
Total: 28 100,00

Fuente: Formulario de recolecciéon

Analisis de resultados:
En la tabla 4 sobre presencia de agua potable en las viviendas de las embarazadas con

seroconversion de la IgM para toxoplasmosis que acudieron a la consulta en el



periodo estudiado, el 71,43% (20 pacientes) de los casos se presentd disposicion de
agua potable.

Tabla 5. Disposicion de excretas en las viviendas de las embarazadas con
seroconversion de la IgM para toxoplasmosis que acudieron a la consulta de Alto
Riesgo Obsteétrico del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, febrero—
agosto 2015.

Tipo de excreta Xi % Xac %
Letrina- Pozo 6 21,43 6 21,43
Alcantarilla 22 78,57 28 100,00
Total: 28 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién

Anélisis de resultados:

En la tabla 5 sobre disposicion de excretas en las viviendas de las embarazadas con
seroconversion de la IgM para toxoplasmosis que acudieron en el periodo estudiado,
el 78,57% (22 pacientes) las viviendas presentaban alcantarilla.
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Gréafica 1. Consumo de carne segin su coccion de las embarazadas con
seroconversion de la IgM para toxoplasmosis que acudieron a la consulta de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, febrero—
agosto 2015.

Fuente: Formulario de recoleccion

Anélisis de resultados:
En la grafica 1 sobre consumo de carnes segun su coccion de las embarazadas con
seroconversion de la IgM para toxoplasmosis que acudieron en el periodo estudiado,

el 53,57% (15 pacientes) es poco cocida.
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Grafica 2. Presencia de animales en las viviendas de las embarazadas con
seroconversion de la IgM para toxoplasmosis que acudieron a la consulta de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, febrero—
agosto 2015.

Fuente: Formulario de recoleccion

Anélisis de resultados:

En la grafica 2 sobre presencia de animales en las viviendas de las embarazadas con
seroconversion de la IgM para toxoplasmosis que acudieron en el periodo estudiado,
el 42,86% (12 pacientes) tienen gatos en sus hogares.
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Gréfica 3. Antecedentes obstétricos de las embarazadas con seroconversion de la
IgM para toxoplasmosis que acudieron a la consulta de Alto Riesgo Obstétrico del
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, febrero— agosto 2015.

Fuente: Formulario de recoleccién

Anélisis de resultados:

En la gréfica 3 sobre antecedentes obstétricos de las embarazadas con seroconversion
de la IgM para toxoplasmosis que acudieron en el periodo estudiado, 60,71% (17
pacientes) tienen gestas anteriores. Presentando serologia positiva un 21,43% (6

pacientes) y de ello fueron tratados 17,86% (5 pacientes).
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Grafica 4. Conocimiento de la patologia estudiada en las embarazadas con
seroconversion de la IgM para toxoplasmosis que acudieron a la consulta de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, febrero—
agosto 2015.

Fuente: Formulario de recoleccion

Anélisis de resultados:

En la grafica 4 sobre conocimiento de la patologia en las embarazadas con
seroconversion de la IgM para toxoplasmosis que acudieron en el periodo estudiado,
53.57% (15 pacientes) afirma tener conocimiento de la afeccion.
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Grafica 5. Complicaciones obstétricas actual en las embarazadas con seroconversion
de la IgM para toxoplasmosis que acudieron a la consulta de Alto Riesgo Obstétrico
del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, febrero—agosto 2015.
Fuente: Formulario de recoleccion

Anélisis de resultados:
En la gréfica 5 sobre complicaciones obstétricas actual en las embarazadas con
seroconversion de la IgM para toxoplasmosis que acudieron en el periodo estudiado,

25% (7 pacientes) presento amenaza de aborto.
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Gréfica 6. Trimestre de gestacion y seroconversion de la IgM para toxoplasmosis en
las embarazadas que acudieron a la consulta de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, febrero—agosto 2015.

Fuente: Formulario de recoleccion

Anélisis de resultados:
En la grafica 6 sobre trimestre de gestacion y seroconversion de la IgM para
toxoplasmosis que acudieron en el periodo estudiado, el segundo trimestre se

presentd en un 53,57% (15 pacientes).

15



DISCUSION

En este estudio la incidencia de seroconversion para toxoplasmosis fue del 20,00%,
encontrandose en otros estudios donde la seroprevalencia radica desde 17,32% hasta
28,68% (2, 4, 13, 19, 20, 28). Sin embargo, en comparacion con otros trabajos
reportados es bajo, ya que sefialan de 30,9% hasta 85,5% (5, 10, 11, 14, 27, 29,30).
Una posible explicacién a ello seria por factores de riesgo ambiental, ecoldgica y
demogréfica.

El grupo etario con el més alto indice se ubico entre 13 — 19 afios con el 39,29% en
comparacion con otros estudios con embarazadas de 18 a 30 afios, sefialando que la
seroconversion es directamente proporcional con la edad. (2, 14, 22, 32, 33)

La seropositividad fue mas alto en embarazadas provenientes de la zona urbana con
un 60,71% que de la rural como lo afirma un estudio sobre seroconversion y factores
de riesgo (10) caso contrario es expresado por diversos estudios. (32, 34, 38)

La presencia de gato doméstico como el consumo de carnes poco cocida
probablemente sean los factores de riesgo como medio de contagio ya que la gran
mayoria de las encuestadas sefialaron que sus viviendas disponen de agua potable y
bafos con alcantarillado. (4, 5,13, 14, 15, 16, 24, 27)

En antecedentes de gestas anteriores (60,71%), con seroconversion y su tratamiento
21,43% y 17,86% respectivamente refleja que en su control prenatal parte de la
poblacién estudiada se tomo en cuenta la patologia, pero aunado con el conocimiento
de esta, la mitad de la poblacion (53,57%) refiere tenerla pero sus diversas vias de
contagio es muy limitado. La gran mayoria hizo referencia a la presencia de gatos.
(23, 25, 26, 35, 40)

Basados en el precepto que la toxoplasmosis como parasitosis frecuente en el ambito
mundial puede producir dafios en el producto de la concepcion, desde ocasionar el
aborto o dafios al feto con secuelas como toxoplasmosis congénita 0 mortinato, se
hall6 como complicacion obstétrica, en un 25,00%, la amenaza de aborto. (17, 18,
26, 39)

En relacion con la edad gestacional, el 2do trimestre fue el méas alto en las
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embarazadas estudiadas (53,57%), siendo necesario para mas precision en cuanto al
tiempo de contagio, la realizacion de la Prueba de Avidez, no posible por el limite

econdmico de la paciente. (3, 31, 36, 37)
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CONCLUSIONES

La incidencia de seroconversion de la IgM para toxoplasmosis es bajo en

comparacion con otros estudios a nivel nacional.

El grupo etario de embarazadas predominante en seroconversién de la IgM para

toxoplasmosis esta entre 13 y 19 afios.

La mayoria de las embarazadas encuestadas son proveniente de la zona urbana y sus

viviendas cuenta con acueductos y servicio de agua potable.

El consumo de carne poco cocida y presencia de gatos en las viviendas presento alto

porcentaje.

La presencia de seroconversion en embarazos anteriores representa una parte de la

poblacién interrogada.

Parte de la poblacién estudiada refieren tener conocimiento de la Toxoplasmosis y su

repercusion en el embarazo.

Entre las complicaciones en la gestacion actual refieren la amenaza de aborto.

El segundo trimestre de gestacion presento el mas alto indice en seroconversion.
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RECOMENDACIONES

Se debe disefiar estudios posteriores como:

Evaluar alteraciones ecograficas en las pacientes embarazadas con seroconversion
para toxoplasmosis que acuden a la consulta de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital

Universitario “Antonio Patricio de Alcala", Cumana, Estado Sucre.

Establecer tiempo de infeccion por Prueba de Avidez de 1gG en embarazadas con
seroconversion para toxoplasmosis en la consulta de Alto Riesgo Obstétrico del

Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald", Cumana, Estado Sucre.

Correlacionar trastornos neuropsiquiatricos en embarazadas con seroconversion para
toxoplasmosis que acuden a la consulta de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital

LN

Universitario “Antonio Patricio de Alcala", Cumana, Estado Sucre.
Determinar infeccion neonatal por toma de muestra sangre de cordén umbilical en

madres con seroconversion para la IgM de toxoplasmosis en el servicio de Sala de

parto del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala", Cumana, Estado Sucre.
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APENDICE

Encuesta

Edad: Gestas: Edad Gestacional actual:
Procedencia: Rural () Urbana ()

Servicio basico:

Agua potable si () no ()

Tipo de bafio: Letrina 0 pozo ()

Bario c/ alcantarillado ()

Consumo de carne: cocida () poco cocida ()
Presencia de gato: si () no ()
Otras mascotas (mas de una): si () no ()

Roedores en casa: si () no ()

Otros:

Serologia positiva en gesta anterior: si () no () tratado: si () no ()
Sabe que es la toxoplasmosis y sus efectos en el embarazo: si () no ()
Amenaza de abortos en gestacion actual si () no ()

Resultado de laboratorio (Técnica de ELISA)

Fecha:
IgM:
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