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RESUMEN

El estudio es de tipo descriptivo comparativo
retrospectivo, titulado Incidencia de la
Toxoplasmosis en Nifios Prematuros de 0-4 Meses de
edad, que acuden al Programa de Alto Riesgo,
Departamento de Neonatologia, en el Complejo
Hospitalario Metropolitano, cuyo objetivo es
conocer la incidencia y los factores de riesgo
asociados a la incidencia de Toxoplasma en Nifios
Prematuros. La muestra la constituyé , los nifios
del programa que cumplen con 1los criterios de
inclusién. Se tomé muestras sanguineas y se les
aplicé el instrumento de recoleccién de
informacién, para complementar 1los andlisis del
laboratorio. El1 andlisis estadistico de los
resultados se hizo a través de 1los programas
Excel y EPI-INFO. La verificacién de las
hipétesis se hizo a través de la prueba de
significancia estadistica chi cuadrada (X?=3.84)
con un valor de significacién del 95% y el valor
p = 0.05. Los resultados demostraron gque la
incidencia de Toxoplasma gondii no es mayor en
prematuros que en nifios A Término, se encontré
que la Toxoplasmosis congénita ocurre sdélo si una
mujer sufre una infectacién primaria durante el
embarazo.

En el estudio el porcentaje de casos
positivos es menor en Prematuros que en nifnos A
Término, demostrandose estadisticamente que la
prematuridad es un factor protector para no
adquirir el Toxoplasma y el ser A Término es un
factor de riesgo para tener Toxoplasma. Se
recomienda incluir la prueba de Toxo test a todos
los nifios antes de los 6 meses de edad para un
diagndéstico temprano y asi prevenir secuelas.
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SUMARY

The study 1is a descriptive comparative
retrospective type, entitled Toxoplasmosis
incidence in premature children from 0-4 months
old, who come to the high risk program of the
Neonatology Department at the Metropolitan
Hospital Complex, whose objective is to know the
incidence and the risk factors associated to the
Toxoplasmosis incidence on premature children.
The sample consisted of children from the program
that fulfill the inclusion criteria. Blood
samples were taken from each child and the
instrument of data gathering was applied, in
order to complete the laboratory analysis. The
statistic analysis of the results was made using
EXCEL and EPI-INFO software. Hypothesis testing
was made using Chi Square statistic significance
test (X°=3.84) with a significance value of 95%
and the wvalue of p= 0.05. Results showed that
Toxoplasma gondii incidence 1is not higher in
premature children than in full term children, it
was found that congenital Toxoplasmosis occurs
only if a woman suffers a primary infection
during pregnancy.

Within the study the percentage of positive
cases in premature children is less than in full
term children, statistically showing that
premature age is a protector factor to prevent
Toxoplasma acquisition and to be a full term
child is a risk factor to acquire Toxoplasma. It
is recommended to include the toxo test to all
children before six months old for an early
diagnosis and in this way prevent consequences.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION



1.1 Planteamiento del Problema

Los agentes infecciosos que poseen la capacidad
de transmitirse de la madre al nifio durante el
embarazo o el periodo neonatal (agentes de
transmisién vertical), constituyen una fuente
importante de problemas de salud en los recién
nacidos. Entre los principales agentes infecciosos
humanos de transmisién vertical reconocidos hasta
la fecha estéa el Toxoplasma gondii. “En
Latinoamérica la seroprevalencia en mujeres
embarazadas es superior a 50% y en Colombiq se ha
estimado que se presentan 3,000 nuevos casos de

Toxoplasmosis congénita cada afio”. Prada (1998).

En México de acuerdo a encuestas realizadas por
Piagi, Ruzh y Varela (1992), la tercera parte de la
poblacidén estad infectada y la positividad aumenta
con la edad, superando valores de 70% después de

los 50 anos, sin embargo la Toxoplasmosis como



enfermedad es mas 'frecuente en lactantes Y
preescolares que en adultos.

En un estudio en la Universidad de Quindio, en
Bogota (1988- 1997), se encontraron 21 casos de
Toxoplasmosis congénita de 72 casos de nifios con
infeccién perinatal y 6 casos de Toxoplasmosis
congénita estudiados. En la unidad de parasitologia
de la Universidad Nacional durante 1998 y 1999, se
buscé determinar si los nifios con prematurez tenian
mas dafo neuroldgico o presentaban mas compromiso
de tipo visceral. Aunque se obsexrvd que presentaban
mayor frecuencia de presentacién de cada ﬁno de
estos sindromes con relacién a los nifios nacidos a
término, el poco numero de casos de prematurez (5
nifios) impidid obtener diferencias estadisticamente

significativas.

La incidencia ¥ prevalencia actual de
Toxoplasmosis congénita en Panam& se desconoce. En
el periodo de 1997-19899 se revisaron 1,365 legajos

de pacientes de 0-12 meses, 1ingresados en el



. Complejo Hospitalario Metropolitano de la Caja del
seguro social, no hay casos registrados. Sin
embargo en el mes de Abril del afio 1997 aparece una
mujer de 32 afios con diagnbéstico de Toxoplasmosis
y no fue posible encontrar su expediente. Este es
uno de los motivo por el cual se acude a los
registros del Departamento de Neonatologia donde se
entrevista a la enfermera encargada y ella afirma
que si hay casos de nifios con Toxoplasmosis, lo que
nos lleva a una segunda revision de registrds de
casos nuevos en el afo 1998 y 1999. Dado que la
Toxoplasmosis puede ser asintomatica y la prueba
para su deteccidén no estd incluida en el gabinete
de rutina de control de crecimiento y desarrollo
del recién nacido no hay registros de Toxoplasmosis
congénita, sin embargo hay registros de “hijo de
madre con Toxoplasmosis”. Por otro lado en el afio
2000 de 4,988 nacimientos 461 eran prematuros

representando el 9.2%; se seleccionan los



prematuros por la relacién que pudiese existir

entre ésta y la Toxoplasmosis.

La Toxoplasmosis congénita se puede agrupar en
casos -subclinicos, con manifestaciones clinicas al
nacimiento o durante los primeros meses de vida, y

con secuelas.

Subclinicos. Son nifios prematuros o a término sin
signos o sintomas de Toxoplasmosis que se detectan
mediante pruebas de laboratorios que sefialan datos
anormales como linfocitosis y altos niveles de
proteinas en liguido cefalorraquideo. El
seguimiento posterior de estos casos ha demostrado
retraso mental significativo a partir de los dos

afios de edad

En el Programa de Alto Riesgo, para el arfio 2001
se atendieron 1,874 ninos de los cuales 359 son
prematuros representando el 19.1%. La informacidn
registrada no muestra presencia de titulos de

Toxoplasma. El desconocimiento de la incidencia de



este parasito en los recién nacido fue lo que nos
motivé a realizar esta investigacién; surgiendo 1la

siguiente interrogantes.

i¢Cual es la incidencia de la Toxoplasmosis en
ninos prematuros de 0 a 4 meses, que acuden al
Programa de Alto Riesgo, Departamento de
Neonatologia, del Complejo Hospitalario
Metropolitano de la Caja del Seguro Social. Mayo

2001 - Mayo 20022.

iCudles son los factores de riesgo para
adquirir Toxoplasmosis congénita, en los nifnos que

acuden al Programa de Alto Riesgo, Departamento de

Neonatologia del Complejo Hospitalario
Metropolitano?.
L.2: Justificacioén

En el estudio sobre Aspectos Sero-

epidemioldgicos de Infeccidn Perinatal por



Toxoplasmosis, presentado en 1977 por el Dr. L.
Bernett vy Otros; deﬁostraron un indice
significativo de seropositividad en mujeres
embarazadas, por Toxoplasmosis. Este estudio es uno
de los motivos principales que Justifican la
importancia de medir la incidencia actual de
Toxoplasma y ademas asociarlo a la prematuridad en
pacientes que se atienden en la Clinica de Alto
Riesgo del Complejo Hospitalario Metropolitano, ya
que no estd establecida su incidencia persé. Su
conocimiento se ve interferido por la presencia de
formas subclinicas y tardias (generalmente

infradiagnosticadas) .

El Complejo Hospitalario Metropolitano estéa
integrado por una gran cantidad de departamentos
todos desarrollan programas con el fin de brindar
la mejor atencién al cliente o paciente, entre
ellos el Departamento de Neonatologia, Programa de
Alto Riesgo; donde son referidos los nifios con

alguna alteracidn en su crecimiento y desarrollo,



lo cual ocasiona un costo elevado a la institucidén
que ademas puede ser disminuido si el numero de
pacientes con enfermedades prevenibles es menor o
disminuyen las secuelas de dichas enfermedades.
Siendo que la Toxoplasmosis es una enfermedad
prevenible y ocasiona secuelas a medida que
precgresa el parasito én el desarrcllo gestacional;
es de gran importancia un control seroldégico en el
recién nacido detectando anticuerpos positivos para
la presencia de anticuerpos o antigenos especificos

de ciertos agentes infecciosos.

El diagnéstico precoz de la Toxoplasmosis
congénita es esencial para iniciar cuanto antes el
tratamiento de la infeccién. La posibilidad y el
grado de afectacidn fetal dependen, bésicamente del
periodo - de la gestacién en que se produce la
infeccién primaria materna. Ante un recién nacido
con un diagnéstico de Toxoplasmosis congénita
probable © segura es necesario realizar un completo

analisis seroldgico e intentar complementarlo con



técnicas de Proteina C Reactiva (PCR) o, si es
posible el aislamiento del parasito. El1 seguimiento
serolégico debe realizarse al menos durante el
primer afio de vida o hasta que los anticuerpos IgG
especificas desaparezcan con el fin de descartar su

existencia.

Luego de una exhaustiva revisioén bibliografica
podemos afirmar que no hay registros de estudios o
investigaciones sobre  Toxoplasmosis en nifos
prematuros. Estos al no ser ' diagnosticados vy
tratados oportunamente pueden presentar en la
infancia o la adolescencia retardo ﬁental,
coriorretinitis u otra secuela irreparable. De alli
la importancia de este estudio Para tomar las
medidas correctivas o hacer las recomendaciones a
las instituciones de salud para disminuir 1las

secuelas de dicha enfermedad.

Ante los nuevos cambios y retos en el que se

envuelve el Pais, la Caja del Seguro Social, frente
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a la modernizacidén debe estudiar la posibilidad de
incluir el Toxo-Test, como parte del gabinete de
laboratorios en el recién nacido;

independientemente de su condicién

La presente investigacidén es base para otros
estudios sobre las secuelas de la Toxoplasmosis en
los casos que resulten positivos, nuevas muestras y
controles, ademd&s valorar si en el Pais es
necesario incluir las pruebas para Toxoplasmosis en

los labkboratorios de rutina en los recién nacidos.

1.3. Objetivos

.31 General

e Conocer la 1incidencia de Toxoplasma gondii
mediante pruebas de laboratorios IgG, IgM en
nifios de 0 a 4 meses de edad, Prematuros vy
nifios A Término del Departamento de

Neonatologia Programa de Alto Riesgo, del
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Complejo Hospitalario Metropolitano de la Caja

del Seguro Social.

e Conocer los factores de riesgo relacionados con
la incidencia de Toxoplasma en nifnos de 0-4

meses de edad Prematuros y A Término.

1.3.2. Especificos

o Determinar la presencia de anticuerpos - IgG,
IgM, mediante la prueba de inmunofluorescencia.

e Medir la incidencia de Toxoplasmosis Congénita
en nifios de 0 - 4 meses de edad Prematuros y A
Término.

e Identificar los factores de riesgo ascciados a
la presencia de Toxoplasma gondii.

e Presentar un informe al Departamento de

Neonatologia de la Caja del Seguro Social.



CAPITULO 2
FUNDAMENTACION TEORICA
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2.2 Definicidn

La Toxoplasmosis es una zoonosis parasitaria
causada por Toxoplasma gondii. Parésito
intracelular obligado, capaz de afectar las células
de todos los tejidos de los vertebrados como la
lombriz de tierra que actua como huésped
paraténico. (Nicolle y Manceaux, 1908 En: Velasco,

1992:1)

Es una infestacidén protozoario causada por el
T. gondii, que afecta a todos lcos animales de
sangre caliente, domésticos y salvajes, y al
hombre. Es pues, una zoantroponosis protozoaria.

Flores (1991:8).

La parasitosis producida por un protozoario
cosmopolita, Toxoplasma gondii, que a partir del
gato y otros félidos contagian al hombre, otros
mamiferos, aves y reptiles que fungen como

hospederos intermedios. Kumate et al. (1990).
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En general la Toxoplasmosis es una infeccidn
causada por un pardsito llamado Toxoplasma gondii
el cual durante el embarazo puede atravesar la

barrera transplacentaria y afectar el feto.

Los toxoplasmas taxonémicamente estéan
clasificados dentro de los protozoos en la clase
esporozoa, orden coccidia, suborden eimeriidae,
familia toxoplasmidea, género toxoplasma y especie

unica de interés sanitario Toxoplasma gondii.
Fig. 1 Toxoplasma gondii

Anillo polar
Y sistema conoide

Nervaduras
radiales

/
Aparato :
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.
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osméfilos\*'
Reticulo
endoplas-
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Tomado de: ATIAS, A., 1991. Parasitologia Clinica.
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Es un microorganismo, unicelular, intracelular
o extracelular, mévil, gramnegativo, sin hospedador

especifico.

La morfologia de Toxoplasma gondii puede ser
descrita como una estructura semilunar(de alli su
nombre, taxdén=arco), gque mide 3 a 6 micras de
longitud y 2 micras de ancho, con un polo anterior
y méas aguzado, una cava convexa Yy la otra
habitualmente céncava, como se observa en la Fig.l.
Tenidos con Giemsa se les observa un gran nucleo
rosado, de ubicacidén central o paracentral cargado
al polo mé&s ancha y citoplasma azul, (Velasco op.
Cit.:1l). Carece de flagelos, pese a lo cual tiene
autonomia de movimientos de rotacién helicoidales,
en los que participa toda la célula, ondulatorios,
propio de la membrana celular y movimientos
vermiculares del polo agude (anterior); dichos
movimientos se posibilitan gracias a las fibrillas

dispuestas sobre su superficie.
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Se ha descrito més de 20 especies de Toxoﬁlasma,
pero segun Levine, sélo siete son validas y los
restantes son sinb6nimos de T. gondii. De las otras
seis especies validas, cinco son propios de
reptiles y anfibios y la sexta: Hammondia hammondia

parasita al ratén y al gato doméstico.

2.2 Antecedentes Historicos

Toxoplasma gondii fue descubierto por Nicolle
y Manceaux en 1908 en un pequerio roedor
(Ctenodactylus gundii) que se encontraba en el
bioterio del Instituto Pasteur de Tunez. Aungque a
principio se creyd que se trataba de Leichmania Sp,
al ser estudiado con-mayor cuidado se concluyd que
se trataba de un parasito nuevo y se propuso para
designarlo con el nombre de Toxoplasma. Ese mismo
aflo y casi al mismo tiempo, Esplendore encontré los

mismos parasitos en conejos de Brasil que
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enfermaron espontaneamente en el Hospital Portugués
de Sao Pablo y les llamé Toxoplasma Cunilli.

En 1913, Carini, notificé Toxoplasmosis en el
perro y en ese mismo afo se identificé en el hombre
por primera vez. Su descubridor fue Castelloni
quien lo encontrdé en un nifio de Ceildn y fue el
primer caso de Toxoplasmosis congénita descrito en
la especie humana; pero no fue hasta 1923 cuando se
realizdé una evaluacién de 1la infeccidén humana en
Janku (Checoslovaquia) vy se consideré que es
particularmente peligrosa para los ninos.

Entre los afios 1927 a 1942, Wolf y Col
establecieron que Toxoplasma gondii es el agente
causal de Meningoencefalitis en el recién nacido y
que la ruta de transmisidén era la placentaria.

(Velasco op. cit.:8)

En 1948, Sabin y Fedman ©publicaron el
descubrimiento de una prueba seroldgica (Sabin vy
Fedman) muy especifica para el diagnéstico de la

Toxoplasmosis.
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2. 5. Distribucidén Geografica

Toxoplasma gondii en general es méas frecuente,
en los paises de clima célido y humedo que en los
frios y secoé. En México 1la seropositivad mas
elevada se encuentra en las =zonas costeras del
Golfo de México y del Pacifico. Kumate et
al (1980:500) . A veces los felinos salvajes
constituyen la fuente de infeccidén como ocurrid con
los soldados norteamericanos en la selva de Panama.

Benenson (1982:307).

Respecto a paises de otros continentes, en 1981
en Italia se describié seroprevalencia en adultos
gque oscildé entre el 13 al 70%. Velasco op.

cit.:10).

Al parecer, la Toxoplasmosis sO0lo existe donde
hay gatos, en sitios donde el gato constituye una
mascota comin. El indice de infeccidén suele ser muy

elevado, lo que sugiere que la Toxoplasmosis
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selecciondé a las especies expuestas a la infeccioén

con ooquistes del suelo.

Fig. 2 Transmisién de Toxoplasma gondii segin Dubey, Miller y

Frenkel

MANERA SUPUESTA DE TRANSMISION DE TOXOPLASMOSIS

LA

WUt IPED FINAL: GATO

Tomado de: CHIAN, J. 2001.

El control de las enfermedades Transmisibles,
Pag. 60.

El papel del gato en la transmisién tiene

indiscutible importancia tanto en la epizootiologia

como en la epidemiologia de 1la Toxoplasmosis.

(Velasco, op. cit.:9).

“Los Huéspedes definitivos de T-.
Gondii son los gatos y otros felinos que se
contagian principalmente por la ingestidn
de mamiferos infectados (en especial

roedores) y aves, Yy en raras ocasiones
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adquieren la infeccién por las heces de
otros gatos infectados. Sélo 1los felinos
albergan el parasito en sus vias
intestinales, donde tiene 1lugar la fase
sexual del ciclo vital del microorganismo,
después de la cual excretan los oocitos con
las heces durante 10 a 20 dias o, rara vez
por mayor tiempo”.Chian (2001:625).

Los huéspedes intermediarios de T. gondii son
corderos, cabras, roedores, cerdo, ganado vacuno,
pollos, ganado vacuno, aves; todos pueden ser
portadores de la forma infectante de T. gondii
{cistozoito y bradizoito) en los tejidos,
especialmente en los misculos y en el cerebro. Los
quistes tisulares permanecen viable por algin

tiempo,  quizés durante toda la vida del animal.

El gato y otros félidos son 1los Unicos
hospedadores definitivos y todas las demas especies
animales, incluido el hombre, somos hospedadores

intermediarios”. (Flores op cit).

En. 1997 L. Pizzi en su libro Toxoplasmosis;
resume la epidemiologia del Toxoplasma de la

siguiente manera:
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a.El hospedero definitivo. Pizzi al igual que
Hutchison responsabilizan al gato de 1la
Toxoplasmosis. La persistencia de la misma es

por la existencia de los felinos.,.

b.Hospedero intermediario. Todo animal de sangre
caliente en la naturaleza puede tener infeccién
toxoplasmica, el mecanismo varia segun sus

hébitos alimenticios.

c.Artrépodo intermediario. Si bien no se ha
comprobado fehacientemente la intervencién de
los artrépodos, se pensé en ellos como
difusores por ejemplo un escarabajo copréfago
pelotero puede diseminar en un radio mayor la

materia fecal de gato contaminado, (PAg.23).

2.4. Transmision

Como se ha dicho anteriormente la transmision de
T. gondii, ocurre habitualmente por los siguientes

mecanismos:
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Ingestidén de ooquistes que contaminan el suelo y
por lo tanto agua y alimentos.

Ingestidén de quistes, seudoquistes y endozoitos
contenidos en carne cruda.

Por endozoitos en la transfusién de paquetes
celulares.

Por transplante de Organos en donde estaran
involucrados endozoitos y quistes ya que al
receptor se le va a deprimir la inmunidad.

Por via transplacentaria.

Por manipulacién de carne parasitaria.

Por ingestién de leche bronca (cruda) de vaca ¥y
de cabra.

Por ingestidén de huevos.

Por mordedura, a través de la saliva contaminada.
Por consumo de Agua o bebida contaminada.

“Mas del 50% de la poblacién alberga la
infeccibén latente y excreta el virus con
frecuencia en ausencia de sintomatologia.

Es, por tanto, imposible identificar
eficazmente las posibles fuentes de

infeccidn en el entorno de la mujer
embarazada seronegativa. La prevalencia de
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marcadores seroldégicos de infeccidén previa
por T. gondii en la poblacién espafiola de
mujeres en edad fértil se estima en torno
al 50%. Aunque la persistencia de este

parasito en tejido muscular esta
suficientemente documentada, asi como su
recurrencia en condiciones de
inmunodepresidn, sd0lo la primoinfeccidn ha
podido ser asociada claramente a

transmisién wvertical seguida de problemas
de salud en el necnato. Aunque no se puede
descartar que las recurrencias puedan jugar
algin papel menor”. Echeverria(1993:134).

La actuacién sanitaria sobre la poblacién
general de embarazadas debe centrarse en la
preveneién de las primoinfecciones en las mujeres
seronegativas. La transmisiodn transplacentaria
habitualmente ocurre cuando la madre se infecta en

forma sintomaticamente o no, durante el embarazo.

En la Toxoplasmosis congénita hay que
distinguir entre embriopatia N fetopatias
toxoplasmicas. En la primera se observa muerte de
los embriones y malformaciones, que se producen por
paso directo de los parasitos hasta el germen, como

también por lesiodn inflamatoria (endometritis
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toxopléasmica ) de la placenta. En la fetopatia
toxoplasmica se distingue entre una forma visceral
generalizada, con hepatoesplencmegalia, ictericia,
miocarditis y neumonia y otra caracterizada por
hidrocefalia, microcefalia, calcificaciones
intracerebrales vy coriorretinitis, asi como la
Toxoplasmosis semimuda (que es la forma mas
frecuente) la cual queda reducida a accesos de tipo
epileptiforme y torpeza psicomotora.

La 1ltima forma, ginecolédégica, congénita o
transplacentaria del feto, ocurre sélo si una mujer
sufre uwna infectacidén primaria durante el embarazo.
Debido a que del 25 al 45 por 100 de las mujeres
que estédn en edad de tener hijos (20 A 39 afios de
edad) son seropositivas (lo gque indica infeccién
anterior), en los embarazos subsiguientes dara a
luz nifios no afectados aungue se haya producido una
reexposicion. De el mismo modo, mujeres que
transmitieron 1la infectaciéon a 1los fetos en

gestaciones previas no representan riesgos para el
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futuro bebé. Las mujeres embarazadas seronegativas
deben ser controladas inmunolégicamente una vez por
mes y las seroconversiones detectadas deben ser
medicadas para evitar el contagio fetal.

E1l riesgo de primoinfeccidn durante la
gestacién depende del area geogrdfica y del nuUmero
de personas que no han sido previamente infectadas.
Se consideran que estdn en alto riesgo, aguellas
mujeres que cambian de residencia de un lugar de
baja prevalencia a la infeccidn, a un lugar de alta
prevalencia. No todas las embarazadas que contraen
la primoinfeccidn durante la gestacidn, transmiten
la enfermedad al feto. Esto ocurre solamente en un
45% de las infectadas.

_Se ha demostrado que la frecuencia y la
severidad de la infeccidn fetal se relaciona con el

momento en gue la madre adquiere la Toxoplasmosis.



Fig, 3 Primer Trimestre

Tomado de: PIZZI, L.H. 1997. Toxoplasmosis.

Si esto ocurre durante el primer trimestre, por
ejemplo, 1la infeccién fetal es muchos menos
frecuente (14%) pero los dafios fetales son mas
graves y a menudo se producen abortos, (Fig. 3). Si
la infeccidn materna ocurre en el segundo trimestre
de gestacidén, la incidencia de infeccidén fetal es
de 21%.

En el tercer trimestre, la infeccidén fetal es
mas frecuente (59%), pero la enfermedad es leve o

subclinica. Navarro (1999).



Fig. 4 Segundo Trimestre

a) Macrocefalia con microftalmia. b) Microcefalia

Tomado de: PIZZI, L.H. 1997. Toxoplasmosis.

La importancia del tiempo de adgquisicidén esté
relacionada con la gravedad de la lesién, entre
menor edad gestacional, sera mas grave la infeccidn
y el dafio ocasionado, Otras consecuencias de 1la
Toxoplasmosis transgestacional son: abortos,
mortinatos, recién nacidos de peso bajo para la
edad o prematuros por la infeccién fetal a partir
de quistes y seudo quistes formados en la placenta

y otros membranas coriales.
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El que haya Toxoplasmosis congénita a pesar de
la transferencia pasiva de anticuerpos, o que la
infeccién durante la gestacidén sea mas grave en el
feto y el que en las infecciones experimentales
animales, los anticuerpos retrasen el tiempo de la
muerte y las células linfoides protejan de la
infeccidén, permiten aceptar que los linfocitos del
timo son fundamentales en la inmunidad
antitoxoplasma de la infeccidén en pacientes con
marcada alteracidén de la inmunidad celular, como en
caso de pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), Se estima que aproximadamehte el
30% de estos pacientes y serologia positiva para
Toxoplasma desarrcllaran Toxoplasmosis cerebral.

En la forma congénita se postula que los
anticuerpos maternos pueden inducir un estado de
tolerancia que permite la replicacién de 1los

Toxoplasma.
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2.5, Resistencia

La resistencia del Toxoplasma, sobre todo en
las formas de tomotes y quistes es relativamente
grande. Los Toxoplasmas conservan su vitalidad en
carne y organos infectados artificialmente a +4°C,
3 semanas; a -15°C, 3 dias; en los O&érganos de
animales muertos a +20°C, 3 dias; en el encéfalo a
+4°C, 10-20 dias; en el exudado peritoneal sin
diluir a temperatura ambiente, 18 dias a +3-5°C, 32
dias; a -6-8°C, 7 dias; en la clara del huevo de
gallina con Toxoplasmosis agquda a +4°C, 2 semanas;
a temperatura ambiente, 3-4 semanas en la yema de
los huevos fritos, 3 minutos. Los Toxoplasmas
mueren a temperatura +56°C, 15 minutos; en los
embutidos crudos, 2 dias; en la carne curada en
seco con nitritos a +4°C, 3 dias; con la formalina
al 1 por 100, 20-25 minutos; con fenol al 5 por
100, 10 minutos; con alcohol al 70 por 100, 10

minutos; con Cloroseptol al 1 por 100, 4 minutos;
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con Cialit al 1:10.000, 30 segundos (no afecta a
los quistes); con lejia de sosa al 1 por 100, 10

minutos.
2.6 Cuadro Clinico

El cuadro clinico es muy variado y depende
badsicamente de la etapa en que se adquiere 1la
infeccién, sea en la vida intrauterina o después
del nacimiento y oscila desde la ausencia de
sintomas, hasta la enfermedad con manifestaciones
graves e incluso la muerte, de acuerdo a 1los
6rganos © sistemas predominantemente afectados. E1
hecho que el pasaje del pardsitc sea mayor en el
ultimo trimestre no significa que en los meses
anteriores no exista posibilidad de infeccidn
congénita.

El cuadro clinico de la Toxoplasmosis se puede
dividir en: adquirida y congénita. La Toxoplasmosis
intrauterina o congénita se divide en tres grandes

grupos de casos:
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1, Subeclinices.

2.Con manifestaciones c¢linicas al nacimiento o
durante los primeros meses de vida, y

3.Secuelas, que aparecen después de alguncs meses o
en etapas posteriores de la vida pero gque puede
confundirse con una infeccidn adquirida
recientemente (Toxoplasmosis clinica aguda).

La infeccidén intrauterina es mas frecuente a
medida que progresa el embarazo y menos grave
clinicamente en las etapas finales de la gestacién,
descrita inicialmente como una triada
Eerxlorretinitlis, Hidrocefalia v Calcificaciones

intracraneales.

Eiaig i s Tétrada de Sabin, Segundo trimestre

Tomado de: PIZZI, L.H. 1997. Toxoplasmosis
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Se ha extendido enormemente para englobar un
gran numero de manifestaciones clinicas adicionales
y sobretodo, gran variedad en la forma y tiempo de

o

aparicién.

En las formas Subclinicas es probable que las
dos terceras partes de los casos infectados in
Utero no presenten ninguna anormalidad en la
exploracidén fisica (incluyendo examen del fondo de
ojo); sin embargo, la mitad de ellos nacen
prematuros. En el 1liquido cefalorraquideo hay
pleocitosis con aumento de proteinas y en el examen
practicado a 1los dos anos de edad hay retraso

mental.

Las formas asintomatica desde el nacimiento vy
primeros meses corresponden a infecciones més
graves y Sse agrupan en cuadros neuroloégicos vy

formas generalizadas.

El cuadro neuroldgico exhibe: coriorretinitis,

convulsiones, calcificaciones intracraneales,
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hidrocefalia o microcefalia, cataratas y glaucoma,
son poco frecuentes la fiebre, la linfadenopatia,
hepatomegalia y el exantema, la neumonitis y la

diarrea.

En los cuadros generalizados, las
manifestaciones mas frecuentes son: esplenomegalia,
ictericia, hepatomegalia, linfadenopatia,
coriorretinitis, neumonitis y exantema; son poco
frecuentes las convulsiones, las calcificaciones
intrauterinas, no hay hidrocefalia ni microcefalia,
cataratas o glaucoma. Lo tardio en la aparicidn de
los sintomas y signos es séOlo aparente, ya que sea
por una exploracioén insuficiente 0o por la
imposibilidad de reconocer la anormalidad al
nacimiento, como es la sordera, retraso mental, las
calcificaciones que se hacen mas aparente en el
curso de los primeros meses o la uveitis anterior

que requiere del desarrollo de hipersensibilidad.
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La experiencia_reciente basada en el control de
las embarazadas, indica que 1la mayoria de las
infecciones congénitas son asintomaticas en el
momento del nacimiento, habitualmente, la mayoria
de estos nifiocs contintan siendo asintomé&tico, sin
embargo algunos pueden presentar espasticidad,
rigidez de nuca y hasta paralisis. La mitad de los
paciente tienen anemia y leucocitosis con aumento
en la cifra absoluta de monocitos y linfocitos, vy
otros que no son diagnosticados y tratados
oportunamente, suelen descubrirse durante la
infancia o la adolescencia en la forma de retardo

mental, coriorretinitis u otra secuela irreparable.

Segun Thalmmer, las manifestaciones clinicas en
estos casos dependen de la edad gestacional en que

se adquirié la infecciédn:
a) Infeccion Generalizada

Corresponde a infecciones graves ocurridas

tardiamente durante el embarazo. El nifo nace con
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una infeccidén generalizada y su aspecto es el de un
prematuro o inmaduro con hepato y esplenomegalia y
compromiso de otros organos: miocarditis, neumonia
intersticial e ictericia.

En general el aspecto del nifio al nacer no
difiere mucho del observado en la enfermedad del
chagas congénita, sifilis, enfermedad por inclusiédn
citomegadlica, incompatibilidad sanguinea y en 1la
sepsis del recién nacido. El diagnéstico
diferencial precoz es decisivo, porque permite el
tratamiento en una fase en que aun no es factible

obtener una recuperacidn parcial o total del nifio.
b) Encefalitis

Indica que la infeccidén del feto ocurridé en
una etapa mas dificil que la anterior, evoluciono
en el utero y el producto nacié en la etapa de la
encefalitis. El aspecto del infante, de peso normal
o subnormal es muy variado y puede haber
hidrocefalia, con macro o microcefalia,

UNIVERSIDAD DE PANAMA

MDTMNT Tarbrte— — ..
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coriorretinitis, retardo psicomotor y convulsiones.
Si no son tratados, la mayoria muere en el primer
afio de vida y los que sobreviven suelen quedar con
secuelas graves desafortunadamente, el diagnéstico
es dificil en esta etapa y el tratamiento debe de
hacerse de 1inmediato para tratar de evitar

secuelas.

c) Secuelas

Se observan en nifios que han sobrevivido a las
fases de generalizacidén y de encefalitis en la vida
intrauterina. El aspecto del nifo puede
corresponder a la tipica triada de Sabin:
hidrocefalia, calcificaciones cerebrales V'
coriorretinitis, aunque también suele ser menos
sintomatico presentando sélo coriorretinitis u otro

signo.
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o P Métodos Diagnoéosticos

El diagnéstico clinico de la Toxoplasmosis es
dificil de establecer dada la diversidad de 1la
sintomatologia y la extrema latencia de muchas de
sus formas. Por ello, el examen de laboratorio se

hace indispensable.

Hasta la aparicion de las técnicas de biologia
molecular, el diagnéstico etiolégico de la
Toxoplasmosis se ha basado, casi exclusivamente, en
la deteccidn de anticuerpos especificos en suero,
reservandose las técnicas de inoculacidén al ratdn y
el cultivo celular para las infecciones graves o
potencialmente peligrosas, como la infeccién aguda
en la embarazada, la Toxoplasmosis cerebral y la

infeccidn congénita.
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- By W [ Demostracion de Anticuerpos
Especificos

e Anticuerpos IgG.

La presencia de anticuerpos IgG implica que ha
habido contacto entre el paciente y el parédsito en
algin momento de 1la vida. La infeccidén aguda o
relativamente reciente suele acomparnarse con
titulos elevados, pero en modo alguno se trata de
un criterio diagnéstico definitivo. Si existe 1la
evidencia de una seroconversidén o de un aumento
significativo del titulo de IgG entre dos muestras
separadas 3-4 semanas, es diagnéstico de infecciédn
reciente. En las embarazadas y en los pacientes con
inmunodeficiencia grave, el principal valor de las
IgG consiste en la discriminacién de individuos

seronegativos.

e Anticuerpos IgM.
Clasicamente, su deteccidén fue considerada como

el marcador de la fase aguda de la enfermedad. La
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evidencia de que los titulos de IgM anti-Toxoplasma
pueden permanecer detectables durante muchos meses,
o incluso afios, después de producida la infeccién
primaria ha cambiado sustancialmente este concepto.
En este sentido, el principal valor de 1las IgM
radica en que su ausencia préacticamente descarta 1la
infeccién reciente. La presencia de IgM, por el
contrario, implica la necesidad de proseguir el

estudio de un paciente determinado.

¢ Anticuerpos IgA.

Considerado también como un marcador de fase
aguda, se ha comprobado que, si bien al igﬁal que
la IgM puede también permanecer positivo varios
meses después de la primoinfeccidn, el porcentaje
de IgA residuales es mucho menor que el de las IgM.
En el adulto, la cinética de la produccién de IgA
especifica es practicamente paralela a la de la
IgM, aunque aparece un poco mds tarde y desaparece

mas precozmente.
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e Anticuerpos IgE

Algunos estudios iniciales sugieren que las IgE
antitoxoplasma aparecen pronto, al inicio de la
enfermedad, y desaparecen mas rapidamente que los
anticuerpos de las clases IgM e IgA. Sin embarqgo,
esta técnica no estd comercializada y por el
momento existe poca experiencia para establecer qué

puede aportar al diagnéstico.

2: T2 Avidez de los Anticuerpos IgG

Método descrito por (Hedman et al, 1989), se
basa en la distinta fuerza de 1la unidén entre
antigeno y anticuerpo en la infeccidén aguda y en
la crénica. En las primeras fases predominan las
IgG con baja avidez, mientras que en la infeccidn
crbénica se produce 1la situacidn contraria. En
realidad, existen IgG de elevada y baja avidez
siempre; lo que varia es la proporcidn relativa

de uno y otro tipo segun la fase de la
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enfermedad. Al parecer, la presencia de
anticuerpos IgG de elevada avidez en proporcidn
superior al 30% excluye la infeccién aguda. Mas
dificil es interpretar el resultado cuando las
IgG son mayoritariamente de baja avidez, ya que
no se reconoce con exactitud cuando cambia la
avidez de los anticuerpos y porqué en
determinadas situaciones, como por ejemplo el
tratamiento especifico, se alarga el tiempo de
las IgG de baja avidez. Parece claro que 'seré
necesario adquirir mayor experiencia con esta
técnica para establecer el verdadero valor de la

misma.

2.7.3 Demostracidén Directa del Parasito

La demostracién del ©parasito en muestras
organicas puede efectuarse por técnicas de
inoculacién al ratén, cultivo celular o}

demostracidén del DNA del Toxoplasma (PCR).
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Los métodos dque se emplean en la rutina del
laboratorio se fundamentan todos en la
investigacién de 1la inmunidad humoral frente a
Toxoplasma gondii, poniendo para ello en
contacto, in Vitro, los antigenos toxopldsmicos y

un suero humano de manera que se ponga de

manifiesto la presencia de anticuerpos
especificos.
2 Tk s El Dye Test (DT)

Es un método seroldégico antiguo que se utiliza
como referencia por el hecho de su especificidad
y de su sensibilidad. Es dificil de realizar y ha
quedado como el patrimonio de algunos, pocos,

centros especializados.
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- 5 La Reaccion de Fijacioén del
Complemento (RFC).

Este método adquiere todo su wvalor en el
diagnéstico de una Toxoplasmosis evolutiva, pero
en la practica, 1los resultados parecen poco

reproductibles.

2.7.6. Las Reacciones Inmuncenzimaticas

Las técnicas inmunocenziméticas en fase sdélida

(ELISA), se aplican a la serologia toxoplasmica

desde 1976.

Entre las técnicas anteriormente descritas, con
excepcidén de la técnica de referencia, pueden

encontrarse dificultades analiticas del tipo:

e Falsos negativos IgM por competicidén en la

fijacidén entre las IgG y las IgM especificas;

e Falsos positivos IgM por posible interferencia



dei factor reumatoide. Por ello, algunos
autores han intentado soslayar este problema
proponiendo soluciones diversas para la
deteccidn de las IgM especificas. El1l fundamento
de estos pruebas se basa en la fijacién de
anti-IgM humanas sobre un soporte s6lido que
permita 1la captacién de 1las posibles IgM
contenidas en el suero problema analizado. Los
Test se diferencian segun el procedimiento
para revelar las IgM antitoxopldsmica. La gran
variedad de antigenos toxoplasmicos explica la
variedad de las técnicas serolodgicas
propuestas. Todas tienen su valor y su limite
propios por lo que algunos autores recomiendan
asociar por lo ménos dos técnicas,
Complementarias en su significado, para

establecer un diagndstico de la Toxoplasmosis.
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B s 8 Prueba de Inmunofluorescencia
Indirecta (IFI).

Con el nombre de fluorescencia se designa la
propiedad, que tiene un cbjeto de emitir, mientras
es sometido a la accién de la luz ultravioleta o la
luz azul de ondas cortas, haces luminosos de
longitud de onda mayor que la luz incidente, 1lo
cual se manifiesta en luz de distintos colores.

Los Toxoplasmas inactivados, fijados en un
porta de cristal, se ponen en contacto con una
muestra de suero diluido. Los anticuerpos presentes
se fijan sobre el paréasito y este fenéméno se
visualiza por medio de anti-inmunoglobulinas
humanas o anti-IgG o anti-IgM (test de Rémington)
marcadas con isotiocianato de fluoresceina,
observandose con un microscopio de fluorescencia.
Si los antigenos fijados a portaobjetos o presentes
en cortes histoldgicos se ponen en contacto con sus
anticuerpos conjugados cen sustancias

fluorescentes, tiene lugar una reaccidén antigeno-



anticuerpo, por medio de la cual los anticuerpos
que artificialmente adquieran propiedades
fluorescentes son fijados por los antigenos.
Después de cierto lapso suficiente para que el
proceso de reaccién antigeno-anticuerpo sea
completo, se elimina por lavado el exceso de
anticuerpos fluorescentes. Secados al aire 1los
preparados y después de coloccar un cubreobjeto se
los observa con un microscopic equipado con una
fuente de luz ultravioleta. La reaccidén es
inmunolégicamente especifica. Es el método
utilizado en este estudio.

Procedimiento para detectar anticuerpos IgG =&

IgM.

e Descongelar sueros, incluyendo controles
negativos y positivos.

¢ Enumerar los platos.

e Colocar la informacidn en las hojas de registro

de lectura.

¢ En un plato de 96 pozos colocar 150 microl de
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PBS por pozo para hacer las diluciones.
Realizar las diluciones desde 1:16, 1:64-

1:32000.

Sacar las placas del congelador y enjuagarlas

ligeramente con PBS.

Dejarlas secar muy bien en posicién de drenaije
a temperatura ambiente. Puede utilizarse el

abanico.
Enjuagar ligeramente con PBS.

Colocar las placas boca abajo sobre papel de
filtro y secar la parte posterior.
Colocar muestras, 25 microl por pozo, e

incubarlas por 30 minutos a TPA en camara

oscura.
Enjuagar ligeramente con PBS.

Lavar por 10 minutos una vez con PBS y dos

veces con agua destilada.

Colocar en el papel de filtro y secar parte

posterior.
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Afiadir 25 micras del conjugado.

Cada placa tiene 12 pocitos, y se utilizan 25
micras por pocito. En total, son 300 micras de
conjugado por placa. Para 300 micras:

Conjugado 2 micras, SFB 6 micras, Evan blue

292 micras.

Estas cantidades se mdltiplican de acuerdo al

numero de placas que se estén procesando.
Incubar por 30 minutos en camara oscura, a TPN.
Enjuagar ligeramente con PBS, y lavar por 10
minutos con PBS.

Enjuagar con agua destilada dos veces.

Colocar una gota de glicerina fosfatada, e

inmediatamente un cubreobjetos a la muestra.

Leer al microscopio de 1luz fluorescente,
colocando la informacién en las hojas de

registro.
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Tratamiento

Con - respecto al tratamiento de la

Toxoplasmosis congénita, las recomendaciones

son:

a)

b)

Si la infeccidén en el neonato estd en duda,
administrar pirimetamina N4 sulfadiazina
durante 3 semanas, seguidas por espiramicina
(durante 4 a 6 semanas) hasta que el
diagnéstico sea descartado o confirmado, en
este ultimo caso si fue una forma
asintomatica el tratamiento debe continuar
por un minimo de 6 meses, con Cursos
alternantes de pirimetamina/sulfadiazina.

Si la infeccién del recién nacido es
clinica, se inicia con pirimetamina vy
sulfadiazina durante 21 dias seguidos por
20-45 dias de espirimicina, para repetir el
ciclo hasta el término del primer afno de

vida, y
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c) Si ademas de la infeccidn del recién nacido
hay signos de inflamacién activa,
coriorretinitis, ictericia y aumento de
proteinas en el liquido cefalorraquideo, se
agrega prednisona o multiprednisclona a
2mg/Kg. dividida en dos tomas hasta el
control inflamatorio con disminucién

gradual.

2.9. Hipbétesis

Luego de haber revisado la 1literatura surgen
interrogantes o proposiciones tentativas (hipdtesis
de investigacidén) acerca de la posible relacidn
entre la presencia de Toxoplasma ¥y edad
gestacional. A continuacidn se enuncian tres

hipdétesis de investigacidén y tres hipdtesis nulas.

2.9.1. De Investigaciéon

H1l: “La incidencia de Toxoplasma gondii en nifios
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Prematuros es mayor que en nifios A Término de
0 a 4 meses de edad”.

H2: “Existe asociacidén entre la prematuridad y la
Presencia de Toxoplasma gondii”.

H3: “Existen factores de riesgo asociados a la
presencia de Toxoplasma gondii en los nifios de

0-4 meses ”.

2.9.2. NULAS

Ho: “No existe diferencia en la incidencia de
Toxoplasmosis en nifios Prematuros y nifios A
Término de 0 a 4 meses de edad”.

Ho: “No hay asociacioén entre la prematuridad y la
presencia de Toxoplasma”.

Ho: “No existen factores de riesgo asociados a

la presencia de Toxoplasma gondii”.
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2.10. Variables

Las variables que se analizan en este estudio
son dependientes, independientes e intercurrentes;
entendiéndose por:

Variable Dependiente: se considera el efecto, esta

—

no se manipula sino que se mide. El Toxoplasma.

Variable Independiente: se considera como supuesta

causa, es la variable de interés por ser la que se
hipotetiza, serd una de las causas que producen el
efecto supuesto. La Prematuridad y A Término.

Variable Intercurrentes: es la que aparece

interponiéndose entre la variable Toxoplasma vy
Prematuridad Y A Término, su 1intervencidn es
notoria, es decir: Procedencia, sexo, edad materna,
antecedentes materno-patoldgicos, antecedentes
gineco-obstétrico, animales domésticos, hébitos
alimenticios y habitos de sustancia toéxica.

La figura N°6 muestra las variables, sus

definiciones e indicadores.



Fig. 1 VARIABLES E INDICADORES
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAT INDICADC

Dependiente:

TOXCPLASMA Es un Esporozoario del coccidea, familia Parasito que se detecta por|IgG
eimeriidae, intracelular, sin seuddpodo, medio de analisis sanguineo|IgM
flagelo o cilios, capaz de parasitar a células | (prueba de inmuno-—
de todos los tejidos. (Kumate, Jesus y Otros, fluorescencia)

Manual de Infectoelogia. Pag. 498)

Independiente: Que no estd maduro o completamente Se considera prematuro | Edad

PREMATUROS desarrcllado., Perteneciente o relative a un cuando al momento del naci- |gestacior
nific antes de la 37°® semana de gestacidn. miento su edad gestacional |Edad
(Encicleopedia de Medicina y Enfermeria Mosby es de 2B a 37 semanas cronoldgi
Tomo 3)

A TERMINO De acuerdo a la sdad gestacional se considera Se considera A Término|Edad
A Término, de 38 a 42 semanas., Miller lo cuando al momento del |gestacior
censidera, cuando su peso es adecuado a su nacimiento su edad | Edad
edad gestacional y con crecimiento arménico, gestacional es de 38 a 42|Cronolfgi
indicg de Miller de 1.42. (Méndez, Francisco. semanas.

Introduccién a la Pediatria, P&g. 208)

Intercurrentes: Origen De alguien o algo. Punto de Lugar donde reside la|Rural

PFROCEDENCIA salida. (Diccicnario Espasa de la Lengua persona al momento de  la|Urbana
Espafiola, Pag. 764) entrevista se divide en:

Rural: zona donde mo hay
agua potable, alcantarilla-
dos y tuberias de aguas
negras.

Urbana: Zona donde hay agua
potable, alcantarillados y
tuberias de aguas negras.

SEXO Condicién organica gue distingue al macho de|Género del nifia(a) Femenino
la hembra. (Diccienario de la Lengua Espafiola, Masculino
pag. B59)

EDAD DE LR MADRE |Tiempo gue una persona lleva existiendo desde|Edad gue tiene la madre al|Edad de
su nacimiento. (Diccicnario de la Lengua|momento del parto o cesirea [madre
Espaficla, pag. 350) momento

nacimient
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DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

VARIAELES INDICADCE
ANTECEDENTE Resumen glokal de la salud de la madre, hasta|Se consideré las |Enfermede
MATERNOPATOLOGICO |la fecha, debera incluir todas las |enfermedades adguiridas | transmisi

enfermedades infecciosas, inmunizaciones, |antes del embarazo. y no tr
tratamientos, enfermedades de padres y otros misible.
familiares. (Mosby, Diccionaric de Medicina,
Enfermeria y Ciencias de la Salud, 1347 P&gs.)
ANTECEDENTE 5
GINECO-OBSTETRICO |Ginecologia: Se refiere emn especial a los|Antecedentes de origen|N°. de
padecimienteos de 6rgancs genitales, urinarios|ginecolégico y obstétrice. |embarazo
y recto. N°, De hi
Cbstetricia: Se refiere a la asistencia de la Aborto.
mujer, durante el embarazo, partoc y el
puerperio. (Bookmiller, M., Bower, G.L.
Enfermeria Cbstétrica. 547 Pags.).
ANIMALES Se dice del animzl gue se cria en compafifia del{Se incluyen las mascotas|Existenci
DOMESTICOS hombre. (Diccionario de la Lengua Espafiola, (que son considerados como|de perro
pég. 342). huésped y/o intermsdiario. |gato en ¢
hogar.
HABITOS Mode especial de proceder o comportarse por la|Hdbitos alimenticios que|Consume
ALIMENTICIOS repeticidn  en la accitn de alimentarse. |pueden influir en el {carne 1
{personal) contagio por Toxoplasma. |cocida.
Habitos antes y durante el |Alimentac
embarazo gue influyen en el |vegetaria
crecimiento y desarrollo
del feto.
HABITO DE Costumbre en el zonsumo de sustancias que Se incluyen 1las sustancias|Alcohol
SUSTANCIA TOXICA |producen efectos negativos en el organismo nocivas que pueden causar|Cigarrill
prematuridad vy/o malfor-|Drogas

maciones en el feto
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CAPITULO 3

ASPECTOS METODOLOGICOS
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3.1 Tipo de Estudio

Esta investigacién es de tipo Descriptivo
Comparativo retrospectivo, porque se mide 1la
incidencia de Toxoplasma gondii en nifios Prematuros
comparados con la incidencia en niflos a Término.
Ademas se miden los factores de riesgo para

adquirir el Toxoplasma en ambos casos.

N 1 Poblacién

La poblacién estéd constituida por todos los
-pacientes, Prematuros y A Término, del Programa de
Alto Riesgo del Servicio de Neonatologia del
Complejo Hospitalario Metropolitano de la Caja del
Seguro Social, cuya edad esté comprendida entre 0 -
4 meses de edad; que ingresaron de Mayo 2001 - Mayo

2002, representando 1,874 pacientes.
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3.3. Muestra

Para determinar el tamafioc de la muestra en
nifios Pretérmino se utilizé 1la prevalencia igual a
0.376 y en los nifios A Término 0.259, esta
informacién fue obtenida de la tabla de prevalencia
e incidencia de Toxoplasma, “Toxoplasmosis din
Panama: A 10 year study;. Pag. 317, (ver anexo
No.l). La férmula que se aplicd para el céalculo de

la muestra fue la siguiente:

férmula:
jole| Donde: p = prevalencia del evento
n= ---- g = 1- prevalencia
P. = precisién
El tamafio de la muestra estadistica fue de 93
Prematuros y 76 ninos A Término. Basados en la
informacidon se selecciond 100 nifos Prematuros vy

100 nifios A Término, con iguales criterios de

inclusiodn.
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3.4. Unidad de Observacidn

Los pacientes Prematuros y A Término de 0 - 4
meses de edad, que cumplen con los criterios de
inclusidén y que acuden al Programa de Alto Riesgo
Departamento de Neonatologia del Complejo
Hospitalario Metropolitano de 1la Caja del Seguro

Social.

3.5. Criterios de Inclusién

» Prematuridad
» A Término

» Edad: De cero a cuatro meses (al tomar la muestra
sanguinea) .
» Procedencia: (Alto Riesgo del Departamento de

Neonatologia, C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S.).

» No transfusiones y/o exanguinotransfusién.
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3.6. Procedimiento para la Recopilacién de
Datos

El aspecto operativo del estudio se inicia con
la solicitud de permisos ante las jefatura docente
del Complejo Hospitalario Metropolitano (Dra. Mirna
del Abood) y el Coordinador del Programa de Alto
Riesgo Neonatal (Dr. Luis F. Bernett), quienes

aprobaron la realizacidén del estudio.

Luego de establecer comunicacidén con la
Enfermera encargada del Departamento de
Neonatologia, Lic. Miriam G. de Lbépez y el Dr. E.
Ortega, director de Investigaciones del Labo%atorio
Gorgas; se inicia revisidén de 1los registros de
pacientes nuevos en el Programa de Alto Riesgo,

para seleccionar los pacientes del estudio.

Posteriormente se elabordé el instrumento, el
cual consta de la seccion de datos generales,
cuatro (4) preguntas abiertas y veintidés (22)

preguntas cerradas, (ver anexo No.2). Para la toma
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de muestra a los nifios se pididé consentimiento a

los padres.

Se hizo una prueba piloto para validar el
instrumento con una muestra de 6 pacientes de la
Clinica de Crecimiento y desarrollo de la
Policlinica Manuel Ferrer Valdés (Calidonia), de
la Caja del Seguro Social. Se hizo
reestructuraciones de las preguntas sobre la edad
del paciente y se describen 1los antecedentes
Gineco-obstétricos que influyen en la presencia de
Toxoplasma. Posterior a esto se wvaliddé el
instrumento c¢on la opiniéon de tres expertos,
quienes dan el visto bueno para su aplicacidén. Para
la entrevista y la toma de muestra de sangre Se
llamé por teléfono a la madre de los nifnos y se
cité al departamento de Neconatologia, Programa de
Alto Riesgo; posteriormente se envid la muestra al

Laboratorio Gorgas para ser procesadas.
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Bk Procedimiento para la Presentacidén y
Analisis de Datos
Para la tabulacién de la informacién se utilizéd
una base de datos bajo el paquete estadistico de
Excel, en el cruce de variables y el analisis

estadistico se hizo con el programa EPI-INFO.

Para identificar 1los factores de riesgo se
calculé el riesgo relativo a través de la razdén de
productos cruzados (OR), los limites de confianza,
la prueba de hipdtesis se hizo a través de 1la
significancia estadistica con la prueba de Chi
cuadrado (X2=3.84), prueba de diferencja de
proporciones ( prueba Z), un nivel de significancia
95% (P = 0.05). El calculo de X’y valor p se hizo
con tablas de 2x2, cabe aclarar que algunas tablas
son 2x4, 2x6, etc.; sin embargo el analisis se hizo
considerando s6lo dos factores: primera clase con
la segunda clase, segunda c¢lase con la tercera
clase y asi sucesivamente, es decir, siempre se usod

tablas 2x2.
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En el calculo de la incidencia se utilizd la

siguiente formula:

No.nifios 0-4 meses de edad Prematuros con Tx. (+} de

Mayo 2000 a Mayo 2001
T.I. Tx. Prematuro = X FA

Total de Ninos Prematuros de 0-4 meses de edad
del programa de Mayo 2000 a Mayo 2001.

No.nifios 0-4 meses de edad A Término con Tx({+) de
Mayo 2000 a Mayo 2001

T.I. TX. A Término = X FA
Total de Nifios A Término de 0-4 meses de edad
del programa de Mayo 2000 a Mayo 2001.

Los resultados se presentar&n en cuadros Yy
graficas, sequido de un analisis descriptivo vy

analitico.



CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION
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En el presente capitulo se plasma en forma de

cuadros y graficas,

los resultados obtenidos en las

encuestas y pruebas de

correspondiente anadlisis estadistico.

CUADRO N°. I

laboratorios;

con su

NINOS DE 0-4 MESES POR TOXOPLASMA,

SEGUN EDAD GESTACIONAL, ALTO

RIESGO, C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S8.,

MAYO 2001 - MAYO 2002
TOXOPLASMA EN NINOS
Edad Total Positivo Negativo
Gestacional
No. % No. % No. %
Total 200 {100 | 72 |36.0| 128 | 64.0
Prematuros 100 50 25 |12.5 75 27 .8
A Término 100 50 47 1235 53 26.5

Fuente: Encuestas aplicadas

nifios prematuros y A Término.

a madres y analisis de laboratorio en
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15tags ) Nifios de 0 a 4 meses por Toxoplasma, segun
edad gestacional. Altc Riesgo.
C.H.M.Dr.A.A.M.C.S.5. Mayo 2001-Mayo 2002

BPrematuros|

@A Término |

Nirios

Positivo Negativo
Toxoplasma

Fuente: Cuadro N°.1I

¥l cpadrg N®. 3T ¥y Fig. N®.7, =refleja la
diferencia de la presencia de Toxoplasma segun edad
gestacional. Muestra que en los Prematuros hay una
gran diferencia entre la presencia o no de
Toxoplasma, observandose que del 64,0%(128) de
nifios con Toxoplasma negativo el 37.5% son

Prematuros, mientras que el 26.5% son nifios A
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Término. En los casos positivos ocurre lo opuesto,
el mayor porcentaje estd representado en nifios A
Término es decir el 23.5% mientras que sbé6lo el
12.5% son prematuros. La tasa de incidencia en
prematuros (TIP=25)y tasa de incidencia en Nifios A
Término (TIAT=47) corresponde a una Z =-3.33, acepta

la hipbétesis Nula 1(Hol).

De un total de 200 casos el 36% son positivos,
estos casos requieren nuevos analisis y seguimiento
ya que los titulos de Toxo pueden variar e influir
en su crecimiento y desarrollo como estéa descrito

en el marco tedrico.

Muy “a priori” el Dr. Ortega y el Dr. Bernett
sugieren dque el hecho de tener un embarazo a
termino el contacto madre-hijo es mayor, por lo que
hay mayor probabilidad de infectarse en el ultimo
trimestre, esto pudiera ser una explicacién ae la
mayor incidencia en nifios a término que en

prematuros; sin embargo, se requiere de otro tipo
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de seguimiento como llevar un control periddico de
Toxoplasma durante todo el embarazo y poder definir
en qué trimestre se infectd y control del recién
nacido para evaluar si realmente tiene

Toxoplasmosis.

CUADRO NO. II RELACION DE LA PRESENCIA DE
TOXOPLASMA EN NINOS SEGUN EDAD

GESTACIONAL. ALTO RIESGO
G M DRB R M. 8.8 MAYO 2001-
MAYO 2002
EDAD TOXOPLASMA EN NINOS
GESTACIONAL Pos. | Neg. OR Ic X P
Prematuros 25 75 0.38|/0.20-0.71|10.50|0.0012
A Término 47 53 2.66|1.40-5.07|10.50|0.0012

Fuente: Cuadro No. I

El analisis estadistico demostré que el ser
prematurc es un factor protector para no presentar
el Toxoplasma con un OR 0.38, IC (0.20-0.71), que
lo corrobora es decir se puede extrapolar a la
poblacidén. El hecho de nacer a término es un factor
de riesgo para adquirir Toxoplasma positivo tal
como lo demuestra el OR (2.66),IC (1.40-5.07). En

ambos casos se encontr6 significancia estadistica
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(X°%=10.50 y p=0.0012), con este resultado se
infiere que el nacimiento de un nifio A Término es
un factor de riesgo para padecer.de Toxoplasma; es
decir: ™“No hay asociacidén entre la prematuridad vy

la presencia de Toxoplasma”. (Ho2).

CUADRO N°. III NINOS DE 0-4 MESES DE EDAD POR

TOXOPLASMA, SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA. PROGRAMA ALTO
RIESGO, C.H.M.DR.A.A.M.C.5.5.,

MAYO 2001 - MAYO 2002

Toxoplasma en nifios

PROCEDENCIA TOTAL Positivo Negativo
No. % No. % No. %

TOTAL 200 | 100 72 36 128 64

Rural 17 3.5 26 E3.0 Sl 25.5

Urbana 123 | 61.:5 46 23.0 F & 8= 5

Fuente: Encuesta aplicadas a madres y andlisis de laboratorio en

nifios Prematuros y A Término.
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Fig. 8 Nifics de 0-4 meses por Toxoplasma, segun lugar de Procedencia,
Alto Riesgo C.H.M.DR.A.A.M.C.S5.5. Mayo 2001 - Mayo 2002

Nifios

Paositivo Negativo

Toxoplasma

Fuente: Cuadro N® III
El eusdio N°« III; Flg. B mnos describe la

procedencia de los nifios relacionado con la
presencia o no de Toxoplasma. Se encontrd que el
61.5% (123) de los nifios proceden del &area urbana,
y de éstos el 23% (46) tienen Toxoplasma positivo.
Igual situacién se presenta en el Aarea rural, donde
el 13% son positivos y el 25.5% negativos.

Werner afirma que: “la prevalencia es mayor en
poblaciones rurales que en urbana”. Werner
L9 TS =5 T Sin embargc en un estudio sobre
Determinacion de IgM contra Toxoplasmosis se
demostrd® qgue hay independencia entre el titulo de
IgM y el &rea rural o urbana, lo que importa es el

area donde esta ubicada la vivienda, todos estamos
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propensos a adquirir una infeccibén aguda, ya que,
los factores que intervienen varian desde una carne
cruda o mal cocida hasta la relacién directa con el

huésped definitivo. Cortés y Guevara (1990:69)

A diferencia de lo que sostiene Werner, este
estudio refleja que el mayor porcentaje de casos

positivos proceden del area urbana.

CUADRO N°. IV ANALISIS ESTADISTICO DE
TOXOPLASMA EN NINOS SEGUN LUGAR
DE  PROCEDENCIA, ALTO RIESGO,
C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S. Mayo 2001~

Mayo 2002
Toxoplasma
en nihos
PROCE- Positive Negativo OR Ic %2 P
DENCIA
Rural 26 51 0.85 (0.45-1.62 0.27|10.6025
Urbana 46 77 1.17 |0.62- 2.23 |0.27(0.6025

Fuente: Cuadro No. III

Estadisticamente el area rural con un OR 0.85
muestra que es un factor protector para el grupo
estudiado, el IC 0.45-1.62 nos dice que el tamaho

de la muestra no es representativc de la poblacién,
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dado que no se encontrdé significancia estadistica

(X* §.2%, P 0.6025).

La procedencia (urbana y rural) no tienen
significancia estadistica como factor de Riesgo
para adquirir el Toxoplasma; sin embargo el A&area
urbana resultdé un factor de riesgo para adquirir el

Toxoplasma sélo en la muestra estudiada.

CUADRO N°. V TOXOPLASMA EN NINOS SEGUN SEXO,
ALTO RIESGO, C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S.
MAYO 2001 - MAYO 2002

TOXOPLASMA EN NINOS

SEXO TOTAL Positivo Negativo
No. 2 No. % No. %
Total 200 100 72 36 128 64
Femenino 102 51 36 18 66 33
Masculino 98 49 36 18 62 31

Fuente: Encuestas aplicadas a madres y analisis de laboratorio en nifios

prematuros y A término.



72

Fig. 9 Toxoplasma en Niflos Segun Sexo, Alto
Riesgo.
C.H.M.Dr.A.A.M.C.8.5. Mayo 2001-Mayo 2002

B Femenino M Masculino

Porcentaje de nifos

Positivo (%) Toxoplasma Negativo (%)

Fuente: Cuadro N°, V

El sexo no influyé en la presencia de
Toxoplasma (ver Fig.: 9} segun los resultados
obtenidos en el estudio arrojé igual cantidad en
los <casos positivos. Tedricamente el sexo no
influye en 1la presencia o ausencia de este
parasito, asi 1lo sostiene Velasco “Respecto al
sexo, no existe diferencia en cuanto a
susceptibilidad y resistencia a la Toxoplasmosis”,

(Op. Cit. Pag24) .




CUADRO N°. vr TOXOPLASMA  EN
DIAGNOSTICOS DE EGRESO,

NINOS

SEGUN

ALTO

RIESGO, Ci:H:M.DRA.AM.C:5.5;

MAYO 2001 - MAYO 2002

TOXOPLASMA EN NINOS
TOTAL

DIAGNOSTICO DE Positivo | Negativo

EGRESO No. % No. % No. 2
Total 200 |100.0( 72 | 36.0| 128 | 64.0
1.R.N.Prt.A.E.G. 26 13.0 9 4.5 17 8.5
2.R.N.A.T.A.E.G. 85 42.5 | 41 | 20.5 44 22.0
8% 2 DX Prts 30 15.0 7 355 23 115
4 2 PR AT 8 4.0 2 1.0 6 3.0
5% 3. DX. Pré. 42 210 8 4.0 34 17.0
6. 3 Dx. A.T: 4 2.0 2 1.0
7. R.N.P.E.G. 1 0.5 0.5
8. Macrosom.fetal 1 0.5 0 0 1 0.5

Llamadas:

Dos Diagndsticos Pretérmino.

Dos Diagndstico A Término

Tres Diagnédsticos Pretérmino.
Tres Diagndésticos A Término.
Pequefio para la Edad Gestacional.

O N e Wb

. Macrosomia Fetal.

Recién Nacido Pretérminc Adecuado a Edad Gestacional.
Recién nacido A Términe, Adecuado a Edad Gestacional.
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Fuente: Encuestas aplicadas a las madres y andlisis de laboratorio

en nifios prematuros y A Término.
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Inaleers il Porcentaje de Toxoplasma en Nifios, Segun
Diagnéstico de Egreso, Alto Riesgo.
C.H.M.Dr.A.A.M.C.S.S. Mayo 2001 - Mayo 2002
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8 B Negativo (%)
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a i % Diagnéstico de Egreso %

Fuente: Cuadro N°. VI

El cuadro N°. VI, Fig. 10, muestra que el mayor
porcentaje de Toxoplasma se observa en los
pacientes con un sélo diagnéstico (R.N.A.T.A.E.G.)
42.5%, de los cuales los Ccasos positivos

representan el 20.5%.
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En la variable Diagnéstico de Egreso se buscd
algun diagnbéstico o secuelas asociado a la
Toxoplasmosis como lo son: hepatomegalia,
esplenomegalia, miocarditis, neumonia intersticial
e ictericia, bajo peso, hidrocefalia con macro o
microcefalia, coriorretinitis, retardo psicomotor,
convulsiones, calcificaciones cerebrales. Chian

(2001:624).

En el estudio sdlo se registrd un nific prematuro
positivo con bajo peso al nacer y 4 casos positivos
con ictericia multifactorial los cuales ameritan
seguimiento y controles posteriores para evaluar

los niveles de Toxoc.
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CUADRO N°. vIr RELACION DEL TOXOPLASMA EN NINOS
CON DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES,
ALTO RIESGO,C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S.
MAYO 2001 - MAYO 2002

TOXOPLASMA EN NINOS

it [amiie] ®p = T ®
R.N.Prt.A.E.G 9 17 | 0.57 [0.21-1.54 | 1.49 [0.2219
R.N.A.T.A.E.G | 41 | 44 | 0.65 |0.65-4.85 | 1.49 {0.2219
2 Dx. Prt. 7 23 | 0.91 |0.12-8.35 | 0.01 |0.9215
2 Dx. AT, 2 ) 1.10 |0.12-8.56 0.01 [0.9215
3 Dx. Prt. 8 34 | 0.12 {0.01-0.96 | 6.35 [0.0117
3 Dx.'A,T, 4 2 8.50 11.04-83,92'] 6.35 [0.0117
R.N.Prt.P.E.G 1 1 - - - -
Macroso. fetal 0 1 - - - -
~Fuente: Cuadro N°. VI

Estadisticamente se observa que el tener tres
diagnésticos en nifios A Término es un factor de
riesgo para presentar Toxoplasma (OR 8.50), con un
IC = 1.04 - 83.92 aunque es un poco amplio, nos
dice que el tamafio de la muestra es aceptable. E1
X? (6.35) v el valor p(0.0117) reflejan
significancia estadistica.

En relacién a tener tres diagnésticos en nifios

il

prematuros resultdé ser un factor protector (OR



OD12] r

con

adecuada) ;

por el X* (6.35) y el valor p (0.0117).

un

IC de

0.01-0.96
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(la muestra es

con significancia estadistica demostrada

TOXOPLASMA EN NINOS

SEGON EDAD

CUADRO N°. VIII

MATERNA, ALTO RIESGO,

C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S. MAYO 2001

MAYO 2002
EDAD TOXOPLASMA EN NINOS
MATERNA SO Positivo Negativo

(anos) No. % No. % No. %

Total 200 100.0 72 36.0 128 64.0
< 200 = PrE. 4 2.0 1.0 2 1.0
< 20 = AT 8 4.0 5 2.8 3 1.5
20- 28 Prt. 44 22.0 1k 6.0 32 . 16.0
20 -28 A.T. 39 19.5 16 8.0 23 11.5
29 -37 Prt. 44 22.0 9 4.5 35 1D
29 -37 A.T. 47 23.:8 22 11.0 25 12.5
38 -46 Prt. 8 4.0 2 L.:0 6 3.0
38 —-46 A.T. 6 3.0 2.0 2 1.4:0
Fuente: Encuestas aplicadas a madres y analisis de laboratorio en

nifios prematuros y A Término.
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Fig. 11 Toxoplasma en Nifios Segun Edad Materna, Alto
Riesgo.
C.H.M.Dr:A.A.M.C.5.5. Mayo 2001- Mayo 2002
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<20-Prt. <20-AT. 20-28Prt. 20-2BAT. 29-37Prt._29-37AT. 38-46Prt. 38-46.T.
Edad materna (arios)

Fuente: Cuadro NO.VIII

En este cuadro se relaciona la edad materna vy
la presencia de Toxoplasma en sus hijos. Se observa
que la mayoria de los casos positivos se ubicd en
el grupo de madres de nifios A Término, cuyo rango
de edad estd entre 29-37 con un 11%; seguido de las
madres de 20-28 con un 8%. Estos datos no se alejan
de lo publicado en Toxoplasmosis, 1973 donde Werner
sostiene que en encuestas epidemioldgicas

realizadas en diversos paises aceptan que entre el
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40 y 50% de los adultos aparentemente sanos cuya
edad oscila entre 30 y 40 afios de edad, se
encuentran infectados con Toxoplasma, Werner afirma
también que “la prevalepcia aumenta con la
edad”, (p4dg.50). Sin embargo en el estudio el
resultado se puede relacionar al periodo en que la
mayoria de las mujeres procrean (20 - 37 afios),

aunque el periodo fértil va desde los 15 - 49 arfios.

CUADRO NO. IX RELACION DE LA  PRESENCIA DE
TOXOPLASMA EN NINOS SEGUN EDAD

MATERNA. ALTO RIESGO,
C.H.M.DR.A.A.M.C.5.S. MAYO 2001 -
MAYO 2002
Toxoplasma EN NINOS
Edfd Materna P?si Ngga OR 1C %2 P
(afios) tivo | tivo
< 20 = Prt. 2 2 0.60(0.03=11.8 J0.17 0.6789
<20 - A.T. 5 3 4.4410.75-28.7 |3.82 0.0507
20 -~ 28 Prt. 12 32 ]10.5410.19-1.49 |1.75| 00,1859
0 - 28 A,T. 16 23 |2.71]0.93-8.03 |4.16| 0.0414
29 - 37 Prt. 9 35 |0.29|0.10-0.81 | 7.3 0.0080
29 e 3T AT 22 25 12.64)|0.41-21.3 |1.32]| 0.2502
38 - 46 Prt. 2 6 0.17]0.01-2.64 |2.43| 0.1189
38 - 46 A.T. 4 2 2.0 10.0-64.62 ] 2.8 0.5981

Fuente: Cuadro N°. VIII
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En el analisis estadistico de la edad materna
relacionada con la presencia de Toxoplasma, se
encontrd que la edad de 29-37 afios de madres de
nifios prematuros es un factor protector (OR 0.29),
con un IC (0.10-0.81) que dice que la muestra es

adecuada, al 1igual que demostrd significancia

estadistica (X>=7.3 y p = 0.0080).

La edad de 20 - 28 afios de madres de nifios A
Término es un factor riesgo para adqqirir
Toxoplasma (OR = 2wt d) ¢ con significancia

estadistica {X2

0 4.16 vy p = 0.0414), es decir los
resultados son productos de azar, (IC = 0.93-8.03),

refleja que el tamafio de la muestra no es adecuado

para esta variable.
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CUADRO No. X  TOXOPLASMA EN NINOS SEGUN
ANTECEDENTES MATERNO-PATOLOGICOS
PROGRAMA DE ALTO RIESGO,
C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S. MAYO 2001
MAYO 2002
ANTECEDENTE TOXOPLASMA EN NINOS
MATERNO TOTAT, Positivo Negativo
PATOLOGICO No. % No. 2 No. %
Total 200 100 744 36.0 128 64.0
ST = Prt. 54 27 14 Tl 40 20.0
ST =R 30 15 12 6.0 18 5.0
NO - Prt. 46 23 il 5.5 35 17.5
NC - A.T. 70 35 35 17.5 35 75

Llamadas: Prt. Pretérmino, A.T. A Término

Fuente: Encuestas aplicadas a madres y analisis de laboratorio en
nifios Prematuros y A. Término.

Edlgs 2 Toxoplasma en nifios, segun Antecedentes

ninos

Forcentaje de

Materno-Patolégicos, Alto Riesgo.
C.H.M.DR.A.A.M.C.S.5. Mayoc 2001- Mayo 2002

25
B Positivo (%)
20 B Negativo (%)
15
10
5
0

SL=BH ShiftGcedente mg%ég%o NO=AT.

Fuente: Cunadro No. X



82

El comportamiento de 1la variable antecedente
materno-patolégico demuestra que la diferencia en
los casos positivos con antecedentes en nifios
Pretérmino y nifios A Término es minima (7% y 6%
Respectivamente), mientras que aguellos casos
positivos sin antecedentes materno-patolégicos en
nifios A Término, tienen el mayor porcentaje

(17.5%) .

En la variable Antecedente materno-patolégico
se incluyd el HIV ya que la Toxoplasmosis puede ser
una infeccidén oportunista y causar enfermedades
graves en inmunodeficiencia adquirida (SIDA) .

(Flores Op. Cit.: 1)
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CUADRO N°. XT RELACION DE TOXOPLASMA EN NINOS
CON ANTECEDENTES MATERNO-
PATOLOGICOS, PROGRAMA ALTO RIESGO,
C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S., MAYO 2001 -

MAYO 2002
ANTECEDENTE Toxoplasma EN NINOS
MATERNO Posi- | Nega- | OR IC X’ P

PATOLOGICO tivo | tivo -

31 - Prt. 14 40 0.52 | 0.81-1.51 }1.79|0.1812
SI - A.T. 12 18 2.12 0.70-6.48 | 2.23]10.1356
NO - Prt. 11 35 | 0.31] 0.13-0.77 | 7.89 |0.0049
NO - A.T. 35 35 2.86 | 1.24-6.64 | 7.39 |0.0065

Fuente: Cuadro N°. X

Este cuadro refleja que el no tener
antecedentes materno-patolégico y ser nifio A
Término es un factor de riesgo (OR 2.86) para
presentar el Toxoplasma, el tamafio de la mueétra es
aceptable (IC.1.24-6.64), vy el X% [7.39) y el valor
jo) (0.0065) indican que hay significancia
estadistica. Ademas se encontré que el no tener
antecedentes materno-patoldgicos en nifios
Pretérmino es un factor protector (OR 0.31), el

(IC=0.13-0.77), refleja que el tamafioc de la muestra



84

es aceptable y 1los resultados son producto del

azar, (X% 7.89 y p 0.0049).

CUADRO N°. XII

TOXOPLASMA EN NINOS SEGUN
CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE
TOXOPLASMOSIS. ALTO RIESGO,
C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S., MAYO 2001-
MAYO 2002

CONOCIMIENTO
SOBRE TOTAL TOXOPLASMA EN NINOS
TOXOPLASMOSIS
Positivo Negativo
NO. g No. % No. %
Total 200 100 72 | 36.0 | 128 64.0
SI-Prt. 45 2255 16 8.0 29 14.5
SI-A.T. 61 305 28 14.0 33 1.6.:5
NO=-Prt. 55 27.5 9 4.5 46 23810
NO-A.T. 39 19.5 19 8.5 20 10.0

Fuente: Encuestas aplicadas a madres y analisis de laboratorio en nifos
prematuros y A Término.
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Fig. 13 Toxoplasma en Nifios segin Conocimiento de la Madre
sobre Toxoplasmosis, Alto Riesgo CH.M.Dr.A.AM.C.S.S.
Mayo 2001 - Mayo 2002
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Fuente: Cuadroc Neo. XII

Los resultados afirman que mas del 50% de las
madres conocen sobre Toxoplasmosis, de éstos el 22%
tienen hijos con Toxoplasma Positivo; de los cuales
la mayoria son nifios A Término (14%) versus un 8%
con nifnos Prematuros. En las entrevistas se
encontrb que tenian conocimiento sobre la
enfermedad, no asi, sobre la prueba para Toxoplasma

y su relacién con el embarazo, ademds la fuente de
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informacién, en su mayoria no fue el personal de
salud sino amistades, familiares con Toxoplasma

positivo.

CUADRO N°. XIII RELACION DE TOXOPLASMA EN NINOS
' CON EL CONOCIMIENTO QUE TIENE LA
MADRE SOBRE TOXOPLASMOSIS. ALTO
RIESGO, C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S.
MAYO 2001 - MAYO 2002

CONOCIMIENTO TOXOPLASMA EN NINOS

TOXO?E: SSO SIS :g:: l::z: o 16 x* ol
ST - Prt. le 29 [0.65| 0.27-1.54 1.14 0.2852
SI - A.T. 28 33 |4.34)1.68-11.46 |11.62 | 0.0006
NO - Prt. 9 46 |0.21| 0.07-0.59 |11.42 | 0.0007
NO - A.T. 19 20 |1.72] 0.66-4.55 1.49 0.2223

Fuente: Cuadro N°. XII

Este cuadro muestra que el hecho de que las
madres de nifios A Término tengan conocimiento sobre
Toxoplasma o Toxoplasmosis es un factor de riesgo
(OR 4,34) para presentar el Toxoplasma, el
intervalo de confianza refleja que el tamafio de

muestra es el adecuado (IC 1.68-11.46), y el X°
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(11.42) y el valor p (0.0006) nos dice que hay
significancia estadistica. El1 desconocimiento se
convierte entonces en factor protector (OR 0.21),
el IC(0.07-0.59) muestra que el tamaiio de muestra
es adecuado y los resultados se pueden extrapolar a

la poblacién, (X* = 11.42.y p = 0.0007).

CUADRO N°. XIV PRESENCIA DE TOXOPLASMA EN NINOS
SEGUN MADRES QUE SE REALIZARON LA
PRUEBA PARA TOXOPLASMOSIS. ALTO
RIESGO, ol oM DRARML.3.8.:;
MAYO 2001 - MAYO 2002

ERUESR TOXOPLASMA EN NINOS
PARA TOTAL
Positivo Negativo

Toxoplasma No. % No. % No. %

Total 200 100 72 36 128 64
S1 = Prt 34 17 12 6.0 22 11.0
SI - A.T. 52 26 25 12:.5 27 1.3.5
ND =~ Prt. 66 33 13 6.5 53 26.5
NO = A.T. 48 24 22 11.6 26 13.0

Fuente: Encuestas aplicadas a madres y andlisis de laboratorios en
prematures y A Término.
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Fig. 14 Presencia de Toxoplasma en Nifios segiin Madres que se realizaron la
prucba para Toxoplasmosis, Alto Riesgo. C.HM.Dr. A.AM.C.SS.
Mayo 2001 - Mayo 2002
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Prueba para Toxoplasma
Fuente: Cuadro No. XIV

La prueba para detectar Toxoplasma durante el
embarazo se le debe realizar a toda embarazada, sin
embargo en el cuadro N° XIV, sélo el 43% de los
expedientes revisados se encontrd el Toxo Test
anexado o registrado. De éstos el 18.5% son
positivos y el 24.5% son negativos. Es decir el 57%
de los cascs estudiados no tienen la prueba para
toxo en el expediente y en 1la entrevista ellas

desconocen si se les realizd. Esto refleja que las
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madres desconocen la importancia de la prueba y més
aun las secuelas de la misma en sus hijos, estos
nifios necesitan controles para evaluar los niveles

de Toxo y recibir tratamiento de ser necesario.

CUADRO N°. XV TOXOPLASMA EN NINOS Y SU RELACION
CON EL TRIMESTRE EN QUE SE REALIZO

LA PRUEBA. ALTO RIESGO,
C.H.M.DR.A.A.M.C.S5.S., MAYO 2001 -
MAYO 2002
TOXOPLASMA EN NINOS

TRIMESTRE TOTAL Positivo Negativo
No. % No. % No. |[. %

Total 200 100 72 36 128 64
1%, — PEL: 18 9.0 7 3.9 11 8.5
1%, = R.Ta 25 12..5 10 5.0 15 7.5
2°, - Prt. 7 Fod 3 1.5 4 - 2.0
2°. - A.T. 16 | 8.0 | 6 3.0 10 | 5.0
SR, = PR 8 4.0 2 1.0 5] 3.0
3% = AT, 2 1..0 L Ued 1 0.5
A.Embar.Prt. 0 0.0 0 0.0 0 0.0
A.Embar.A.T. ik 0.5 1 0.5 0 0.0
2 prueb.Prt. 2 140 1 0S5 1 0.5
2 prueb.A.T. 7 Bl 6 3.0 1 0.5
8in reg.Prt. 65 32.5 1P 6.0 53 26.5
in reg.A.T. 49 24,5 23 G 7 Bl 26 13,0

Llamadas: BA. Embar. Prt. Antes del embarazo en Pretérmino
B.Embar. A.T. Antes del embarazo en A Término
Fuente: Encuestas aplicadas a madres y analisis de laboratorio en

ninos prematuros v A Término.



Fig. 15 Toxoplasma en Nifios y su relacién con el
Trimestre en que se realizé la prueba, Alto
Riesgo.
C.H.M.Dr.A.A.M.C.S.S. Mayo 2001 - Mayec 2002
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Fuente: Cuadro No. XV

E1l mayor porcentaje de madres de nifios A
Término y Pretérmino se realizaron la prueba en el
primer trimestre (21,55}, también se observa
claramente que la mayoria de los casos positivos,

las madres se realizaron la prueba en el primer
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trimestre (8.5%). Al 9.7% se les repitié la prueba
y un porcentaje alto (48.6%) no tiene registrado el

resultado.

La gravedad de 1la lesidén al igual que las
manifestaciones clinicas dependen de 1la edad
gestacional en que se "adquiridé la infeccidén por
ello la importancia del tiempo de adquisicién,
entre menor edad gestacional seré mas grave la
lesién y el dafio ocasionado. ™ El cuadro clinico es
muy variado y depende basicamente de la etapa en
que se adquiere 1la infeccién, sea en la vida
intrauterina o después del nacimiento vy .oscila
desde la ausencia de sintomas, hasta la enfermedad
con manifestaciones graves incluso la muerte, de
acuerdo a los o6rganos o sistemas predominantemente

afectados”. (Velasco Op. Cit:27).

Otro aspecto que debemos reccrdar es que no
todas las embarazadas que contraen la

primoinfeccion durante la gestacién, transmiten la
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enfermedad al feto, esto sdlo ocurre en un 45% de
las infectadas, asi 1lo sostiene Desmont y Otros
autores en Toxoplasmosis cuando dice “...s6lo un
tercio de las madres con Toxoplasmosis reciente
llegan a tener niﬁoslinfectados y de éstos sdlo un
tercio desarrollan la enfermedad como tal. En 1la
mayoria de los casos de transmisidén se produce al
final de la gestacidén y en estas circunstancias las
infecciones de los nifics son leves o suelen
manifestarse después del nacimiento”. (Velasco Op.

Cit.s32) .

CUADRO N°. XVI PpPRESENCIA DE TOXOPLASMA EN NINOS
SEGUON MADRES CON TRATAMIENTO.
ALTO RIESGO, C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S
MAYO 2001- MAYO 2002

TOTAL TOXOPLASMA EN NINOS
TRATAMIENTO = ;
Prematuro A Término
No. % No. % No. %
Total 11 100.0 3 27.3 8 72.7
SI 7 63.6 2 18.2 5 45.4
NO q 36.4 1 0.4 3 2:4.:3

Fuente: Encuestas aplicadas a madres y andlisis de laboratorios en nifios
prematuros y A Término.



93

Fig. 16 Presencia de Toxoplasma en Nifios segiin Madres con Tratamiento, Alto
Riesgo. C.H.M.Dr.A. AM.C.S.S., Mayo 2001- Mayo 2002

Wsi (63.84 %)
Wno (36.36 %)

Porcentaije
de Madres

Prematuros (%) A Termino (%)

Toxoplasma en Nifios

Fuente: Cuadro No. XVI

El numero de madres positivas es bajo(7), de un
total de 11 casos y de estos el 72.7% son madres de
nifios A Término y el 27.3% son madres de

prematuros. En forma general representa un
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porcentaje bajo si lo comparamos con los nifios
positivos (72 casos), probablemente las madres que
no se realizaron la prueba pueden ser positivas al

Toxoplasma.

CUADRO N°. XVII TOXOPLASMA EN NINOS RELACIONADO
CON EL CONSUMO DE CARNE POCO

COCIDA. ALTO RIESGO,
C.H.M.DR.A.A.M.C.S.5. MAYO 2001-
MAYO 2002

CONSUME TOTAL TOXOPLASMA EN NINOS

bARNE Positivo Negativo

POCO COCIDA |[No. % No. % No. %

Total 200 100 72 36.0 128 64.0

SI- Prt. 10 5 2 1.0 8 4.0

Si - A,T. 10 5 6 3.0 4 2.0

NO - Prt. 90 45 23 11:.5 67 F3=5

NO - A.T. 90 45 41 20.5 49 24.5

Fuente: Encuestas aplicadas a madres y andlisis de laboratorios en
nifios A Término y Prematuros.

La practica de consumir carne poco cocida no es
comin, por 1lo menos en las madres estudiadas. Los
resultados reflejan que sdélo el 10% consume carne
poco cocida, de estos el 4% tiene Toxoplasma

positivo. El mayor pcrcentaje de Toxo estuvo en
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nifios de madres que no consumen carne poco cocida
20.5% (A Término) ¢ 11.5% (Pretérmino) . La
resistencia del Toxoplasma es relativamente grande,
conservan su vitalidad en carne y Organos

infectados.

“La transmisién de Toxoplasma de los animales
al hombre puede ocurrir por el consumo de carne
cruda o semi cocida y guarda relacidén con el indice
de infeccién de los animales de 1la regién. En
Paris, donde se acostumbra a comer carne semi
cocida, se detectd 80 a 90% de infeccidén de adultos
y se demostrdé una relacidn directa entre el
porcentaje de infeccidén y el habito de comer carne

semi cruda”“. Werner (1973:56)

Los resultados obtenidos en este estudio nos
lleva a inferir que la fuente de contagio, estuvo
en otra via de transmisidén, no en el consumo de

carne semi cocida.
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CUADRO N°. XVIII RELACION DE TOXOPLASMA EN NINOS
CON EL CONSUMO DE CARNE POCO
COCIDA. PROGRAMA DE ALTO RIESGO,
C.H.M.DR.A.A.M.C.S5.5., Mayo 2001

- Mayo 2002
TOXOPLASMA EN NINOS

Cons.carne Pos [Neg | OR IC X2 P
poco cocida

51 - Prt. 2 8 0.17(0.01-1.69 3.33 0.0678

ST - A.T. 6 4 4.3710.97-20.64 |5.19 0.0227

NO - Prt. 23 | 67 |0.41(0.21-0.81 7.86 0.0050

NO - A.T, 41 49 13.3510.60-24.27 |[2.40 0.1214

Fuente: Cuadro No. XVII

Estadisticamente el consumir carne poco cocida
y ser madre de nifios A Término es un factor de
riesgo (OR 4.37) para presentar el Toxoplasma, el
X? (5.19) y la p (0.0227) sustentan que hay
significancia estadistica, sin embargo, el IC(0.97-
20.64) indica que el tamafio de muestra no es el
adecuado, la informacién no se puede extrapolar a

la poblacidén, sdlo se aplica al grupo estudiado.

Por otro 1lado el ser hijo de madre que no

consume carne poco cocida y a la vez ser prematuro
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es un factor protector (OR 0.41) para presentar
Toxoplasma, el IC (0.21-0.81) indica que el tamafio
de muestra es el adecuado, tiene significancia

estadistica (X® =7.86, p = 0.0050).

CUADRO N°. XIX TOXOPLASMA EN NINOS. SEGUN
ALIMENTACION VEGETARIANA DE LA
MADRE. ALTO RIESGO,
C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S5. MAYO 2001 -
MAYO 2002
ALIMENTACION TOXOPLASMA EN NINOS
TOTAL
EESEARENS Positivo Negativo
DE LA MADRE | No. % No. % No. %
Total 200 100.0 72 36.0 128 64.0
SE = PrLs 8 4.0 4 2:0 4 2.0
51 - A.T. 5 2.5 3 1.5 2 1.0
NO - Prt. 92 46.0 21 10.5 71 35.5
NO - A.T. 95 47.5 44 22.0 51 25.58

Fuente: Encuestas aplicadas a madres y analisis de laboratorios en

nifios prematuros y A Término.

El cuadro N°. XIX muestra un porcentaje bajo de
madres vegetarianas 6.5% y de estos el 3.5% son
ninos positivos, sin embargo se refleja mayor
porcentaje en nifics prematuros y A Término cuyas

madres no reciben wuna alimentacidén vegetariana
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(32.5%) . Estos resultados coinciden con lo que dice
Kumate “Otra forma menos frecuente de adquirir la
infeccidén es a través de la ingestidn de vegetales
contaminados con ooquistes (forma probable de
adquisicidn en vegetarianos)”. Kumate et

al. (1990500} ,

CUADRO N°.XX RELACION DEL TOXOPLASMA EN NINOS
CON LA ALIMENTACION VEGETARIANA.
ALTO RIESGO, C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S.
MAYO 2001 - MAYO 2002

ALIMENTACLON TOXOPLASMA EN NINOS
VEGETARIANA Posi- |Nega- [OR IC x* P

DE LA MADRE tivo |tive

SI - Prt. 4 4 0.67 |0.04-10.72 [0.12 |0.7249
SI - A.T. 3 2 5.07 |0.63-47.18 [3.52 |0.0606
NO - Prt. 21 71 0.34 |0.17-0.68 11.37 |0.0007
NO - A.T. 44 51 0.86 ([0.17-4.43 0.04 |0.8409

Fuente: Cuadro N°. XIX

Estadisticamente se muestra que el no ser madre
vegetariana y tener hijo Pretérmino es un factor

protector (OR 0.34), para no presentar el
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Toxoplasma, el IC (0.17-0.68) indicando una muestra

aceptable, y el X? (11.37) y la p (0.0007) indican

que hay significancia estadistica.

CUADRO N°. XXI PRESENCIA DE TOXOPLASMA EN NINOS

SEGUN VIVIENDAS CON ANTIMALES
DOMESTICOS. ALTO RIESGO,
C.H.M.DR.A.A.M.C.S8.S8. MAYO 2001 -
MAYO 2002
TOXOPLASMA EN NINOS

Animales TOTAL Positivo Negativo

No. % No. % No. %
Total 200 100 72 36 128 | 64.0
Perro - Prt. 27 13%5 6 3.0 21 10.5
Perro - A.T. 29 14.5 15 T5 14 7.0
Varios* — Prt. 13 6.5 3 1.5 10 5.0
Varios* - A.T. 26 13.0 13 6.5 13 | 6.5
Ninguno - Prt. 60 30.0 16 8.0 44 22.0
Ninguno - A.T. 45 22.5 19 9.5 26 13..:0

* Incluye gatos, pericos, palomas y gallinas.

Fuente: Encuestas aplicadas a las madres y analisis de laboratorios a

ninos prematuros y A Término.

Al parecer, la Toxoplasmosis sélo existe donde

hay gatos, en sitios donde el gato constituye un

mascota comun, el indice de infeccién suele ser muy

elevado. El1 grupo de varios representa el 19.5% vy

de estos el 8.0% tienen Toxoplasma positivo.

El
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grupo donde sd6lo tienen perro come mascota, gque
pudiera funcionar como hosﬁedero intermediario
representa, 28%; de éstos el 10.5% son Toxoplasma
positive, siendo la mayoria A Término (7.5%). Los
hogares con varios mascotas fue donde menor
incidencia de Toxoplasma positivo hubo (8%). Llama
la atencién que en las viviendas donde no hay
animales comc mascotas también hay casos positivos

(17 .5%):

La infeccidn por Toxoplasma no puede
atribuirse a una sola <causa ya dque estudios
practicados en Panama muestran diferencias notables
en cuanto a la infeccién en grupos de individuos
que viven en condiciones ecoldégicas equivalentes;
conviene ademas estudiar el gato doméstico ya que
parece constituir la fuente de infeccidn, pero este
hecho no bastaria para explicar las diferencias,
hay que considerar el papel de otros vectores.

Werner (1990).
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CUADRO N°, XXII RELACION DE TOXOPLASMA CON
VIVIENDAS CON ANIMALES. ALTO
RIESGO. C.B.M.DR.A.A.M.C.5.5.
MAYO 2001 - MAYO 2002

TOXOPLASMA EN NINOS
ANIMALES Posi |Nega [ OR IC X° P
tivo | tivo
Perro-Prt. 6 29 0.27 0.07-0.98 5.19 )| 0.0226
Perro-AT. 15 | 14 |[3.57| 0.68-20.7 |3.01} 0.0828
Varios-Prt. 3 10 |0.30| 0.05-1.62 |2.60( 0.1071
Varios-AT. 13 | 13 [2.75| 0.95-8.03 |4.42| 0.0355
Ninguno-Prt. | 16 44 |0.50| 0.20-1.23 |2.80| 0.0942
Ninguno-AT. 19 | 26 |2.56| 0.77-8.75 |2.98| 0.0844

Fuente: Cuadro N°. XXI

Estadisticamente el tener perro y ser madre de
nifios prematuros, es un factor protector (OR 0.27),
para no presentar Toxoplasma, el IC (0.05-0.98)
corrobora gque el tamafic de muestra es el adecuado,
vy el X* (5.1%) ¥ la p (0.0226) afirman que es
estadisticamente significativo. Tener varios
mascotas y ser madre de nifios A Término son factor
de riesgo (OR 2.75) para padecer de la enfermedad
con significancia estadistica (X° =4.42 y p =

0.0355) pero sbdlo para el grupo estudiado.
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La teoria demuestra que el gato y otros felinos son
hospederos definitivos y los demads incluso el
hombre son intermediarios por lo que las viviendas

con animales pueden ser’ factor de rieésgo.



CUADRO N°. XXIII

TOXOPLASMA EN NINOS SEGUN ESTUDIOS Y ANALISIS DE
LABORATORIO, ALTO RIESGO. C.H.M.DR.A.A.M.C.S.S.
MAYO 2001- MAYO 2002

TOXOPLASMA EN NINOS
PRUEBAS TOTAL POSITIVO NEGATIVO

REALIZADAS PREMATURO | A TERMINO | PREMATURO A TERMINO

N % N % N % N % N %
TOTAL 200 100 | 25 | 12.5 | 47 | 23.5 | 75 |37.5 53 209
B.H.C. 2 1.0 0 0 L .85 0 1 (.5
TIP. Y Rh. 7 3.5 0 0 3 1.5 0 4 2« f
P. BRAZELTON 1 0.5 0 0 1 w3 0 0 0
CULTIVO. LCR 1 0.5 0 0 0 0 1 0.5 0 0
2-4 PRUEBAS 18 | 9.0 0 0 8 4.0 5 2.5 5 2.5
NINGUNO 171{85.5| 25 1 12.5 | 34 {17.0| €9 [34.5 43 21.5

Llamadas: B.H.C.:Biomezria Hemadtica Completa, TIP. ¥ Rh.:Tipo de sangre y Rh., P. Brazelton:
Prueba de Brazelton, Cultive LCR: cultivo de liquido cefalorraguideo.

Fuente: Encuestas aplicadas a madres y andlisis de laboratorios en nifios Prematuros

v a Término.
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En los expedientes en el Departamento de
Necnatologia, programa de Alto Riesgo registran las
evaluaciones realizadas durante su control de
crecimientc y desarrollo, no se encontré anexado
pruebas para Toxoplasma, aunque algpnas madres
tenian conocimiento de que se les habia realizado
la prueba a ellas y recibieron tratamiento durante
el embarazo (Ver cuadro N°, XIV). Las madres
desconocen si a sus hijos se les realizé la prueba
y menos aun el resultado; de alli la importancia
del seguimiento y orientacién a las madres sobre
los estudios y analisis que se le realizanfa sus

hijos.



CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



106

5.1 CONCLUSIONES

Luego de la revisién bibliografica y el
analisis de los resultados obtenidos en la prueba
de inmunofluorescencia e informacién obtenida en

las encuestas se deduce que:

¢ La Toxoplasmosis es una infeccidén causada por un
parasito llamado Toxoplasma gondii, el cual
durante el embarazo puede atravesar la barrera

transplacentaria y afectar el feto.

e La Toxcplasmosis congénita ocurre sélo si una
mujer sufre una infestacidén primaria durante el
embarazo. De el mismo modo las mujeres que
transmitieron 1la infestacién a los fetos en
gestaciones previas no representan riesgos para

el futuro bebé.

e La hipdtesis de investigacidén H1 se rechaza vya

que la incidencia de Toxoplasma en prematuros (25
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por c¢/100), no es mayor gque en nifios A Término (47

por ¢/100 niiios), 2= -3.33.

El porcentaje de casos positivos es menor en
Prematuros que en nifios A Término, demostrandose
estadisticamente que la prematuridad es un factor
protector para no adquirir el Toxoplasma y el ser
A Término es un factor de riesgo para tener
Toxoplasma; aceptando la hipdétesis nula dos que
dice que la presencia de Toxoplasma gondii no

tiene relacidén con la prematuridad.

El estudio demostrd que los siguientes factores
son un factor de riesgo para adquirir el

Toxoplasma gondii. Estos son:

1.E1l &rea Urbana (sdélo en la muestra estudiada),
OR =1.17, IC=0.62- 2.23, X2=0.27, P=0.6025.
2.E1 tener tres diagndsticos y ser A Término,

CB=d .50, It=1.04=B3.92, XZ =6.33, P=0.0117.
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3.La edad de 20-28 afios de madres de nifios A
Término. OR= 2.71, IC=0.93-8.03 X2 = 4.16, ,P=
0.0414.

4.E1 no tener antecedente materno-patoldgico vy
ser nifio A Término. OR= 2.86, IC = 1.24-6.64,
X2 = 7.39, P = 0.0065.

5. E1 consumo de carne poco cocida, ( para el
grupo estudiado) . OR=4.37, IC=0.97-20.64,
X2=5.19, P=0.0227.

Estadisticamente se obtuvo que los siguientes son

factores  protectores para no adquirir 1la

enfermedad:

1.E1 éarea Rural (para el grupo estudiado).
OR=0.85, IC=0.45-1.62, X2 0.27, P=0.6025.

2.La edad de 29-37 afios de madres de nifios
Prematuros. OR= 0.29, IC= 0.10-0.81, X2= 7.3,

P = 0.0080.
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3.E1 ser nifio Pretérmino y no tener antecedente
materno-patolédgico. OR = 0.31, IC = 0.13-0.77,
X2= 7.89, P= 0.0049,.

4.E1 no ser madre vegetariana y tener hijo
Pretérmino. OR= 0.34, IC=0.17-0.68, X2= 11.37,

p=0.0007.

5.2 RECOMENDACIONES

Algunos resultados obtenidos no guardan
relacién con los conceptos enunciados por algunos

investigadores por lo cual se recomienda:

® Nuevos analisis de laboratorios a los pacientes
positivos yv a sus madres para evaluar los niveles

de anticuerpos.

¢ Anexar el resultado de Toxo Test de las
embarazadas en el expediente del nifio ( todos en

general), incluyendc los prematuroecs.
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e Anexar resultados de laboratorios de los nifios,
en el expediente del programa de Alto Riesgo para
dar seguimiento a los factores que pueden influir

en su crecimiento y desarrollo.

o El personal de salud ( médico pediatra, médico
general, enfermera; Informe a las madres que
acuden al programa de Alto Riesgo los resultados
de los andlisis de 1laboratorios que se le
realizan al  nifo, especialmente cuando los
resultados son positivos, ya que estos influyen

en su crecimiento y desarrollo.

¢ Incluir 1la prueba de Toxo Test a todos los
nifios (Prematuros y A Término), antes de los 6
meses de edad para un diagnéstico temprano vy

asi prevenir secuelas.
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ANTICUERPO: inmunoglobulina producida por el tejido
linfoide en respuesta e la exposicidén a bacterias y
virus o a otras sustancias antigénicas.

ANTIGENO: Sustancia que, introducida en un
organismo animal, da lugar a reacciones de defensa,
tales como la formacidn de anticuerpos.
CITOMEGALICO: situacién caracterizada por células
de tamano anormalmente grande.

COPROFAGO: Que ingiere excrementos.

CORIORRETINITIS: trastorno inflamatorio de la
coroides y retina del ojo, secundario a infecciones
bacterianas o parasitarias.

CHAGAS: Enfermedad infecciosa febril ocasionada por
el Tripanosoma cruzi y transmitida por la wvinchuca.
En algunas regiones de América es endémica.

EIMERIA: género de esporozoo del que algunas
especies son parasitos de animales vertebrados e
invertebrados.

ESPASTICIDAD: Hipertonia muscular de origen

cerebral que se manifiesta por espasmos.
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FLAGELO: Prolongacidén celular filiforme mévil que
poseen ciertas células, semejante a un cilio, pero
mas largo y capaz de diferentes movimientos.
HIDROCEFALIA: Dilatacidén anormal de los ventriculos
del encéfalo por acumulacion de liquido
cefalorraquideo.

LINFOCITO: Célula linfatica, variedad de leucocito,
originada en el tejido linfoide o la médula o6sea y
formada por un nucleoc unico, grande, rodeado de
escaso citoplasma. Interviene muy activamente en la
reaccién inmunitaria.

LINFOCITOSIS: Alteracion producida en la sangre por

exceso de linfocitos.

LIQUIDO CEFALORAQUIDEO: Liquido que ©protege vy
circula a través del cuarto ventriculo del
encéfalo, espacio subaracnoideo y conducto del

epéndimo.
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MENINGOENCEFALITIS: Inflamacidén del encéfalo y de
las meninges habitualmente provocada por una
infeccibén bacteriana.

MONOCITO: Tipo de leucocito caracterizado por
poseer un solo nucleo.

OOCITO: Célula original del huevo ovarico antes de
la formacidén de los cuerpos polares.

ORDEN COCCIDEA: Subclase de protozoos, parasitos de
seres humanos y otros vertebrados e invertebrados.
PERINATAL: Que precede o sigue inmediatamente al
nacimiento.

PLEOCITOS: Aumento de los elementos celulareq en el
liquido cefalorraquideo.

PREMATUREZ: Que ocurre antes de tiempo o término
PROTOZOO: Se dice de los organismos, casi siempre
microscépicos, cuyo cuerpo estéd formado por una
sola célula o por una colonia de células iguales
entre si.

SEROCONVERSION: Modificacidn de las pruebas

seroldgicas de negativo a positivo a medida gque
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aparecen los anticuerpos como respuesta a una
infeccién o vacuna.

SEROLOGIA: Tratado de los sueros.

SERONEGATIVO: Dicho de una persona o de un animal:
Cuya sangre no contiene -anticuerpos especificos
frente a un antigeno determinado, es decir prueba
seroldgica con resultado negativo.

SEROPOSITIVO: Dicho de una persona o de un animal:
Cuya sangre, infectada por algun virus, como el del
SIDA, contiene anticuerpos especificos, es decir
prueba seroldégica con resultado positivo.

SPOROZOA: Clase de parasito del filum de los
protozoos, caracterizado por la ausencia de todo
bérgano externo o de locomocién.

SEUDOQUISTE: Espacio o cavidad que contiene gas o
ligquido pero que no estd revestido por una
membrana.

TAXONOMICO: Perteneciente o relativo a la

taxonomia.
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TAXONOMIA: Ciencia que trata de los principios,
métodos y fines de la clasificacidén. Se aplica en
particular, dentro de 1la Dbiologia, para la
ordenacidén jerarquizada vy sistemdatica, con sus
nombres, de los grupos de animales y de vegetales.
TOXOPLASMOSIS: Enfermedad producida por protozoos
del género Toxoplasma que, contraida dﬁrante la
gestacién, puede ocasionar anomalias fetales.
TOXOPLASMA GONDII: Género de esporozoo, que produce
Toxoplasmosis.

ZOONOSIS: Enfermedad o infeccidén que se da en los
animales y que es transmisible al hombre en

condicicnes naturales.
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Toxoplasma anttbody prevalence, incidence, and geometric mean titers (GMT) 1n relation to age in Altos del Jobo

{4} and Panama Cuy (P}, Panama

Serorcacuvity
ot imitial .
census | +/=) No scra examuned Age-relaied prevaleace

Incidence rate/year GMT

Agc group A only A P A P A P A [
J:i-s 10453 109 93 25.9 . 376 6.3 9.3 4,636 455
610 1127 161 139 49.1 47.5 9.8 9.6 2.760 184
I1=15 14/12 143 79 56.6 65.8 1.4 13.2 1,106 236
16-20 12710 72 59 59.7 515 1.9 9.5 472 114
21-25 8/8 75 43 57.3 72.1 11.5 14.4 396 140
26-30 9/3 49 48 . 551 66.7 110 13.3 386 128
31-35 7/4 37 27 B6.5 74.1 175 14.8 159 163
3645 12/6 70 40 77.1 67.5 7.7 68 240 153
46-55 1175 42 is 738 74.3 T4 7.4 105 172
56-65 372 45 16 BB.9 E1.5 3.9 8.6 201 18!
66-75 1/0 B 10 1000 80.0 100 8.0 70 117
16+ - I i 1000 100.0 - — (8) (64)
Toal 98/130 g12 590 575 58.6 10.2* 10.3¢1 - -

* Repregents mean SD = 12 var = 92 r=071
T Representa mean SD = 307 var =G4 r=071
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ANEXO N2 2 )
UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA DE INVESTIGACION EN SALUD
FACULTAD DE ENFERMERIA
La Universidad de Panama, el Instituto Gorgas y
el Departamento de Neonatologia, Programa de Alto
Riesgo, Del Complejo Hospitalario Metropolitano de
la Caja Del Seguro Social; se unen para investigar
la incidencia de la Toxoplasmosis congénita en nifios
Prematuros. Esta enfermedad tiene manifestaciones
graves como sordera, ceguera y retraso mental o
puede ser asintomatica al nacimiento pero con
secuelas en etapas o0 edades posteriores; por lo cual
le solicitamos su consentimiento para la toma de
muestras necesarias para la deteccidén del Toxoplasma
en su hijo. Esta muestra consiste en dos gotas de
sangre las cuales se obtendran por puncién en el
brazo o el talén; de resultar positivo su nifio seré
enviado para evaluacidn y tratamiento especializado.
Las informaciones obtenidas a través de muestras
entrevistas y revisién del expediente guardaran
estricta confiabilidad.
Le agradecemos su sinceridad y colaboracién en

el desarrollo de esta investigacidn.

Nombre de la madre y/o padre Firma y No de Cédula

Fecha Testigo o Entrevistador



ENCUESTA

PROGRAMA DE ALTO RIESGO
CHM.CS.S.
Tel. (507) 269-5315
Fax. (507) 264-2013
¢-mail: ¢.5.5. neonatal @ cwpnet. pa.

Nombre 0 0 Fecha devisita
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0.1 No seguro social 0.2 Tel.

0 3 DireccidénAnterior

0 4 Direccion actual y hempo de residir alli

10 DATOS DEL NINO-

1.1 Edad Gestacional _ _ 12 Apgar 1.3 Peso al nacer grs.

1 4 Edad Cronclogica 1 3 Fecha de Nacimiento

{ 6 Edad Comrezida

17Sevo 171 Masculiro - 172 Temcino

18Prematwo 18181 182 N0

| 9 Diagndsiico de Egreso

1 10 Le ha rcalizado a subyo el examen para toxoplasmosis 1101581 1102 N0

1103 Porqué

2.0. DATOS DE LA MADRE:

21 Edad

23 Antecedzntes Maternos Patologicos

Antecedentes Gineco-obsiétricos:

25 No de Embarazos ___ 235.1 Uno 2.32Dos 233 Tres 23 4 Cuatro 2.3 3 \Masde

cuatro

24 No de Injos 24 1 Uno 242 Dos 24.3 Tres 2 4.4 Cuatro 243 Masde
cuatro

25 Aborto 251 S| 252 NO 2353 Cudntos

2 6 Conace usted sobre la toxoplasmosis 26181 262 N0

2.7 Se rcalizé la prueba para toxoplasmosis:

271 _ Antesdel embarazo

272 __ __ Enel ler inmestre del embarazo

273 _____ Encl2® uwnimesue del embarazo

2174 ___ EnelSer tnmestie del embarazo

28 Recibio ratamiento 281581 282 NO 283 Evphque_

29 Tiene ammales como 2 9 1 Perro 291181 291250 293 Gaw
29318 293 2NO 294 Owos

210 Come carne poco cocmda 210158l _2102NW0

211 Esusted Vegeranano(a) 20181 2112N0

212 Habilos 2121 Alkohol _ 2122 Fuma 212 % Drogas

215 Cswchos reahzados

i
i

214 Observaciones
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ANEXO N2 4

CORRESPONDENCIAS ENVIADAS



UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE POST"GRADOS ¥ MAESTRIAS
TELEFONOS FAX 213-0002

Panama, 7 de julio de 2000
FE-DIP-0084

Doctor

Luis F. Bernett

Coordinador del Programa de

Alto Riesgo Neonatal

Complejo Hospitalario Metropolitano
E 8 D

Respetado Dr. Bernett:
Reciba un salud cordial y éxitos en sus delicadas funciones.

La misiva tiene el fin de solicitar su autorizacion para que la participante de
la Maestria en Investigacion en Salud, Gloria Rojas, tenga acceso a los archivos
correspondientes a nifios de 0 - 18 meses de edad con Diagnéstico de
Toxoplasmosis; los datos obtenidos tratados con la ética investigativa en su
Proyecto de Tesis de Grado a terminar.

Agradecemos su anuencia y cooperacion.

LA T Lo
Mgter. Edith T. G. de Castillo
Coordinadora de la Maestria de

Investigacion en Salud

c.c. Mgter. Marina de Laguna, Directora de la Division de Investigacion y Post
Grado, Facultad de Enfermeria.

2000: PANAMA, UN SOLO TERRITORIO UNA SOLA BANDERA

CivDaD UNIVERSITARIA DCTAVIO MENDEZ PEREIRA

ESTAFETA UNIVERSITARIA
PANAMA, REP, DE PANAMA
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Panama, 31 de mayo de 2002
FE-DIP-02-137

Profesor

Juan Jované

Direccion de la Caja de Seguro Social
E. S. D.

Estimado Prof. Jované:

La misiva tiene el fin de comunicarle que la Lic. Gloria Rojas,
enfermera de Cuidados Intensivos del CHM.A.AM. en la actualidad esta
en la fase final del Proceso de Elaboracién de Tesis de Grado para optar por
el Titulo: Magister en Investigacion de Salud a nivel de la Maestria:
Investigacion en Salud que se ofrece en la Facultad de Enfermeria.

Por lo antes expuesto conociendo su gran espiritu colaborador, le
solicitamos interponga sus oficios en la tramitacion de licencia por estudios.

De su atencion, consideracion y decision.

Atentamente,
T PP
“K P L, o, %«4 Pl 5 758
Prof. Edith de Castillo ~— rof. Elena de La Motte
Coordinadora de la Decana
Maestria de Investigacion Facultad de Enfermeria

De la Salud

/ih



Panamd, 13 de junio del 2002
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Panam4, 20 de Enero del 2003

Profesora

Edith de Castillo
Coordinadora de Maestria
De Investigacion en Salud
E. S. M.

Profesora Castillo:

Reciba un cordial saludo de ésta su servidora.

La presente es con el objetivo de informarle sobre el retraso en la
presentacion de la tesis por motivos de salud familiar y econdémicos.

En estos momentos me encuentro en las correcciones finales del formato
del trabajo de investigacion recomendado por la Directora de tesis
Profesora Carmen Bishop, por lo que no pude presentarla en Diciembre.

Le solicito que interponga sus buenos oficios ante las autoridades
universitarias, para prorroga de dos meses, a partir de la fecha, para la

presentacion de la misma.

Agradeciendo su colaboracion y pronta respuesta,

Atentamente,
Lflcf'Glo%Rojas nga Ca”af e B?ﬁBp
Estudiante en Tesis Directora de Tesis
Lo tf wsirf 59T
o
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