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1. EINTRODUCCION

1.1- Antecedentes

Entre 1los avances reclentes en el campo de la salud, se
concede gran relevancia a la formulacidén y ejecucidn de programas
orlentados a enfrentar riesgos, evitando asi, la aparicién de las
enfermedades, ademiés, 1los recursos disponibles podrian ser
aprovechados mlis coherentemente para brindar mejor atencidén a los

casos que no se hayan podido beneficliar con acciones preventivas.

Para poner én prictica esto, se requiere de una organizacidn
adecuada orientada al logro de obletivos especificos, gue se
traduzcan en mayores beneficlos para la socledad. En base a lo
expuesto, #e colige que en todas las acciones de salud, desde los
serviclos de apoyo, 1los servicios técnicos (Intermedios, los
servicios flnaleg, junto a los aaspectos técnico-clentificos, son
imprescindibles las consideraciones administrativas-econdémicas,
8l s8e desea producir servicios eficientes donde se beneficie una
mayor parte de la podblacién al menor costo posible.

Este trabajo esté ortentado hacia ¢l uso de una técnica gque
permita el diagnéstico precoxr de la toxoplasmosis activa en
mujeres gestantes, y el costo-efectividad que produciria ésta sl

fuera incorporada.



A nuestro Juicio, la toxoplazsmosis en gestantes no recibe la
prioridad, por el limitado conocimiento del problema, con la
consecuente falta de organizacidédn y aprovechamiento de los
recursos disponibles, en acclones de promocidn, prevencldn e
identificacién y tratamiento temprano, especialmente en el
periodo de embarazo, para evitar los casos congénitos de la
enfermedad.

En 1la actualidad, el método utilizado en el Laboratorio
Clinico del Complejo Hospltalarlio Metropolitano, Dr.Arnulfo Arias
Madr id (C.H.M.Dr.A.A.M.), para el diagnéstico de la
toxopliasmesis, corresponde a la prueba de Hemaglutinacién
Indirecta (H.A.I.).

Esta prueba es menvs costosa gque la prueba de
Inmunofluorescencla Indirecta (1.F.1.), pero presenta
limitaciones en cuanto a la sensibilidad y a8 la especificidad se
refitere. (1).

Por ello, seria mhs adecuada la utilizacién de otra prueba,
para la detecclidn precozr de los casos, de manera preferenclal
entre 1las embarazadas que pueden transmitir la infeccidn al
producto.

El uso de técnlcas que permitan un diagndéstico precoz de
toxoplasmosis activa en mujeres embarazadas, permitiria que éstas
gean tratadas oportunamente, lo que favoreceria la disminucidén de
casos de toxoplaamosis congénita, con lo cual reduciria los

costos en recursos humanos y econbmicos que comporta el largo ¥y



costoso proceso de rehabillitacldédn del nific con secuelas proplas
de esta enfermedad.

No podemos mantener clertos procedimientos o pruebas
diagndsticas s6lo por el criterio del bajo costo. Los beneficlos
que puede producir una prueba por sus caracteristicas, desde el
punto de vista técnico-cientitico, debe ser el criterio bésico
para su incorporacidn y ejecucidn.

Una prueba més barata, s8ino contribuye con su parte en un
programa c¢on objetivos econbmicos, técnicos, clentificos vy
sociales precisos, no debe ser wutilizada para establecer wun
diagnéstico precoz, especialmente en embarazadas.

En cambio, una prueba mhs costosa en la obtencidén de sus
reactivos, puede produclir grandes beneficios en salud, como
tambilén beneficlos soclales y econdmicos, 3f estl contribuyendes
eficazmente en la deteccidn, control y seguimtento de casos, ton
fines de prevencidén, tratamiento temprano y reduccidn de secuelas
que puedan ocasionar elevados costos.

Bajo el término vcosto-efectividad, buscamos Iintegrar
aspectos operativos para mejorar la eficiencia con que se
combinan los recursos, para alcanzar un determinado resultado; en
este caso, una prueba de laboratorio, para que estos serviclos
puedan contrlbuir de manera mas efliciente y eficaz, en la lucha
contra la toxoplasmosis.

Los gastos en recursos humanos, financieros, flisicos y en

suministros y tecnologia en los servicios de laboratorio, puede



aplicacién de medidas econdmicas vy administrativas que
racionalizando costos, hagan posible la adopcidn de nuevas
tecnologias y procedimientos. En este <caso, sugerimos la
adopcién de una prueba diagnéstica que contribuird a aumentar la
eficiencia y eflcacia del servicio de Laboratorio en el proceso
de diagnéstico de 1a toxoplasmosisz durante el periddo de 1la
gestacidbn con 1la seguridad de que se producirén beneticlos
econbmicos a la Institucidn, a las familias y a la sociedad.

Consideramos necesario destacar la importancia de
implementar un programa especifico para 1a toxoplasmosis
congénita dirtigido & las embarazadas, para lograr la cobertura
necesaria de atencidn y minimizar 1la incidencia de esta
enfermedad.

Las razones antes expuestas, nos impulsaron a efectuar el
presente estudio descriptivo, asi como también las
investigaciones de SAenz, Bernett y otros, sobre la incidencia de
la toxoplasmosis en embarazadas y neonatos. (3)

Es valido recordar que en materia de costo-etfectividad,
existen dos aspectos fundamentales en juego: uno, objetivo y otro
subjetivo. Es factible calcular los costos de la adquisicién de
equipos, reactivos, recursos humanos y recursos fislcos, mediante
simple operacliones de contabilidad financieras, los cuales
representan el aspecto objetivo. Por otro lado, tenemos el
aspecto subjetivo que representa el valor que puede asignarse a

prevenlr una muerte, a intervenir para que un nific nazca sano, a



disminuir las secuelas y a rehabilitar un ser humano para que
pueda llevar una vida mhs Gtil y productiva.

Las informaciones utilizadas en el presente estudio, se
obtuvieron mediante la revisibén de los registros de las secciones
de Recepcibn e Inmunoserologia del Laboratortio Clinico del
C.H.M.Dr.A.A.M,, entrevistas con un cuestionario para obtener
otras informaciones de las gestantes que acudieron al laboratorio
para hacerse la prueba.

Otras informaciones se obtuvieron de funcionarios de la
instituciébn ( Médicos, Laboratoristas Clinicos, Neonatblogos,
Depto. de Compras, etc. ), en Casas Distribuidoras de productos
de laboratorio, Institucliones de Salud, etc.

Este estudio, no pretende ser un anllisis comparativo entre
diferentes pruebas de laboratorio para el diagndéstico de
toxoplasmosis. Es un estudio que busca describir cbémo, desde el
Laboratorio, una tecnologia {(prueba),pueda transformarse en un
instrumento eficaz, sl estid enmarcada en un programa que pernita
ser mhs eficiente y eficaz en el esfuerzo por reducir los
problemas que ocasiona la toxoplasmosls, con el fin de mejorar la
salud y el blenestar de nuestro puebleo.

A través del analisis de los resultados obtenidos, este
estudio refleja que de acudir, peridbdicamente las gestantes & sus
respectivos controles para la deteccidn precoz de la
toxoplasmosls el costo total ascenderia a B/. 82.48. Al

considerar Gnicamente el costo variable, éste seria de B/.67.00,



cubriendo los controles desde el primer mes hasta el octavo,
utilizando la reaccidén de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI).

Mientras que al presentarse durante el mismo periodo la
seroconversién en la gestante el costo alcanza a B/.398.95,
incluyendo el tratamiento y ultrasonido, mhs los B/.57.00 del
costo variable de las pruebas.

Las gestantes en donde el ultrasonido refleja un dano fetal,
el costo se incrementa, ya gque se podria perder el producto, o
nacer éste con secuelas, las cuales se traducen en costos alln mas
elevados ya que se involucrarian los costos sociales y
familiares.

De alli la importancia del anAlisis de costo-efectividad,
ya que s¢ trata de una forma de evaluacidtn completa, un procesc
en el cual se examinan tanto los costos como las consecuenclias de

los programas o tratamientos, en el Area de la salud.

1.2~ Descripcidn del Problems

1.2.1. Carencia de un programs especifico

La carencla de un programa especifico contra 1a
toxoplasmosis y de modo particular en las gestantes, Iimpide la
integracidn plena de las acciones del Laboratorio Clinico del
C.H.M.Dr.A. A. M., de 1las policlinicas periféricas y de las otras

instalaciones de la Caja del Seguro Social faltando una



interaccién adecuada y la sistematizacién necesaria para f£1ijar
objetivos y metas Jlaborales e Instituclionales en 1a lucha contra
la enfermedad.

La falta de este programa lmplide la orientacliédn adecuada al
equlpo de salud, y no es de extradfar que muchos miembros del
equipo desconozcan los Dbeneficios de 1la prueba, para el
tratamiento oportuno y la prevencidn del riesgo para el feto.

Con un programa especiflico para reducir 1la toxoplasmosis
congénita, en base a informaciones oportunas podrian organizarse
los recursos en actividades tendientes a 1la prevenci6n,
diagnbéstico temprano y tratamiento oportuno; ademas, se podrian
derivayr estudios de costos, supervisibdbn, monitoreo y evaluacién

de la eficliencia & impacto de las acclones realizadas.

1.2.2. Dificuliades actusles para la deteccibn de la

toxoplasmosis en gestantes,

Desde el punto de vista aduministrativo y técnico, no se
produce el impacto deseado para reducir la _toxoplasmosls
congénita, por falta de un programa amplio gque Incorpore una
prueba dlagndéstica mbs aproplada pars detectar embarazadas
seroconvert idas. Por ello, wmuchos de estos casos pasan
desapercibidos o no tlenen seguimiento sistembtico. Dos grupos
de problemas principales se observan hoy, en lo concernlente a la

captacldén de embarazadas con toxoplasmosis activa.



1.2.2.1., Administrativos

La falta de un programa dificulta la interaccidn entre el
personal de salud, y ello limita las posibilidades del
diagndstico y el tratamlento oportuno de las embarazadas
seroconvertidas, para prevenir la toxoplasmosis congénita.

Es notorta 1a ausencia de normas y procedimientos escritos,a
excepclidn de lo que respecta a la toma de las dos extracciones
sanguineas, sobre las embarazadas que deben ser investigadas
por toxoplasmosis en evolucién.

No existe una verdadera articulacidén del servicio de
Laboratorio, con el programa materno-infantil, en esta materia.

Ausencia de reglstros completos sobre las paclentes
gestantes que solliclitan l1a prueba, que pudieran servir
posteriormente a Investigaciones profundas, en materia de
seroconvercién de las embarazadas.

La desercidn de las embarazadas a la segunda extracciédn
sanguinea, para la correcta ejecucién e interpretaciédn de los
resultados obtenldos de la prueba, ocaslona gastos
innecesarios de los diferentes recursos utiligados, que afectan
a la Institucién y posibles problemas soclales potenclales, al
no poder completar el proceso diagndéstico precox de la
infeccidn congénita.

La falta de un verdadero sistema de referencila y

contrareferencia.
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1.2.2.2. Técnicos

La prueba de Hemaglutinacién Indirecta (H.A.1) segln,
algunos Investigadores, presenta en la interpretacidn de los
resultados, falsos positivos y falsos negativos (1), con mayor
frecuencia que la prueba de Inmunotluorescencia Indirecta (IFI).
{ver anexo # 1 ).

No se efectta de manera autombtica la prueba de anticuerpos

antitoxoplasmiticos IgM de 1los casos positivos dudosos y
veriticar los positivos en Iinfecciédn de evoluciédbn, para
coadyuvar al diagnéstico certero del clinico, determinando si en
realldad se trata de una infeccldédn activa o si se trata de una
embarazada con inmunidad.

Ello se relaciona con la falta de un programa sistemdtico
ton normas, para la atencldn de las paclientes y también con el

personal técnico.

1.3. JUSTIFICACION

La toxoplasmosis es una enfermedad que ha recibido cierto
grado de atencién por parte del personal de salud en forma
general, sin énfasis espectal para las embarazadas; esto se
refleja en las Investigaclones de Séenz, R.E. y Col. (3),
permitiendo un conocimiento minimo de la realidad epidemioldgica

panamefia ¥y el Interés entre los facultativos por lograr un
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diagndstico temprano de 1las infecciones del Toxoplasma gondii,
con la eficlente colaboracibdn del Laboratorio Clinico.

Otros estudlos Importantes con respecto a esta enfermedad,
son los reallizados por los Dres. Octavio Sousa, Rolando E. Saenz
y Jacobs K.Frenkel, sobre 1la toxoplasmosis, donde reflejan gue
ésta constituye un problema de salud pGbllca, cuya prevalencia,
complejidad y secuelas van en aumento a través de los afios, por
lo que deben aplicarse medidas de Intervencidn que permiten
enfrentar el problema. (4)

Los resultados de algunos estudios han puesto en evidencia
que en clertos lugares, el nGmero total de nifios nacidos cada afio
con toxoplasmosis congénita, puede exceder el nGmero combinado de
nifios nacidos cvon rubéola, sifllis y herpes simple (5,8). Esto
debe tenerse presente y se Justifica 1la Implementacidén de
métodos de laboratorlo mas confiables para prevenlr que el teto
adquiera la infeccibébn y nazca con secuelas proplas de esta
entermedad, que no solo afectan al nifio sino gque afectan a toda
l1a familia y la sociledad.

Las secuelas congénitas de toxoplasmosis traen consigo una
enorme carga de costos en el cuidado y educacidn especial 4que
e8tos nifos necesitan, que tanto 1a familia y el servicio de
salud deberén compartir. El tratamiento de estos nifos requiere
los serviclos de diferentes 4&reas de especlializacidén, médlcas,
técnicas y pedagbdglcas, las cuales son de costos elevados.

Es lmportante determinar el costo relacionado al servicio de
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una atencién de 1los paclentes y los que Involucran el
procesamiento de las muestras, a fin de establecer wuna
racionalizacién del uso de los recursos disponibles que permitan

el mejor aprovechamiento de los mismos.

1.4. HIPOTESIS

Nuestro planteamiento consiste, en que grandes cantidades de
recursos, no sblo de Laboratorio, se consumen actualmente sin
obtener los beneficlos esperados. Se precisa un reordenamiento en
lag @cciones aplicables & la toxoplasmosis en mujeres
embarazadas aseguradas o beneficiarias, de la Caja de Seguro
Social, de manera que los recursos del Laboratorio y otros de la
Institucién, sean Invertidos en acciones mis eficientes y
eficaces, a menor costo posible, para evitar 1la infeccidn

péerinatal.

1.5.0bjetivos del estudio

1.5.1. OQObjetivos Generales

-Plantear la necesidad de la incorporacién de 1la
prueba de Inmunofluorescencla (IFI), conjuntamente
con la de anticuerpos IgM, en el Laboratorio

Clinico del C.H.M.Dr.A.A.M., como técnica de
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diagndéstico adecuado, para 1la deteccldédn precoz de
la toxoplasmosis en embarazadas y poder asli
disminuir los casos de toxoplasmosls congénlta.
~Formular sugerencias para el establecimiento de
un programa especifico y sistemitico, para reducir
el nGmero de casos de toxoplasmosis congénita, y
disminuir los costos sociales y econbmicos que
acarrea esta enfermedad 2 la familia afectada, 1a

sociedad y a la nacibn.

1.5.2. Objetivos Especificos

~Poner en evidencia 1a falta de un programa
especifico sistematico de dlagnéstico de la
toxoplasmoslis en embarazadas, aseguradas o
beneficiarias de la Cala de Seguro Social y de
otras instalaclones de Salud;

~Resaltar que la gestién administrativa del
Laboratorio ser& fortalecida con la Iintroduccién
de técnicas modernas y conflables, que permiten en
todo momento contar informacidén Gtil y valida para
medir la eficlencia y tomar las medidas
correspondientes;

~Contribuir al analisis de costos directos e

indirectos, en concepto de recursos humanos,
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fisicos, materiales, equlpos y reactivos en 1la
atencibén a las gestanties;

~ldentificar claramente las razones que
Justifliquen la necesidad de una fluida
interrelacibdn coherente y funcional entre el
personal del Laboratorio Clinico, 1os Clinicos
responsables y las embarazadas beneficladas con
las pruebas, evitando asi, desercién y costos de
manejo de las muestras correspondientes a la
primera extraccibn sanguinea, sin Justificacibén ni

beneficio alguno.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. La Toxoplasmosis como Problems

La Toxoplasmosis es una enfermedad transmisible, producida
por el Toxoplasma gondil, Fue descubierto por Nicolle Manceaux en
1808, en roedores del norte de Africa. (7)

Castellani, en 1913, hizo 1l1a primera descripcién de esta
enfermedad en seres humanos. Los primeros casos humahos fueron
demostrados en necropsias de nifos prematuros o naclidos muertos,
que presentaban malformacliones encefhlicas y oculares.

Se demostrdé la presencia de Toxoplasma gondii{ en el ojo, en otros
tejidos y también en la placenta.

Con el tiempo, se demostré también en los adulto y en nifios
que nacian vivos, y 8e considerd conveniente distingulir en esta
enfermedad dos formas: una forma es la congénita y post natal o

adquirida. (8)

2.1.1 Toxoplasmosis Prenatal o Congénita

En 1la infeccidén prenatal o toxoplasmosis congénita, la
Infeccidn ocurre en el Gtero y se transmite por via
fntraplacentaria al feto. Clhasicamente, 1la vida prenatal se
divide en dos periodos bien diferenciados: Periodo embrionario y
Perfiodo fetal. (B,9)

Sus limites se sitGan entre el fin del tercer mes y el fin
del cuarto mes del embarazo. Esta divisién separa 1la etapa de la
metamorfosis de formacidn de 6rganos del periodo en el que ya no

ocurre ninguna variacidén esencial, de la morfologia en los
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grandes 6rganos y sistemas en el que tiene lugar el crecimiento y
la diferenciacién de su estructura intima. Con ellos varian
también los factores que determinan la probabilidad de produccién
del estado restdual o secuelas de una enfermedad prenatal, as}
como su curso intrauterino y sus manifestaciones posnatales.

2.1.1.1 Perfodo embrionarijo

En el periodo embrionarlo (embriopatia) las alteraciones
estructurales que pueden producirse constituyen defectos de
6rganos normalmente formados (fetopatia o enfermedad fetal).
(8,10)

2.1.1.2 Periodo fetal

En este periodo 1las leslones del feto producidas por el
Toxoplasma gondii estén condicionadas por:

- La maslividad de 1la infeccibébn materna y consigufentemente,
fetal;

~ E1 momento de 1la infestacibédn del feto en relacién con el
parto. (11)

Cuando la madre se infecta durante el embarazo, en el Gltimo
trimestre, exlste el riesgo de transmisién congénita en el 65% de
los fetos. Esta cifra baja a 25% y 17%, cuando la infecciédn fue
adquirida en el segundo y primer trimestre.

De lo0s recién nacidos infectados, 7T0% son asintomhAticos; 20%
tienen una forma aguda generalizada o secuelas neurolbgicas y el
10% presentan compromiso ocular solamente. Los sintomas que

aparecen en el reclén nacido dependen de la infeccidn del feto y
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se han clasificado en tres etapas: (12)

-Infeccibdn generalizada: si la inteccidén ocurre al final del
embarazo, se produce una forma generalizada aguda. El nifo € s
prematurc o de bajo peso, con un cuadro clinico de tipo séptico,
caracterizado por hepato y esplenomegalia, ictericia y en algunos
casos miocarditis y neumonja iIntersticial. No se presentan
exantemas y raras vetes existen compromisos neurolégicos Yy
oculares; la mortalidad de estos nifios es muy elevada; en otras
ocasiones, 1a infeccidn es poco manifiesta y atin pasa
desapercibida.

-Encefalitis aguda: cuando 1a infeccidén fetal ocurre alrededor de
la mitad del embarazo, la etapa de generaligzaclon sucede dentro
de la vida iIntrauterina y en el momento del nacimiento se
encuentra sintomatologia de encefalitis. En los <casos benignos,
el nino puede tener peso normal y presentar pocas manifestaclones
de la enfermedad; pero, después de varlas semanas, se vuelve
apitico, con dificultades para comer |y ocasionalmente
desarrolla convulsiones. También aparece retinocoroiditis

y en la radiograftia se ven calciticaciones cerebrales;
posteriormente desarrolla hidrocefalia. En los casos graves, es
comGn encontrar al recién nacldo con hidrocefalila y los signos ¥y
sintomas de encefalitis aguda, retinocoroiditis y anormalidades
en la determinactédn de 1los ex&menes del liquido cefalorraquideo.
Las manifestaclones viscerales, pueden existir, pero no son

predominantes. Mis tarde, se encuentran las calcificaciones
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intracraneales y se observa retardo psicomotor. (13)

-Secuelas irreversibles: en los casos, en que la infeccidén se
presenta al principio del embarazo, en el perfodo de formacién de
la placenta, que permite el paso del parésito, la enfermedad se
desarrolla en la vida intrauterina y el nifio nace con las
secuelas. Las manifestaciones de la enfermedad, encontradas al
nacer, dependen del momento y de la intensidad de la invasién. En
las formas leves, las manifestacliones aparecen un tiempo después
del nacimiento, en 1la edad escolar y aGn mis tarde. Si exlste
infeccidn crbénica, el paciente presenta pérdida progresiva de la
visibdén, como consecuencla de retinocoroiditis.

En otros casos, se encuentran lesiones mhs graves, pero con
manifestaciones tardias, como epllepsias, retardo en el
desarrollo neurosfiquico, corlioretinitis ¥ calcificaciones
cerebrales. En los ceasos severos, puede nater el nlfie con
macrocefalia o microcelalla; retraso en el desarrollo,
microftalmia, estrablsmo y placas de retinocoroiditis.

La tragedia de secuelas de 1a toxoplasmosis congénita,
afecta a los nifivs, su familia, la enorme carga del costo del
cuidado, educacibdbn especial, que estos nifios requieren, que tanto
l1a ftamilia como las entldades phblicas deben compartir, esto
revela la lmportancia de esta enfermedad, para que se tome mayor
interés por las mujeres en estado de gestacién, y los médlcos
pediatras se preocupen por los neonatos que han estado en riesgo

de adquirlir la infeccibn. (7,14)
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2.1.2 La Toxoplasmosis Postnatal o Adquirida

Es una entermedad que ocurre después del nacimiento, ésta
puede presentar mlltiples manifestaciones clinicas, las cuales
dependen en parte, de los &Srganos que estéin comprometidos. De
acuerdo a las manifestaciones c¢linicas, esta enfermedad se
clasifica de diversas maneras.

Segn Marcos C. Morgenfeld, (15) se presenta de esta forma:
AGUDA:

a) Sintomadtica de forma generalizada, ganglionar,
digestiva, neurolégica, cardiaca, pulmonar, ocular y
cut Anea.

b) Asintombtica de forma sub=-clinica

CRONICA:
a) Sintomitica con secuelas
b) Asintombtica de forma latente o de portadores
En cambjo, otroes autores como Thecologides y Kennedy (16)
suglieren que, tomando como base las manlfestaclones clinlcas de

los 6rgamos vcomprometidos, la toxoplasmosis sintomética en el

adulto se clasifica de la siguliente manera:

- Toxoplasma gangliomar: adenopatias,flebre y escalofrfios
Toxoplasma Milliar: diseminacidén generalizada del paridsito
coh exantemas.,

= Toxoplasmosis localizada; se clasifica segin el 6rgano gue
atecte en: toxoplasmosis ocular, cerebral, pulmonar,

miochrdica, pericirdica y hephtica.
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En 1la mayoria de los

entre el B0 y el 60%,

diversas encuestas

aumenta con la

costumbres alimentarias.

Segn los diterentes

hasta la fecha, se observa

la siguiente distribucién

Costa Rica 756%, Espafia 28B%,

Finlandla 35%, Italla 60%,

Ténez 50%, El Salvador 58%,

Segln informes obtenidos en

en adultos
continentales,
edad y varla

(8,
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ci.

paises, la prevalencia detectada esté

sanos de edad media. Por

se sabe que esta infeccldn

segln las 2zonas geogréficas y las

17)

trabajos epidemiolégicos publicados

la prevalencia de esta infeccldén con

mundial: Austria 62%, Bélgica 50%,

Tenerife 51%, Estados Unidos 30-40%,

Japbn 25%, Holanda 58%, Israel 30%,

y Nicaragua 84%. (18)

el Departamento de Epidemiologia

del Ministerio de Salud, en Panamd s8e registraron 240 casos
nuevos en 1990 y 221 casos mAhs hasta agosto de 1991, sin
espectiicar de este total de cas508 nuevos, qué porcentaje

correspondian a mujeres en

Cabe destacar,

periodo de gestacidn. { ver anexo #2)

sin embargo gue en un estuwdio realizado en varios

Centros de Salud del]l érea metropolitana durante el perfodo

comprendido entre 1981 a 1983,

(17) se encontré un 44% de

embarazadas susceptibles a la toxoplasmosis anualmente, por 1o
que los autores esperaban de 144 a 371 nuevos casos de
toxoplasmosis congénita cada afio. Esto les daria una incldencla

de 8 a 20.8 por

(18,19)

cada 1000 nacidos

vivos {Iinclidencia estimada).
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Las diferentes prevalencias en distintas localidades puede
estar relacionada con factores geograficos y climbticos, héabitos
alimenticios, tlpo de trabajo y factores de carhcter socio-
econbdmico. Las caracteristicas del medio ambiente influyen en la
prevalencia, ya 4que se sabe que ésta es mayor en reglones
calientes y htmedas y es menos frecuente en climas secos y fries.

Panamid, por sey un palis tropical y en donde ademhs exliste
gran cantidad de gatos, y donde se guarda una estrecha
convivencia con estos animales, estamos en un mayor riesgo de
adquirir la infeccibn. (8,9)

Estudios realizados prospectivamente por dlez afios desde de
1978 a 1988 en una regidn rural, Altos del Jobo, La Chorrera, por
1os Doctores Octavio Sousa, Rolando Shenz y Javobo Frenkel, (19)
pudieron observar que en el grupo de edad de cinco a diez afios,
1a prevalencia del anticuerpo era de 186% a 28%, en el grupo
comprendido entre los diezx Yy los treinta afios, se mantenian por
debajo del 0% y en el grupo de 30 a 75 anos, estaban entre el
TO0% y el 90%.

En la Ciudad de Panamd, en regiones urbanas y suburbanas, la
prevalencla en €1 grupo de cinco a diez afios era de 38% a 48% y
ge incrementd gradualmente cerca del 80%. Los titulos de
antlcuerpos eran mis altos en los jévenes y wmhs bajos en los
grupos de personas mayores.

Ademis se pudo observar en este estudio, que la prevalencla

de anticuerpos era mis alta en el grupo de personas pobres, donde
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tenian gatos como mascotas, donde el bafio era de uso comunal, Yy
no tenian instalaciones de alcantarillado y servicio de acueducto
y existe el hacinamiento. De hecho, el problema sanitario es muy
importante para disminuir la tasa de incidencla de esta
entermedad.

Durante este estudio no se encontr6é diferencia de la
prevalencla por raza, ocupacidén, namero de personas que dormlian
en una habitacién,

A la luz de los actuales conocimlentos, se puede atirmar que
el Indice de 1la inteccibédn en el sexo femenino es superior al de
la poblaciétn masculina, ésto se puede relecionar & 4que las
mujeres esthn mis expuestas a factores de riesgos, tales como
manipulacidén de carnes <crudas y vegetales en las tareas
culinarias, con posible penetraclidn del paréstto por la plel a
través de heridas, estdn mds tiempo en sds casas, arreglando
plantag, 1las cuales le ponen en contacto con tlerra, en wuchos
casos estdn impregnadas de heces de animales como gatos, perros,

etc. (9)

2.3. Diagnéstico

2.3.1, Clinico

La toxoplasmosis es una enfermedad de dificll diagndéstico
clinico debido a que su cuadro de manlfestaciones es polimorfo y

poco caracteristico. (20)
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Clinicamente se debe diferenciar de varlas entidades, de
acuerdo a la localizacidn de las leslones predominantes. En la
toxoplasmosis aguda s8e requiere hacer wun dliagnbtico diferencial
con cualquier sindrome febril exantémico, especialmente con
aquellos gque presentan adenopatias, como la mononucleoslis
infecciosa y fiebre tifoldea, Yya que el cuadro clinico de éstas
tiende a confundirse con toxoplasmosis. La forma ganglionar
semeja con frecuencia linfomas inciplentes. En los casos severos
que presentan encefalltls, hepatitis, neumonitis, o miocarditlis,
se deben descartar olras etiologlias que tengan estos mizmos
cuadros clinicos. (18,20)

La tosxoplasmosis fetal presenta una amplia gama de
manitestaciones clinlcas, segln la intensldad de la Infeccidén, el
momento de su aparicidn y las secuelas. (21)

En el recién nacido, se deben descartar enfermedades como
sitilis, sepsia, eritroblastosis fetal, infecciones por virus de
inclusioén cltomegllicas y otras entidades.

En todo nifko con encefalitis, es necesarlo pensar en
toxoplasmosis.(22)

2.3.2. De Labo

El Laboratorio Clinico juega un papel muy importante en la
deteccidn del Toxoplasma gondlil en el diagnbéstico precoz de esta
inteccibn, por la cual se requiere de la utilizacidn de pruebas
especificas y eficientes, especlalmente en pacientes embarazadas

para evitar la infeccidn perinatal del producto.
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En Panami, se han sugerido establecer programas de control y
vigilancia, en 1las clinicas de control prenatal, o en los
programas de planificacién familiar, para prevenir esta
enfermedad, aunque no se han recomendado metodologias en general,
para su diagnéstico. (17). Por razones técnicas y de costos, los
laboratorios clinicos de 1la Caja de Seguro Soclal, se ven
obligados a mantener 1la metodologia de Hemaglutinacién Indirecta
(HAI), soportando criticas, en cuanto a la sensibilidad y a la
especiliclidad de ésta. (1)

Austin, E., Galhstica,A. y Turner,A., (comunicacién
personal, 1890), manitestaron que en estudios anterlores
realizados en 1a Universidad de Panamh, Laboratorio Central de
Salud y el Laboratorio Conmemorativo Gorgas, se ha demostrado
que la especificidad de 1a prueba de Inmunotluorescencla
Indirecta (IF1) es superior, a la de Hemaglut inacidén Indirecta
(HAI), que es la prueba que se reallza actualmente, en el
Laboratorio Clinico del C.H.M.Dr.A.A.M.

En otro trabajo realizado en el Laboratorlio Clinico del
C.H.M.Pr . A.A_M., en 1387, c¢on la IF1 y con 1la HAI, se pudo
estimar que tanto la sensibilidad como 1la especificidad de la
IFI, eran superiores a las de l1a HAI, (1) esto se debe a que, la
primera detecta concentraclones de anticuerpos, que escapah a la
prueba de HA); éslos corresponden a anticuerpos dirigidos a la
membrana del par&sito que son los primeros que se elevan, al

inicio de la infecclén, permitiendo de esta manera, el
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diagnbéstico precoz de la enfermedad. (23, 24)

Los anticuerpos que se identifican en la prueba de HAl, son
aquellos dirigidos hacia el citoplasma del parhsito, que son
detectados mis tardiamente, 1o que permite que se confunda el
diagnbéstico con una Infeccilbén en evolucidn cuando en realidad ,
no es asi. (25)

La es&pecificidad, es el dato mhs significativo en 1la
deteccidédn de la presencla de esta enfermedad, ya que nos permite
reconocer las pacientes gestantes, que se encuentran bajo el

riesgo de contraer la infeccidn.

2.3.2.1:
Toxoplasma gondi].

La presencla del Toxoplasma gondii, se puede establecer por

el aislamienlo del agente, o {nvestigando la presencla de
anticuerpos especiticos en 108 humores. (20)

El método mids seguro sin duda, es el primero, puesto que por
una parte se debe preveer la posibilidad de reacciones cruzadas y
por otro lado, a c¢auvsa de la gran difusién de esta parasitosis,
una reaccidn positiva Indicarid que hay inteccidn toxoplasmitica,
aunquée ésta no sea necesarfamente responsable del cuadro clinico

que se estudia.
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2.3.2.1.1 Ajslamtento del agente

Austin,E., (comunicacidn personal, 1990), observé que el
parfsito se puede alslar de los tejidos iInfectados, tales como de
los ojos, ganglios linfaticos, misculoes, placenta y visceras en
general. El procedimiento indicado para el ailslamiento es la
inoculacién en ratones de cepa RH.

En Panamd el Laboratorio Central de Salud y la Universidad
de Panami inoculan el Toxoplasma gondii en ratones RH blancos de
dos semanas de nacidos.

Se toman muestras de tej)idos afectados y se homogenizan
mediante mezclas de &cido clorhidrico Yy pepsina. Este material
se lava con solucidn salina isotbébnica antes de ser Iinyectado al
animal.

La inoculaclén al animal sensible es por via intraperitoneal
(0.5-1.0 ml) o por via intracerebral ( 0.02 - 0.05 ml)

Una vez inoculado el animal, se espera su muerte y se buscan
trofozoitos en la cavidad peritoneal, el higado y el bazo; o se
le sacrifica al cabo de cualro semanas, para fInvestigar Ila
presencla de quistes en el cerebro Yy anticuerpos especificos en
la sangre.

En el alslamiento de toxoplasma intervienen tres factores
fundamentales:

~Namero de agentes inoculados
-Virulencia de los agentes

-Sensibilidad del animal empleado
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Es indispensable tener 1la certeza absoluta de que los
animales inoculados no sean portadores de toxoplasmosis, a fin
de no obtener reacciones positlivas falsas.

Estas precauciones son especlialmenle necesarias en 1los
laboratorlios que no poseen criaderos proplos. En 1a actualidad,
en Panami, contamos con criaderos de animales de laboratorios
(cepas de ratones RH), con fines Investigativos en el CIDEP
(Centro de Investigaclones de Dlagnéstico de Enfermedades
Parasjtarias), en 1la Facultad de Medicina de la Universidad de

Panamia, y, en el Laboratorio Conmemorativo Gorgas.

21 B dii 2 Presencia de anticuerpos especifices

(Métodos Serolbglcos)

El primer intento de efectuar un dlagndéstico serolégico se
llevd a cabo en 1937 con Sabin Olitzky. La prueba se conhocié con
€]l nombre de Reaccidén de Neutralizacién en la piel de conejo (7)

También en este mismo afio, Nicolé&s y Ravello, descubrleron
una prueba de fijacidn de complemento, aplicable al diagnéstico
de esta parasitosls. (20)

= En 1948, Sabin y Feldman idearon una reaccidén basada en la
inhibicién de 1la coloracidn de los toxoplasmas, puestos en
presencia de anticuerpos especificos. (26)

. Coons y colaboradores en 1942, crearon la técnica de

Inmunofluorescencia, para el estudio de antigenos bacterianos en
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los tejidos. (23,24). Mas tarde ,en 1850, Coons y Kaplan
mejloraron la técnica.

o El Método de HAl, fue concebido por Jacobs y Lundle en 1957,
técnlca que alcanzé gran ditusidn. (25)

El método mhs antiguo, es la reaccidén de Sabin y Feldman,
sigue siendo la técnica de referencla por el hecho de su
especlificidad y de su sensibilidad y precocidad, pero
desafortunadamente sus diticultades técnicas han limitado su uso,
ya que como antigeno se wutilizan toxoplasmas vivos obtenidos del
exudado peritoneal de ratones con dos o tres dias de lnoculacién.

A esta prueba se le llama también Prueba de Colorante. Es un
método claslico y especifico en la deteccidén del Toxoplasma
gondil, 1a muestra de suero, se pone en contacto con toxeplasmas
vivos,

Cuando no hay anticuerpos, los parésitos se tifien con azul
de metileno, los cuales se observan al microscopio corriente o
con contraste de fase. Los toxoplasmas alterados por la accibn de
los anticuerpos, no toman el colorante; 3i el B0% o mis parésitos
se encuentran sin tefiir, la reaccidn se considera positiva. Se
informan como titulo, la O6ltima dilucién del suwero en la cual se
encuentra la reaccitn positiva.

En infecciones activas, los titulos estdn por encima de 1:64
y pueden liegar hasta 1:18,000 o mayores.

La respuesta detectada es muy precoz, de ocho a veinte dias

después del iniclo de la infeccibdbn., Es mhxima 1a respuesta al
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cabo de uno a dos meses y decrece lentamente, pero se mantiene de
por vida, presentando oscilaciones en su tilulo Yy decreciendo
lentamente, después del tratamiento. No se encuentran reacciones
cruzadas con otros patdgenos o agentes Infecclosos, por lo cual
se considera de alta especlificidad. (8) Los anticuerpos que se
detectan son principalmente los IgG séricos, que aparecen durante
el corto periodo de proliferacidbn de los trofozoitos y que se
orientan hacla los antigenos de membrana. {(26)

La reacciédn de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), es una
técnica inmunohistogquimica, consiste en conjugar clertos
colorantes fluorescentes con anticuerpos (es lo mds comGn) o con
antigenos (en raras ocaslones), exponiendo después el conjugado a
los antigenos o anticuerpos correspondientes, en cortes o
impresiones de tejidos, frotis de microorganismos o de células o
cultivos de cepa Gnica, se observa una fluorescencia en el foco
de interacciédn, antigeno-anticuerpo.

Para la detecciédon de la presencia del agente Infecclioso de
la toxoplasmosis, se ponen en contacto en un portaobjeto, el
antigeno y el suero humano diluido a Iinvestigar. Después se
evidencian los anticuerpos fijados sobre este antigeno por medio
de una globulina antihumana marcada con fluorescencla. La lectura
se facilita por la utilizacidén de la contracoloracibébn por el Azul
de Evans. (23) (ver anexo # 3)

En la Toxoplasmosis congénita, se recomiendan la prueba IFI-

IgM, que detecta los anticuerpos de tipo IgM, los cuales no pasan
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la barrera placentaria y cuya presencia en el recién nacido
indica una infeccldédn actlva.

En el recién nacido se consideran titulos positivos 1:18 o
mhs. Cuando se wutiliza esta prueba debemos tener presente que
pueden exls(lr dificultades técnicas por el conjugado comercial
IgM o por 1a variabilidad en la presencia inmune de IgM en el
recién nacido, y 4que una prueba negativa no descarta la
posibilidad de una toxoplasmosis congénita.

En ausencla de 1la prueba IFI-IgM, se puede usar la prueba
IFI-1gG, comparando 1los titulos de las muestras seriadas de la
madre y del vreclién nacido, sl se ha efectuado el seguimiento
durante el embarazo solamente. (27,28)

Titulos maternos superiores a 1:1024 y que estln en fase de
ascenso o lgualmente titulos ascendentes en el recié&n nacldo o
persistente, por mhs de tres meses, apoyan el dliagndstico de
toxoplasma congénita.

Conociendo que mitad de Jlos niRos nacldos de madres gue
adquirleron la Infecclidn durante el primer o segundo trimestre de
embarazo, llegarén a infectarse, el diagndstico prenatal en el
feto &8 importante. (8)

En centros médicos en los Estados Unidos y Europa, se esté
empleando el diagndstico prenatal, de los fetos de madres que han
adquirido 1a infeccidn temprano, en la gestaclédn. Este es un
avance importante en atencidén a los problemas de Toxoplasmoslis

Congénita, porgque permite la identificacidn del feto en la
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mayoria de las instancias.

Mientras més tarde se apligue este método, mayor posibilidad
de que el feto se haya desarrollado suticlente para permitir la
produccidén y deteccibdn del anticuerpo IgM. Se ha Intentado en
U.S.A. tamblén el proceso de aislamiento del parlsito del liquido
amniético y 1la sangre fetal, pero no se obtiene a tiempo para
discutir sobre las consideraciones del aborto.

El suero tetal y el 1iquido amnidtico (sl es obtenlido),
deberf ser examinado por ambos anticuerpos IgM e [gG.

La demostraciétn de anticuerpos 1gM en suero fetal o en
liquido amnlético permite el diagnbéstico de la infeccidn
congénila,

Ademhs, esto permite, por razones objetivas, 1la discusién
sobre la posiblilidad de aborto terapeGlico. (18)

Reaccidn Hemaglutinacidn Indirecta (HAI): Numerosos autores
han investigado con el fin de sensibilizar particulas como
globulos rojos de animales, estabilizados con antigenos
toxoplasmhticos. (28)

El método de analisis empleado en el proceso de pesgquizalje
de las muestras bajo Investigacién, correspondié al de
Estabilgen-Hemo Toxo, prueba de aglutinacidn iIndirecta ( HAY)
para toxoplasmosis, basado en la técnica descrita por Averbach
Yanovsky, para el diagndéstico in vitro.

Esta técnica lgual gue las anterlores tiene la finalldad de

detectar antlcuerpos contra antigenos de toxoplasmosis, en los
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sueros de personas infectadas por este paréasito.

Los anticuerpos especificos, contenidos en 1los sueros de
personas infectadas por Toxoplasma gondii, aglutinan los hematies
sensibilizados, con antigenos solubles provenientes de este
pardsito. Los estudios de Middlbrock y posteriormente los de
Boyden Stavitsky y otros, permitieron el desarrollo de la técnica
de Hemaglutinacién Indirecta aplicable al diagnéstice de
numerosas enfermedades.

En 1957, Jacobs y Lunde, adaptaron el método al diagnéstico
de la toxoplasmosis. La aplicacibébn de las microtécnicas, condujo
a la generacién universal de esta técnica. El mayor
inconveniente del método es la rapida caida de la reactividad de
las células sensibilizadas. (25)

Posterliormente, investigadores como Jeannis, Thoerbun,
Seguela, Park Maleney, utilizando diferentes drogas para fijar y
sensibilizar hematies, lograron obtener antigenos que mantenidos
en frio, conservaban la capacidad reactiva, por un tiempo mas
prolongado.

Estudios experimentales realfizados por Yanovsky y Averbach,
en la metodologia, permitieron obtener un antigeno estabilizado,
que le permitié mejorar la especificidad y sensibllidad que ésta
precisa.

Explicacién e interprelaciébn de la prueha.
Los antlcuerpos que provecan la aglutinacién de los hematies

sensibllizados, responden a la estimulacidén de antigenos
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citoplasmaticos del toxoplasma. Los antigenos citoplasmaticos
suelen estimular el organismo Infectado, mds tarde que 1los
antigenos de superficle (membrana) y la respuesta Inmunolégica

con la aparicidn de sus correspondientes anticuerpos, suele ser

mas tardia. (23, 24)

2.4 Perfiodo de Incubacidn

De 10 a 23 dias en un brote que tuvo una fuente comin, es
decir, la ingestlioén de carne poco cocida.

De 5 a 10 dias en brole asocjiado con animales como el gato.
(29)

2.5. Pertodo de Transmisjibilidad

No se transmite directamente de una persona a otra, salvo en

infecciones congénitas. (dtero).

Los gatos expulsan voquisies duranle 7T a 20 dias y tal vez
por mayor tilempo despuéds de Ingerir una press infectada; los
ootcistos esporulan y se tornan infectantes de 2 a & dias despuds,
Y pueden conservar esta condiciédn durante meses o afos en el agua
o tlerra himeda.

Los quistes en los mOsculos animales infeclados, permanecen
intectantes mientras 1la carne sea comestible y cruda. L a
susceptibilidad &s general, no se conoce la duracidén ni el grado
de Iinmunidad, pero los anticuerpos persisten durante afoes, tal

vez toda la vida.
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Los pacientes inmunosuprimidos 0 con defectos del
complement o son altamente susceptibles y pueden mostrar
reactivaciédn de 1a infeccidébn. Es una complicacién del SIDA.

La distribucidén de esta enfermedad es mundial, y ésta afecta
a los mamiferos, aves y al hombre. La infeccién en el hombre es
comln y es importanle destacar que se han realizado diferentes
estudios epidemiolégicos, para determinar 1a prevalencia en
diferentes paises. Estudios realizados en Francia y Alemania,
indican que son escasas las infecciones adquiridas, a partir del
segundo afio de vida Yy que la primera Infecci6n aumenta
progresivamente entre el quinto y sexto afiec nuevamente eéen el

décimo y vigésimo.

2.6.1ntery nes tra Toxo smosis

2.6.1. Prevenclon

Las medldas proflilécticas siguen siendo el medio més seguro
de luchar contra la toxoplasmosis en los sujetos expuestos, como

la mujer embarazada seronegaliva. (18)

2.6.1.1 Prevencidn Primaria

La infeccidn congénita con toxoplasma puede ser prevenlida,

evitando la ocurrencia de la infeccidn primaria durante el
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embarazo. Es la responsabilidad del personal de salud de cuidar
las embarazadas susceptibles informindoles sobre las formas er
que puede prevenir la infeccibn,

- Lavar las frulas y vegetales anles de su consumo.

- Cocinar bien las carnes y vegetales ( los ooquistes se
destruyen en 30 segundos a 909C, en un minuto a 800C y
en 2 minutos a 709C.

- Evitar el contacto con los alimenlios de moscas,
cucarachas y otros insectos que tengan contacto con
malerias fecales.

- Lavarse bien las manos y las superficies en la cocina,
después el contacto con carne cruda, frutas, vegetales
no lavados.

~ Evitar la introduccidén de manos sucias en la boca o su
contacto con los ojos, mientras se esté manejando
carnes crudas, vegetales y frulas no lavadas.

- Evitar el contacto con materiales que potenclalmente
puedan estar conlaminadas con heces de gato, tales
como, el lugar donde duerme este animal o usar guantes
cuando tenga que manejar lales maleriales, materiales
de jardineria.

- Desinfeclar la caja de dormir del gato, con agua

hirviendo durante cinco minutos.
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2.6.1.2. Prevenclidédn Secundaria

Primeramente, debe establecerse el diagnéstico de infeccibn

primaria en la embarazada. Esto se efectGa durante un tamizaje

sistemdtico durante el embarazo (al principio de cada trimestre).

(6,18)

En algunas naciones como Francia y Austria, este tamizaje es

de obligaclién y se efectfia cada mes durante el embarazo.

Luego se identifica que la mujer es de alto riesgo mediante
las pruebas serolégicas.

El tratamiento duranie el embarazo, reduce en un 50% 1la
incidencia de la Infecciédn en los intfantes.

El aborto terapeilitico evita el nacimiento de ninos
infectados, cuando la embarazada adquiera la infeccién
durantie el primer y segundo trimestre del embarazo. {(6)

LLas perspectivas de vacunaclén troplezan con numerosos
obstAculos a pesar del gran nimero de tentativas

experimentales. (30)

2.6.2.Tratamiento

En 1los sujetos enfermos, Jlos tratamientos actualmente

empleados son
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2.6.2.1.Tratamiento de 1la mujer embarazada que presenta

una toxoplasmosis evolutiva:

Provamicina tres (3) dosis al dia durante tres semanas. El
tratamliento debe repetirse a todo lo largo del embarazo con dos
semanas de Interrupcidén entre cada periodo de tratamiento. El
antibibético se concentra a nivel de la placenta y actta sobre los
trofozoitos.

2.6.2.2 Tratamiento en 1la toxoplasmosis congénita:

Asocjacidén de 0.5 2 1 mg/kg de Pirimetamina cada 2 a 4 dfias
con B0 a 100 mg/kg de Sulfadiazina por dia. (18) El efecto
téxico de la Pirimetamina sobre las células de crecimiento rapido
implica que haya que apllcar, cada 2 a 4 dias, Inyecclones
intramusculares de 5 mg de acido f6)ico. La cura dura 20 dias.

Entre dos curas, se preconiza tomar 100 mg/kg/dia de
Espiramicina durante 30 a 45 dias. A veces se prescribe una
corticoterapla de apoyo. El tratamiento se suele dejar al final
del primer afio de vida ya que el nifio posee entonces una
inmunidad celular suficlientemente desarrollada para defenderse

contra la toxoplasmosis. (18)

2.6.2.3. Tratamiento de los jnmunodeprimidos:

La pauta terapelitica es idéntica al caso precedente,
asoclacidédn Pirimetamina-Sulfamida-acido fé6lico y el tratamiento

es largo. (§6)
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2.7. Agente Etiolébgico.

El Toxoplasma gondii es un parbsito de distribucién
cosmopolita, capaz de desarrollarse en una amplia gama de
hospederos, vertebrados, su hospedero definitivo es el gato
doméstico y especlalmente de las células epiteliales del

intestino delgado de estie animal. (18)

2.7.1 Morfologia

El parfisito adopta diferentes estados, segGn la fase de su
desarrollo. El nombre de este parésito se deriva de la palabra
griega " toxon ", 4que significa arco, por su morfologia curva o

de media luna, (ver anexo # 34)

2.7.1.1 E] trofozojto

El trofozolto tiene tamadios de 4 a 6 micras de longitud, por
2 a 3 de ancho. Cuando se hacen coloraciones con Wright o Giemsa,
ademhs de observar su forma argueada, con un extremo mis delgado,

se encuentra que su citoplasma se tlfe de azul palido y su nGcleo

paracentral de color rojizo, (8)
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2.7.1.2 EIl quiste

El quiste posee una membrana propia y mide entre 15 a 100
micras, de forma generalmente redondeada, algunas veces alargada.
En su interior se encuentran clentos de parédsitos conocidos
como bradizoitos, término que seinala los elementos
extraepiteliales, que se forman por multiplicacidédn lenta, 1los
parasitos intraquisticoes miden aproximadamente siete micras de

longitud por dos micras de ancho. (8,9) (ver anexo # 5)

2.7.1.3. El ooquiste

El ooquiste es un nuevo diploide que mide de 10 a 12 micras,
rodeado de una membrana muy resistente. Esta forma parasitaria es
el resultado de la fusién de un elemento macho (microgameto) y de
un elemento hembra (macrogameto), es decir, una reproduccion
sexual {gamogonia), gue se desarrolla en el intestino delgado del
gato.

En condiciones de humedad contenlendo oxigeno, se produce en
su Interior una esporulacldn, que conduce a la forma infectante o

esporozoito. (1B) (ver anexo # 5)

2.7.2 Ciclo Evolutivo

El ciclo de vida del Toxoplasma gondii cerresponde al de los
coccidios, los cuales presenthn ciclo entero-epitelial, en donde

aparecen formas sexuadas y asexuadas. (ver anexo # 5)
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El gato y algunos felinos son huéspedes definitivos del
Toxoplasma gondil. El ciclo epitellal intestinal descubierto en
la década del 80, graclas a las investigaciones de Sheftield y
Meton, Hutchinson y col. (24) y Frenkel (30), revolucloné 1la
epidemtiologia de esta zoonosis y nos dicen que es un ciclo de
reproduccibn sexual, que ocurre en el intestino del gato,
principalmente en el Ileén.(ver anexo # 6) En las células
epiteliales se multiplican 1los traquizoitos, por esquizogonlias
sucesivas, con formacibn de esquizontes, merozoitos y
posterformente con la aparicién de macro y microgametocitos y
tinalmente los gametos. (9,16,18)

Ocurre la reproduccidén asexuada y luego se desarrollan los
ooquistes, que salen con las materias fecales. Estos miden de 10
a 12 micras y son casl esféricos.

En el medlo ambiente, los ooquistes maduran en uno a dos
dias y en su interior se forman dos esporoguistes.

En el gato y otros fellnos, ademhs del ciclo Intraepitelial,
también pueden coexistir Invasjones extraintestinales, pues los
traquizoitos por via lintatica o sanguinea se¢ pueden diseminar a
todos los 6rganos, en donde se forman quisies. (24)

El bhombre y los animales, se Infectan mediante la ingestiodn
de los ooquistes procedentes de las materias fecales del gato, o
de las formas quisticas presentes en tejidos de otros animales,
en los c¢uales ocurren invasiones extraintestinales, haciendo un

ciclo Incompleto, como huésped:-intermediario. (31)
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Los ooquistes son eliminados por los gatos infectados
durante la primera infeccibn, por un periodo de hasta dos semanas
y en cantidades desde diez millones diarios. S6lo los gatitos muy
nuevos Yy los gatos croénicamente infectados pueden volver a
eliminar los ooquistes al reinfectarse.

En estos casos, existe inicialmente una infeccién aguda con
reproduccién intracelular de los traquizoitos; cuando el huésped
desarrolla inmunidad, 1la infeccidén se hace crénica y forman los
quistes con los bradizoitos.

Los felinos se infectan al 1ingerir ooquistes y después de
veinte o veinticuatro dias, aparecen nuevas formas infectantes
del par&sito que salen en las materias fecales.

Si el animal ingiere tejidos con bradizoitos enquistados,
como ocurre al comer un ratén infectado, el periodo Infectante

se reduce tres o cuatro dias. (32)

2.7.3. Reservorio

Los huéspedes iIntermediarios de Toxoplasma gondii son los
roedores, cerdos, ganado bovino, ovino y caprino, pollos y aves.

Todos pueden ser portadores de la forma infectante
(cistozolto o bradizoito) en los tejidos especialmente cerebrales
y musculares.

Los quistes permanecen viables por largo tiempo, quizé

durante toda la vida del animal, los gatos contraen la enfermedad
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por contacto de las heces de otro gato, o por la 1ingestién de
mamiferos infectados (roedores), éstos albergan el parésito en el
tracto intestinal. (29)

2.8. Mecanismos de Transmisién

En 1970, Frenkel en Estados Unidos Yy Hutchinson en
Inglaterra, lograron establecer su verdadero modo de transmisién

en la naturaleza, al observar que el Toxoplasma gondii se

localiza en el tracto digestivo de los gatos y otros felinos.

Hutchinson concibi6é6 ademis, las ideas de que la ingestibn de
carnes que contengan quistes tisulares de Toxoplasma gondii y el
contacto con heces de gatos, cerdos, aves, ratones (ooquistes),
constituyen wuna fuente Iimportante de transmisién de esta
parasitosis; estas ideas cumplen wuna funcibén de primer orden en
la epldemiologia en esta infeccién.

Los ooquistes son excrelados durante dos semanas, después de
este perfiodo sus heces no son infectantes. Estos pueden persistir
en la tierra por periodos mayores de wun aifio, y pueden ser
llevados por moscas y cucarachas para contaminar los alimentos.
(8)

Es de suma importancia el conocer esta via de contaminacién
para disminuir la incidencia de casos, tanto para la infeccidbn
postnatal o prenatal.

En el hombre, la toxoplasmosis puede utilizar formas

mecanismos de transmisién.
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2.8.1. A partir del Quiste:

Mediante la ingestién de carne poco cocida, es mhs frecuente
en los paises de alto nivel de vida. Los quistes se forman en la
mayoria de 1los o6rganos, sobre todo en los milsculos y el cerebro,
probablemente como respuesta al desarrollo de inmunidad por el
hospedero. En el sistema nervioso central, 1incluyendo los ojos,
pueden persistir una 1infecciédn activa mucho mhs tiempo que en

cualquier otfo lugar. (32)

2.8.2. A partir del ooquiste:

Que se encuentran en el suelo o elementos vegetales, éstos
son eliminados por las heces de gatos, son inmaduros, volviéndose
infectivos en uno a cinco dias, son resistentes a los @&cidos,
dlcalls y detergentes habituales que se usan en el Laboratorio.

Los ooquistes predominan en los paises tropicales, donde hay
mAs contaminacién fecal del suelo por heces del gato, con
predominio mayor en las ciudades, por la mls estrecha convivencia

con estos animales. (6,31)

2.8.3. A partir del trofozoito:

Es la fase proliferativa, que es la forma invasiva causante
de las manifestaciones de fase aguda, esta fase es susceptible a
la quimioterapia y sus formas son lébiles y no resisten la accién

del jugo ghstrico. (18,31)
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2.8.4. Via Intraplacentaria:

Se presenta cuando la madre adquiere la infecclén durante el
embarazo. (ver anexo # 7)

LLa transmisién de toxoplasma de una mujer embarazada al
feto, ocurre durante 1la fase aguda de la infeccld4n en la madre.
(8,9)

Raras excepciones han ocurrido en embarazos en la cual 1la
madre ha estado severamente 1inmunosuprimida ya sea por la
enfermedad tratada, por los medicamentos empleados para
contrarrestar la enfermedad o por ambos. En estos casos de
recrudencias de una infeccidn previa latente (crdénica), ocurrida,
resulte en el nacimiento de un nlio infectado. (28)

Critico s a nuesiro entender, sobre la incidencia de la
infecclén congénita, son las clifras de la prevalencia de
anticuerpos de toxoplasma entre la peblacidn normal de mujeres
embaragadas en dliferentes sitios geogrlficos. Aquellas que son
sevopositivas antes del embarazo, son esencialmente protegidas de
transmitir la infeccidn al teto.

Las mujeres 4que son seronegativas, tienen el riesgo de
infectarse durante el periodo de gestacidon. El nilvel de riesgo
dependerd de la exposicidén de la mujer a los factores de rlesges
menclonados con antelacidn (lngerir carne poco cocida o cruda,
tener contaclo con tierra de patio o de jardin), come tambjién a

los factores propios de su regidéon geogréfica. (13,15)
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El rango de 1la incldencia de la infeccién de toxoplasma
congénita, se ha colocado desde 0.1 a 7/1000 nacimlentos vivos.
La frecuencla con que el toxoplasma cruza la barrera placentaria,
para causar iInfeccldn congénita, dependerh de un nGmero de
factores incluyendo 1la virulencia de la c¢epa infectante del
parasito, tamaiio del 1indculo originul, la respuesta inmune de la
paclente y cuando la gestante adquirlidé la Infeccibn. (8,9)

De 1a reallzacldn de una cuidadosa encuesta prospectiva
adecuada en Francia (uno de los paises donde 1la prueba "
Screening " seroldglca es frecuente sobre toda mujer embarazada
por 1ley), por Desmonts y cols., hicleron posible calcular la
inctdencia de transmisidn congénita para los tres trimestres de
gestacidn. La infeccidn del feto no ocurrid cuando la infeccidn
de la madre precedi{dé la concepclidn,

En estas mujeres que no fueron tratadas durante el embarazo,
6% termind en aborto, y 55% resultd en nifios nacldos vivos con la
infeccidén. Mientras mas temprana fue la adquisicidn de 1a
infeccidn durante la gestacidn por la madre, menos era la
posibilidad de nacer el nifo infectado,

Para las mujeres infectadas durante el primer trimestre que
no fueron tratadas, el rlesgo de una inteccibén tetal fue de 25%;
en €] segundo trimestre 654% y en &) tercer itrimestre 85%; estas
fueron estimaciones minimas, derlivadas de los estudios de
aislamiento placentarios. (18,21)

Nifios Infectados naclidos de madres que adquirieron la
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infecclbédn durante el primer trimestre, son severamente daflados y
muchos mueren durante la primera semana o mes de vida. Aquellos
nifios nacidos de madres <que adquleren la Infeccidén en el tercer
trimestre, nacen aparentemente normales, pero meses o ahos
después,el 55 al 65% desarrollar&n una o mis secuelas de la
infeccibébn congénita, Incluyendo pérdida gradual de la visidn o
ceguera, retraso mental y/o psicomotor, epilepsia y pérdida
gradual de la audicién.

Asi que la mayoria de los nifios afectados congénitamente,
incluso aquellos con signos Inaparentes como neonatos, sufrirén

de los dafios ocasionados por la infeccién. (31)

2.8.3. Otros:

Actualmenle en 105 Laboratorios por inoculacién, mordidas o
vontactoe dlrecto con animales {nfectados al realizar trabajos
experimentales.

El hombre y los animales, se infectan medianle la ingestidn
de los ovoquistes procedentes de las materias fecales del gato, o
de Ilns formas quisticas presentes en tejidos de otrovs animales,
en los cuales ocurren Invasiones extralntestinales, haclendo un
¢iclo incompleto, como huésped intermediario.

Los oogquistes son elimlinados por 1los gatoes Iinftectados

durante la primera infeccidn, por un periodo de hasta dos semanas
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¥ en cantidades desde diez millones diarios. S6lo los gatitos
muy nuevos y los gatos crénicamente infectados pueden volver a
eliminar los ooqulistes al reinfectarse.

En estos casos, exlste Iiniclalmente una infeccidn aguda con
reproduccidédn intracelular de los traquizoitos; cuando el huésped
desarrolla Inmunidad, la infeccidén se hace crénica y forman los
quisies con los bradizoitos.

Los felinos se Iinfeclan al ingerir ooquistes y después de
veinte o velnticuatro dias, aparecen nuevas formas infectantes
del parasito gue salen en las materjas fecales.

Si el animal ingiere tejldos con bradizoltos enquistados,
como ocurre al comer un ratén infectado, el periodo infectante se

reduce tres o cuatro dias. (18)

2.9 Evaluacidn econbmica de los programas de atencién_de la

salud.

La evaluacién econbmica proporciona informacién importante a
las que toman decisiones, pero es necesario resaltar, que abordan
s610 una dimensién del proceso de declisibdn, ésta es mhs apropiada
y mis atil, cuando se han realizado previamente otros tlpos de
evaluaciones, que permiten conocer la eflcacia del serviclo, como
su aceptacidén por parte de aquellos a los que se ofrece,
(efectividad), es necesario ademfs conocer s{ el servicio o
programa sanitario es accesible a todas las personas ( equidad).

En el analisls econédmico, las caracteristicas son
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prioritarias en los Serviclos de Salud: primera, relacidén con los
factores productivos (" inputs " ), como son los productos

(" outputs " ), consliderados como, costos y resultados de las
actividades; segunda, la iniima relacidén con la elecclién; escasez
de recursos y la incapacidad de lograr todo lo deseado.

Estas dos caracteristicas nos llevan a definir la evaluacibn
econémica como el anflisis comparativo de las acclones
alternativas tanto en términos de costos como beneficlos. Asi leos
componentes basicos de cualquier evaluacidén econbébmica son
identificar, cuantificar, valorar y comparar 1os costos y los
beneficlos de las alternativas que se consideran.

En una evaluacién econbémica se utilizan diferentes técnicas
para Iidentifticar varlos tipos de costos Yy su valoraclén

monetaria, de estas récnicas podemos mencionar:

Analisis de minimizaclién de costos,

- Analisls de costo-beneficlo,

An&lisis de costo utilidad,

Andlisls de costo-efectividad.
2.9.1 Costos:
Es el precio neto de compra mis todos los gastos necesarios
para obtener un resultado.(34)
2.9.1.1 Costo totlnl:
Es el costoe de producir una cantidad determinada de

resultados.
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2.9.1.2 Costo fijo: costos que no varfan con la
cantidad del resultado a corto plazo ( mas o menos un afio) por
ejemplo, alquiler, equipo, algunos salarios, es decir que varfian
con €l tiempo en vez de variar con la cantidad.
2.9.1.3 Costlo variable: costo que varfian con el
nivel de resultados por ejemplo, suministros, reactivos. (33,34)
2.9.2 Costo efectividad:

El analisis, costo efectividad (ACE) es wuna forma de
evaluacibébn econébmica completa en la gque se examinan, tanto los
costos como las consecuencias de los programas o tratamiento en
el &rea de la salud.

Para realizar un anélisis de costo-efectividad es necesario
contar con una de las siguientes alternativas:

- Que existe un objelivo, no ambiguo de la intervencién o
intervenciones, y que por lo tanto existe también una
dimensién clara en la que se puede evaluar la
efectividad.

- Que existen varios objelivos, aunque se considera que las
intervenciones alternativas consiguen alcanzarlos en el
mismo grado.

Un ejemplo del primer caso seria aquel en el que se pueden
comparar dos (2) procedimientos de deteccién, precoz que pudieran
compararse en términos del costo por casos detectados y descubrir
que la alternativa con mayor efectividad en la deteccién de casos

lleva aparejadas menores complicaciones clinicas. Por lo tanto,



50

cuando se comienza un estudio nunca se puede estar completamente
seguro de cull va a ser su forma final, especialmente si 1la
demostracién de la efectividad se genera al mismo tiempo que el
cdlculo de los costos. (33)

En general se deberia elegir una medida de la efectividad
relacionada con un resultado final.

La principal fuente de datos sobre la efectividad es 1la
literatura médica exlistente, el nGmero de pacientes, la
experiencia de los médicos y de otros miembros del equipo Yy la
existenclia de serviclos de apoyo.

En el anllisis del costo-efectividad (ACE), se compara el
costo incremental de un programa, desde un determinado punto de
vista, con los efectos incrementales sanitarios del mismo, donde
los efectos sanitarios se miden en unijdades naturales
relacionados con el objetivo del programa, como serian los casos
detectados, casos de enfermedad evitados, vidas salvadas o afios
de vida ganados. Habitualmente los resultados se expresan como el
costo por unidad de efecto.

En este anélisis se identifican la mayor parte de los costos
y las consecuencias por lo cual deben medirse los costos y los
beneficios en unidades apropiadas.

Los costos se reparten en 2 categorias; costos atribuidos a
la deteccién precoz y costos atribuidos al tratamiento. Las dos
categorias incluyen costos sufragados tanto por el sistema de

atencién de salud o por los proplos pacientes.
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Los costos de deteccidén precoz 1incluyen los de personal,
equipamento, suministros y costos administrativos, mientras que
los costos terapetGticos estan formados por la provisién de
atencién, exploraciones de 1laboratorio, Hospitalizacidbén y
farmacos.

En el analisis no se considera el costo del 1local,
electricidad, muebles, etc, ya que 1los requisitos de atencidén de
la salud estan ya disponibles (33), lo que implica que no se
generan costos para la implantacién de un programa. Sin embargo,
asignar un costo de cero a la implantacién, implica que el costo
oportunidad de utilizarlo es nulo, o en otras palabras no se
sacrifica nada ( es decir, no hay programas, tratamiento o
tentativas educacionales en competencia); al asignar el espacio
disponible para 1la deteccibn precoz y tratamiento de cualquier
enfermedad.

En el an8lisis de costo-efectividad se comparan los costos y
las consecuenclas, las comparaciones pueden establecerse tanto en
términos de costo por unidad de beneficio, que viene siendo el
costo por afio de vida ganados, como también en términos de
beneficio por unidad de costos o sean 1los afios de vida ganados
por balboas invertidos.

ésta 6ltima aproximacién es particularmente Gtil cuando se
trabaja con un presupuesto dado, y las alternativas que se
valoran no son radicalmente diferentes.

Este anAlisis se puede aplicar a cualquiera alternativa que
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tenga un beneficio comGn, como por ejemplo si el producto final
comGn, fuera aiios de vida ganados. De forma similar, también sc¢
pPuede hacer esta comparacién en un programa de prevencioén,
fdentificando el beneficio comin que en este caso seria dias
evitados de incapacidad.

Al referirnos a 1las pruebas diagnésticas, éstas 1logran
objetivos clinicos de gran valor, los cuales producen beneficios
directos a la salud, detectando precozmente las enfermedades.

Por ejemplo, si detectamos precozmente 1la toxoplasmosis,
adquirida durante el embarazo, se puede evitar la transmicién de
la infeccibén al feto y por supuesto la toxoplasmosis congénita,
al identificar un beneficio comin, en este caso, quiz& seria

nacimiento de nifios sanos y vidas salvadas.
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3. METODO DE INVESTIGACION

3.1. El estudice

La lucha contra la toxoplasmosis, como la de otras
enfermedades, no esta debidamente organizada en los serviclios de
salud, y grandes cantidades de recursos se gastan cada aho, sin
hacerse una evaluaciéon cientifica de los costos, o del efecto
beneficioso de las acciones en que se consumen estos recursos.
La creclente demanda de serviclos Impone una reorientacién en la
gestioéon de los mismos para garantizar wun mejor wuso de los
recursos Yy un mayor beneficio para la socledad. Es necesarlo
revisar nuestro comportamiento rutinario y parcial, y adoptar una
visién estratégica y de conjunto, que hos permita encaminarnos
hacia el logro de objetivos que beneficien a granhdes grupos, ¥y

especialmente a los gue tienen mAs riesgo.

En nuestro esludio, hemos querido complementar aspectos
técnico-clientiticos relaclonados con una enfermedad Yy su
diagnbstico, con aspectos de gestibébn, con el fin de tener una

visién que permita emprender con éxito un programa contra una
enfermedad, Por interés, y por formaclén profesional, hemos
querido centrar ¢l estudio desde la perspectiva del Laboratorie,
con el propdsito de contribuir s poner én préctica innovaclones
que puedan traducirse en aportaciones concretas al wmejoramiento

de la calidad de los servicios de atencidén y de los servicios de

Labhoratorio.
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A través de un programa integral contra 1la toxoplasmosis,
las embarazadas podrian beneficiarse con estudios de laboratorio
que permitan identificar 1los <casos con toxoplasmosis activa,
tratarlos oportunamente y prevenir la toxoplasmosis congénita o

reducir sus secuelas.

3.2. Tipo de _estudio

Este es un estudio descriptivo de 1o que estid sucediendo en
relacién con la blsqueda de casos de toxoplasmosis activa en
embarazadas en las policlinicas periféricas de 1a C.S.S. en la
ciludad de Panami, del drea metropolitana. El estudio recoge
aspectos sobre 1las pruebas realizadas a pacientes embarazadas,
los procedimientos del Laboratorio empleados, y un estudio de
costo-efectividad para plantear 1a necesidad de perfeccionar el

mismo.

3.3. Poblaciébén _oblelo del estudio

De un total de 1050 solicitudes para efectuar la prueba de
toxoplasmosis, en el periodo de agosto de 1890 a febrero de 1991,
llegadas al Laboratorio del Complejo Hospitalario Metropolitano
Dr. A.A.Madrid de 1la Caja del Seguro Social, para detectar
toxoplasmosis, provenientes de las Policlinicas periféricas y de
las c¢linicas privadas, se tomaron 311 que correspondian a

embarazadas con diferentes meses de gestacién.
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Se seleccionbt este periodo ya que en esta época se efectud
la reaccidén de Inmunofluorescencia Indirecta (I.F.I) por el

agotamiento del reactivo de Hemaglutinacién Indirecta (H.A.1.)

3.4. Fuente y técnicas de obtencién de datos.

Los datos se recogieron de 1los 1libros de registro de
Recepcién y de Inmunoserologia, y de un cuestionario elaborado
para obtener Informacién adicional de parte de estas embarazadas.

Este se aplicé al momento de someterse a la primera
extraccidén.(ver anexo # 8)

El cuestionario consistidé en preguntas ablertas, formuladas
a todas las embarazadas que acudieron a la seccién de extraccidn
de muestras, cuando se les tomaba la primera muestra sanguinea.
Las variables que contenia el cuestionario eran las 3siguientes:

-Edad de la embarazada

-Lugar de procedencia

-Periodo de gestacién

-Contacto con animales que pueden transmitir la

toxoplasmosis.

-H&bitos de alimenlacién, manipulacidn & ingestidn de

vegetales y carnes.

-Manipulaclén de tierras sin deblda precaucidn.

~Presencia de sintomas compatibles con los de toxoplasmoslis

-Realizacibén de pruebas de Laboratorio para investigar

toxoplasmosis.
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~Resultados de las pruebas.

~Tralamientos por toxoplasmosis.

-81 conoclian las dos extracclones sangulneas necesarias para

efectuar la prueba.

Las instalaclones de Salud de las cuales se captaron las
embarazadas, Yy cuyas pruebas han servido para este estudio,
procedieron de las Policlinlicas periféricas, la Policlinica
Especializada del C.H.M.Dr.A.A.M., al 1igual que algunas
solicitudes de las clinicas privadas del &rea melropolitana.

Policlinicas periféricas:

-P. Dr. Carlos N. Brin (San Francisco)

~P. Lic.Manuel Maria Valdés (San Miguelito)
-P. Don Generoso Guardia (Santa Librada)
=P. Dr.J.J.Vallarino (Juan Diaz)

~P. Especializada (C.H.M.Dr.A.A.Madrid)

-P. Presldente Remtn (calle 17 oeste)
-Clinlcas privadas.

En 1o concernlente a gastos de Laboratorio fue hecesario
recurrir al Departamento de compras, al Almacén, Yy al
Laboratorlo, en vistsa de que no exlsten procedimient os
sistembticos que permitan conocer la produccidn, rendimiento,
recursos que se consumen, y vcostos de Laboratorio, o de
servicios.

Para conocer coslos de clertos materiales y suministros,

incluyendo equipos y reactivos, fue preclso acudir a Casas
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Comerciales.
Se recurridé a las cotizaciones, adjudicacidédn de compras, y a
facturas, para obtener mayor informacién.

3.5. Limitaciones

Lo anleriormente expresado evidencia la falta de una gestién
descentrallzada, para que en cada policlinica e conoclera el
costo de la atencién, y en el laboratorio se conoclera el costa
exacto del examen de cada embarazada.

Es evidente que falta un enfoque de conjunio del problema, Yy
que ello dificulta 1la lucha contra 1la toxoplasmosls, y sus
secuelas fetales durante el embarazo.

Nuestra Iintencidén es la de hacer ver estas deficlencias,
con el fin de que los pregramas, ¥y Jlos servicios, mejoren su
eticiencia para producir un impacto mhs beneficloso en 1la lucha

contra las enfermedades.

3.6. Criterios de inclusioén

Se estudlé a8 las embarazadas que cumplieron con las dos
extracclones sangnineas segin norma del Laboratorio.

3.7. Organizacidén y presentacién de resultados

Los datos e informacién recopilados durante la ejecucidn del
estudio se presentan en cuadros y grhficas que resumen las
caracteristicas de 1la poblacidn estudliada y costos de 1los

diterentes recursos usados enh la realizacidén de la prueba,.
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3.8. Discuslidén de resultados

Los resultados obtenidos del estudio se confrontaron con la
literatura revisada, en relacién a la practica de atencidén sobre

la prueba de toxoplasmosis.
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4,.- PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.

4.1. Embarazadas atendidas en primeras consultas médicas

Procedentes de las policlinicas peritéricas escoglidas, de la
C.S.S, del Area Metropolitana, durante el semestre ya sefialado,
fueron atendidas 2,457 mujeres embarazadas en primeras consultas.
{ ver cuadro N2 1)

De 1la cantidad indicada fdnicamente a8 1002 embarazadas
(40.7%) se les solicltd la prueba de toxoplasmosis, para detectar
esta Infeccldn; mientras, a 1,455 {(59,2%) de enbarazadas, su
médico tratante durante 1la primera consulta, no considerd
necesario o se les pas6 a solicitar 1a prueba. Este porcentaje
(69.2%) tan elevado, refleja la poca o ninguna importancia, que
el facultativo le asigna a la deleccldn de esta enfermedad y el
peligro gue representa para ¢l ser en formacidn.

Notorio es sefialar, 9que los porcentajes més altes de no
sollicitud de 1la prueba, en relacidn al total de sus consultas
recaen en las policlinicas de la Especializada, con 87.6 %; la de
Lic. Manuel Maria Valdés, con 85.7%; 1la de Dr. Carlos N. Brin,
con 64.8% y la de Presidente Rembn c¢on 64, 3%.

Tzuvalmente resaltamos, que las policlinicas de mhs balo
porcentaje de no solicitud de la prueba, son, la de Don Generoso
Guardia, con 30.4% (la mis baja) y 1la de Dr.J.J. Vallarino, con
51.86%.

Llama la atencidén, de manera muy particular, el caso de la

policlinica Especlializada, donde son atendlidas por referencias,
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las embarazadas de alto riesgo; sin embargo, se aprecian que de
105 embarazadas, Gnicamente 34 (32.4%) llegaron al Laboratorio
C.H.M.Dr.A,A. M.,; para efectuar la prueba de toxoplasmosis, y con
un elevado porcentaje (67.6%) de no solicitud. No obstante, cabe
la posibilidad de considerar que esta elevado porcentaje se deben
seguramente que por ser paclienies referidas, se les practicd con
antelacién, la prueba de toxoplasmoslis en la primera consulta.

Pero aGn asi, considero que el porcentaje (32.4%) que
representa a las embarazadas de alto riesgo de 1la Policlinica
Especializada, es demasiado bajo.

Hacemos éntaslis sefalando, que del total de ewbarazadas
atendidas {(2,457), Gnicamente llegaron al C.H.M.Dr.A.A.M, el
12.5% que representa las 311 que solicitaron la prueba; y de
ésta, s6lo 9.6% (236b) regresaron Yy cumplieron <c¢on las dos
extracclones sangulneas reglamentarias.

El 28.1% (691) de las embarazadas, hicleron la prueba de
toxoplasmosis, en sus respectivas polleclinlcas, a solicitud
previa. Mientras, que las cifras estadisticas sefinlan que el 60%
(1474) de las embara2adas no hicleron la prueba, porque no hubo
solicitud alguna en las instalaciones jinvestigadas.

Quisiéramos conceder algdn beneticio a 1a duda, &l especular
gue cabe la posibilidad de que partie de esta poblacidén pudiera
haber efectuado la prueba en el Laboratorio Central de Salud, o
en alglGn Laboralorio privado. Sin embargo, carecemos de esta

vital informacidn.



Cuadro NO 1:

19%0-91.

PRIMERAS CONSULTAS MEDICAS DE GESTANTES POR LUGAR DE PROCEDEN-
CIA Y SOLICITUD DE LA PRUEBA DE TOXOPLASMOSIS EN LAS INSTALACIONES DE
LA C.S.S. DEL AREA METROPOLITANA. ARO:

SOLICITUD DE LA PRUEBA DE TOXOPLASMOSIS.

LUGAR DE PRUEBAS SOLICITADAS PRUEBAS NO
TOTALES & SOLICITADAS.
PROCEDENCIA C.H.M.Dr.A.A.M | POLIC.PERIF. (xxmex)
NO % Neo % No % L %
TOTAL 2467 100 311 12.6 691 28.1 14566 59.92
Policlinica
Dr. Carlos N. Brin 566 23.0 69 2.8 131 5.3 365 54.6
Policlinica
Lic. M. M2. Valdés 441 17.9 81 2.5 90 3.6 290 65.7
Pliclinica
Don G. Guardla 224 8.1 56 2. 3 100 4.0 68 30.6
Policlinica
Dr. J.J. Vallarino 322 13.1 44 1.8 112 4.6 166 61.5
Policlinica
Espec. CHM. Dr.AAM 105 4.3 34 1.4 -—— === 71 67.86
Policlinica
Presidente Remén 800 32.6 28 1.2 268 10.8 514 64.2
Clinlcgp Prlvgdgg -———— e, 19__” 0.8 oo - -—— ———

(****)En relacién a las consultas realizadas.

Fuente: Programa Materno-Infantil, C.S.S.
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4.2. Caracteristicas Generales del grupo estudiado.

4.2.1., Periodo _de staclén rocedencla.

Nuestra poblacién objeto de investigacidédn, consistié6 en 311
mujeres embarazadas en diferentes trimestres de gestacidn, a
quienes les solicitaron la prueba de toxoplasmosis. Las mismas,
provenian de diferentes policlinicas periféricas de la Caja de
Seguro Social y de Clinicas privadas, del Aarea metropolitana.
{ver cuadro #2).

Las pacientes que llegaron al laboratorio Clinico del
C.H.M.Dr.A.A.M., para la reallzaclén de la prueba de
toxoplasmosis, informaron que lo hacian por inficiatfiva propisa,
debido a que en las respectivas policlinlcas de sus éreas, el
reactivo para la prueba se habia agotado.

En referencia al periodo de gestacidén, logramos establecer
que, del total de 311 pacientes, 192 (61.7%) se encontraban en el
primer trimestre; 90 (28.9%), en el segundo trimestre , y 29
(9.3%) en el tercero.

Observamos claramente, que esta cantidad de embarazadas
atendidas en el Laboratorio, representa wuna cantidad muy
reducida, al comparar la cifra total de gestantes atendidas en
las diferentes consultas, como podemos observar en el cuadro # 1,

En el cuadro N2 2, se destaca répidamente, que las gestantes

en primer trimestre (61.7%) que hicieron la prueba de
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toxoplasmosis, procedian en su mayoria, de las policlinicas de
Dr. Carlos M. Brin, Lic. Manuel Maria Valdés y Don Generoso
Guardia. La Policlinica con menos representantes en este grupo,
correspondid a la de Presidenie Rembébn, con 16 (8.3%) Gnicamente.
Observamos que 38 se podria efectuar un segulmiento
slstematizado de 1a toxoplasmosis, debido a que estas pacientes

en un elevado porcentaje, buscan el respectivo control prenatal.



Cuadro NC 2: GESTANTES SOMETIDAS A LA PRIMERA EXTRACCION SANGUINEA, POR TRIMES-
TRE, SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA, EN EL LABORATORIO CLINICO DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO Dr. ARNULFO ARIAS MADRID. ANO: 1990-91.

LUGAR PERIODO DE GESTACION.
DE TOTAL ler . TRIMESTRE | 2°.TRIMESTRE | 3er.TRIMESTRE
PROCEDENCI A No % NO % NO l % No No

TOTAL 311 100.0 192 61.7 90 28.9 29 9.3
Policlinica
Dr. Carlos Brin 69 22.2 41 21.14 22 24.4 6 20.7
Policlinica
Lic. M. M2. Valdés 61 19.6 41 21.4 17 18.9 3 10.3
Policlinica i
Don Generoso Guardia 56 18.0 32 16.7 20 22.2 4 13.8
Policlinica
Dr. J.J. Vallarino 44 14.1 27 14.1 10 11.1 7 24.1
Policlinica
Espec.C.H.M.Dr.AAM. 34 10.9 25 13.0 6 6.7 3 10.3
Policlinica
Presidente Rembn 28 3.0 16 §.3 8 8.9 4 13.8
Clinlcag_Prlggdas 19 6.1 10 5.2 7 7.7__ 2 6.9

PR B L L SUTEEPSIRIS [P SE S

FUENTE : coxrLgio u0sP1TALARIO NETROPOLITANG Br. ARNULFO ARIAS NADRID,
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4.2.2. Médicos solicitantes de la prueba,

Se determind que las solicitudes de analisis fueron
remitidos por médicos de Medicina General, Gineco-Obstetras vy
Cardidélogos. Se tuvo especial cuidado en indagar sl la paclentes
con antelacién, se lee hubiere practicado 1la prueba de
toxoplasmoslis y la obtencibn de dichos resultados. (ver cuadro NO
3). Anallizando este cuadro, podemos apreclar ficilmente, que un
elevado porcentaje de las soltcitudes fueron remitidas por
médicos de medicina general. Igualmenle, destacamos que, como
producto de 1las entrevistas personales realizadas en estas
policlinicas, que 1la gran mayorfa de estos profesionales
desconocen la norma del requerlimiento de las dos extracciones
sanguineas, para la correcta interpretacidn de los resullados.

Entre algunos Ginecdlogos entrevistados en las policlinicas,
observamos que no sd6lo desconocen la necesidad de]l requerimiento
de las dos muestras sangulneas, para la ejJecucldédn de 1la prueba,
sino, fgualmente, nos percatamos de 1la poca importancia gque le

dispensan a la misma prueba.



Cuadro N© 3: GESTANTES SOMETIDAS A LA PRUEBA DE TOXOPLASMOSIS SEGUN PROCEDENCIA
Y MEDICOS SOLICITANTES, EN EL LABORATORIO CLINICO DEL C.H.M. Dr. A.A.M.

Af0:1990-91,

MEDICOS SOLICITANTES
LUGAR DE TOTAL ! :
GINECOBSTRET. |MEDIC. GRAL. | CARDIOLOGOS
PROCEDENCIA

N© % No % Ne % No %

TOTAL 311 100 155 49.14 153 49.0 3 0.9
Policlinica

Dr. Carlos N. Brin 69 22.2 26 16.8 42 27.1 1 33.0
Policlinica

Lic. M. M2, Valdés 61 19.2 ' 29 18.7 32 21.0 -—- -
Policlinica

Don Generoso Guardia 56 18.0 23 14.8 33 21.6 -——- -—--
Policlinica

Dr. J.J. Vallarino 44 14.1 30 19.3 14 9.2 = S -—--
Policlinica

Espec. C.H.M. Dr.AAM 34 10.9 23 14.8 10 6.3 1 33.0
Policlinica

Presidente Remén 28 9.0 13 8.4 14 9.2 1 33.0

Clinicas Privadas 19 6.1 11 7.1 8 5.2 e =

FUENTE: COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO Dr. ARNULFO A. MADRID.
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Consideramos que los facultativeos que tienen relacién
directa con las pacienies gestantes, debileran preocuparse mhs por
esta entermedad y sus secuelas producidas, que abarca desde
irreversibles, 1las <cuales ocurren al principio del embarazo,
durante el periodo de formacibn de la placenta, lo cual permite
el paso del parhsito al teto, hasta la aguda generallzada, que
ocurre al final del embarazo. (7). Esta prueba, debiera ser
incluida dentro de las olras como, V.D.R.L. y Rubedéla, que son

solicltadas con carécter de rutina, para estos casos.

4., 2. 18¢ tanles ruebas anterfores

Del total de 311 gestantes, 83 (28.9%) aceptan haber
realizado la prueba de toxoplasmosis con anterioridad al presente
embarazo. De éstas, 48 (51.6%) informan sobre resultados

negatlivos; 37 (39.8%) refieren haber tenide resultados positivos
y, 8{(8.6%) no tenian conocimiento al respecto.(ver cuadro # 4)

Destacamos que 1las 48 paclentes gestantes con resultados
negativos, representan el grupo susceplible a 1la infeccldn, por
carecer de Inmunidad a la misma.

Las gestantes que reflejan desconocimientos sobre los
resultados anterioresde la pruebs, tamblén son importantes y
debleran ser objJetos de un seguimlento sistematizado, para
detectar y combatir a tiempo 1la Inteccidn, eh c¢aso de

establecerse.



Cuadro N2 4: GESTANTES SOMETIDAS A LA PRUEBA DE TOXOPLASMOSIS POR PRUEBAS REALI-
ZADAS CON ANTERI{ORIDAD, SEGUN PROCEDENCIA, EN EL LABORATORIO CLINICO DEL

C.H.M. Dr. A.A.M. ARO: 199%0-91.
PRUEBAS REALIZADAS CON ANTERIORIDAD.
LUGAR DE Cidss a2 i
RESULTADOS.
. N TOTAL _ .
eSO GRAGNETA NEGATIVAS POSITIVAS | INDETERMINAD.
Ne | % Ne % | Ne % Ne %
TOTAL 93 100.90 48 51.6 37 | 39.8 | 8 8.8
Policlinica
Dr. Carlos N. Brin 12 13.0 7 14.86 b 13.5 ——— =—==
Policlinica
Lic. M. M2, Valdés 26 27.9 13 27.0 10 27.0 3 37.6
Policlinica
Don Generoso Guardia 15 16.1 5 10.4 10 27.0 - Sooc
Policlinica
Dr. J.4. Vallarino 13 14.0 8 16.7 pA 5.4 3 37.5
Policlinica
Esp. C.H.M. Dr. AAM. 17 18.3 10 21.0 7 18.9 v =t SS=i—
Polliclinica
Presildente Remén T 7.6 ? 4.2 3 8.1 { 2 26.0
Clinicas Privadas 3 3.2 3 6.3 | =m-u S | —

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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De estas gestantes que habian efectuado la prueba, la mayor
representalividad correspondié a las Policlinicas de Lic.Manuel
Maria Valdés con (27.9%) y la Especializada (1§5.3%).

Es de suma importancia obtener los resultados de las pruebas
anteriores, porque aquellas gestantes con resultados positivos
anteriores, estan indemnizadas, por tanto, no representan riesgo
para el nuevo producto de adquirir la infeccibn. (14).

A estas pacientes gestanies se les debe proporcionar
instruccién sobre la prevencién primaria, para evitar 1la
reinfecclén. Ademas, se les deberia efectuar 1la prueba
trimestralmente, con una sola extraccién, para determinar si se
ha reinfectado en este periodo.

4.2.4.Gestantes y su_ relaclon__con _las fuentes de

infeccibn

4.2.4.1. Animales
A estas pacientes se les indagb acerca de la existencla de

animales domésilicos en sus hogares. Con respecto a esia
varlable, se presentaron 172 (55%) formularios con respuestas
positivas, de las 311 geslanles, aceptando que tenian mascotas en
sus casas, clasificadas en esta forma:

~-perros, 100 (58%)

~gatos, 49 (28%)

-perjicos, 18 (11%)

-aves domésticas, 5 (3%)

~otros animales, 2 (2%)
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El conocimienlto de animales doméslicos y la exposicidén de
las embarazadas a ellos, es de importancia primaria, ya que el
Toxoplasma gondil 1tlene como huésped Intermediario a estos
animales (pericos, gatos, otros), mientras que el huésped
definitivo es el galo, que represenle un riesgo para las
embarazadas, en relacidén a esta infeccidn. (18)

Estos animales pueden infectar la tierra, los alimentos, por
contacto directo con personas, puede producirse la entrada del

Toxoplasma gondii en los seres humanos.

La evolucibdtn del Toxoplasma gondii comprende dos fases: la

proliferativa, en los huéspedes Intermediarios, y la de
reproduccién, que se lleva a cabo en el Intestino del gato. EIl
gato es infectado a partir de la ingestidén de roedores o pajaros
parasitados, o a partir de los ocoquistes maduros localizados en
el suelo, tlerras abonadas o plantas, razén por la cual se debe
minimizar el contacto de 1las embarazadas con estas fuentes de
Infeccién. De ahi, 1la importancia de wuna buena educacidn
sanitaria y mecanismos de control efectivo, para las embarazadas

durante todo este periodo. (6,7)

4.2.4.2, Tierras abonadas

De las 311 gestantes, que contestaron el cuestionario, 239
(7T7%), contestaron tener contacto con tierras abonadas y de éstas

155 (65%), con Jardin y 83 (35%), en sembrados de huertos
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caseros, las 72 (33%) restantes contestaron negativamente. Estos
paclentes pueden ser infectados por el ooquiste que son
depositados en el suelo por medio de las heces

de los gatos. (9,16)

4.2.4.3. Manipulacién e Ingestibén de carnes

Se tuvo especial Interés sobre los hébitos alimenticios,
estos pueden tener guistes, ser ingeridos y al romperse sus
membranas, originan 1la fnieccibn, esta forma de transmisién es
mas frecuente en los paises de alto nivel de vida. (6,18)

El 10% de estas pacientes, contestaron haber manipulado
carne de conejo. El 100% de estas gestantes, contestaron lavar
debidamente las tarnes y vegelales, antes de consumirlos.

Atirman 232 (75%), que cocinan blen las carnes, y 79 (25%9,
cocinan las carnes a término medlio.

Al preguntarle a las paclentes sl presentaban alguna
sintomateclogia que le hiciera pensar en la posibllidad de tener
toxoplasmosis, todas contestaron haber asistido al médico por
control del embarazo, pero no por sintomas similares a los de la
toxoplasmosis,

LLa gran mayoria de las pacientes no tenian conocimientoe de
las do3 muestras reglamentarias para efectuar esta prueba.

Al respecto, 251 (81%) de 1as gestantes contestaron
negativamente 34 (11%) contestaron afirmativamente y 28 (8%) no

recuerdan.
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SegGn algunos investigadores, las mujeres estamos mas
propensas a contaminarnos con el Toxoplasma gondil, (7,32) ya
que nos relaclonamos muy a menudo con las fuentes de infeccion.

Asi, podemos observar que la mayoria de nosotros,
manipulamos carnes crudas, cuidamos los jardines, manipulando la
tierra abonada, etc.

En cada uno de los casos el contagio es por la boca.

4.3. Necesidad de un programa Integral vy Sistematico

Cabe sefialar que hasta ahora, no exlsten normas para
solicitar estas pruebas, ni los controles necesarlos, en las
embarazadas como grupo de alto riesgo y menos en cuanto a la
atencidén al hijo nacido de wuna paciente con Infeccldén de
toxoplasmosis en evoluciébn, durante el perfodo de embarazeo, comeo
consecuencia de la falta de normas y controles al respecto. Ne
exlste programa de seguimiento formal, para estas pacientes, como
tampoco existen registros exclusivos para las mismas en el
Laboratorio Clinice. Precisna que esta medida sea implementada en
la Caja de Seguro Social y extendidas después, hacla el
Ministerio de Salud en sus respectivas instalaclones, a través
del Departamento Maierno Infantil, con registros actualizados,
tanto de los casos positivos en evolucldén como los negativos. Es
interesante observar, que en la realldad, los casos positivos

previo al embarazo, no representen alto rilesgo.



Cuadro N2 5: GESTANTES SOMETIDAS A LA PRUEBA DE TOXOPLASMOSIS POR
EXTRACCIONES SANGUINEAS, SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA EN EL
LABORATORIO CLINICO DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLI TANC
Dr. ARNULFO ARIAS MADRID. ARO: 1990-81.

EXTRACCIONES SANGUINEAS.
LUGAR DE
TOTAL 18 EXTRACC. |28 EXTRACC.

PROCEDENCIA NoO % No % NoO %
) TOTAL 311 | 100.0| 236 | 75.9 | 7B 24.1
Policlinica
Dr. Carlos N. Brin 69 22.2 53 22.4 16 2173
Policlinica
Lic. M. M2, Valdés 61 19.6 52 22.0 9 12.0
Policlinica
Generoso Guardia 56 18.0 40 16.9 16 21.3
Policlinica
Dr. J.J Vallarino 44 14.1 30 12.7 14 18.7
Policlinica
Espec. C.H.M. Dr . AAM 34 10.9 27 11.4 T 9.3
Policlinica
Presidente Remén 28 9.0 23 9.7 b 6.7
Clinicas Privadas 19 6.1 11 4.7 8 10.7

FUENTE: CONPLEJO ROSPITALARIO NETROFULITAND Dr. ARNULFO ARIAS MADALO.
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Como los casos negativos, por tanto, con registros
actualizados, no habria la necesidad de invertir muchos recursos
de la Institucidébn, por el contrario, estas medidas significarian
disminucién en el costo de manejo de estas paclentes
embarazadas.( 13)

Consideramos necesario destacar la Importancia de
implementar un programa especifico para la toxoplasmosis
congénita dirigido a las embarazadas, adscrito al de materno-
intfantil, con la debida participacibn de vigtitlancia
epidemiolbgica, para lograr la cobertura necesaria de atencldén y
minimizar la incidencia de esta enfermedad.

La Gnica norma existente, con respecto a la ejecocidn de
esta prueba, es la de obtener dos (2) extracciones sanguineas
con un intervalo de 15 a 21 dias una de 1a otra. (14)

La importancia de obtener dos extracciones sanguineas radica
en posibllidad de una mejor interpretacibébn de los resultados, y
mis |[mportante aln ser&h para la embarazada, ya que podria
establecer si 1a Infeccidén es adquirida durante este periodo de
gestacioén.

Al obtener las primeras muestras (18 extraccidbn), éstas
fueron centrifugadas Yy congeladas, en espera de 1la segunda
muestra (28 extraccidén), esto obedece al hecho de que para
efectuar la prueba, deben parearse y procesarse en forma paralela
y simulténea. La congelaciébn de las muestras evita el deterioro

de las mismas, se espera la segunda muestra, para proceder a la
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realizacibdn de las pruebas de la manera descrita con antelacién.

De las 311 embarazadas solamente regresaron para la segunda
extraccidédn 236, observAndose un ausentismo de 75 (24.1%). (ver
cuadro N2 b)

Indicando, que el cumplimiento de estas pacientes con 1la
segunda extraccidn sanguinea, no fue total, consideramos que es
consecuencia de 1la poca o nula comunicacidn, entre el personal
del Laboratorio Clinico y los demas profesionales de salud, por
tanto, consideramos que las pacientes no estan recibliendo
suficiente {nformacliédn en cuanto a la importancia de la
extraccién de las dos (2) muesiras sanguineas, que trae como
resultado las deserciones inconsclentes.

Las muestras sanguineas que no pudieron ser pareadas, para
la ejecucién correcta de 1la prueba, se eliminaron después de 21
dias. No existe un programa de seguimiento dentro del
Laboratorioc, sobre esta materia, para evitar esa desercidén. En
entrevistas sostenidas con €l personal del Laboraterio central de
Salud, se pudo apreclar que sufren igualmente los mismos efectos
de esta anomalia, que presumiblemente se debe a la falts de
interacclién entre el personal profesional involucrado, con estas

paclientes.
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4.4.Realizaclon de la prueba de Toxoplasmosis.

4.4.1 Procedimiento Administrativo

Al Ilegar las pacientes a Recepcldn se le concede un cupo
de atencidén, luego al ser llamadas, se le confecciona dos
formularios con tres copias cada uno, que le servirén para
efectuar las dos flebotomias.

Son atendidas, sin ninguna deferencia en relacién a los
otros paclientes, en la actualidad, no se 1les solicita ninguna
otra informaclén adicional. Consideramos que por su estado,
todas las Informaciones adicionales son importanties, y sobretodo,
en relaciétn a la toxoplasmoslis.

Deberia existir nermas de atencidon dirigidas a estas
pacientes, para ser cumplidas por el funcionario administrativo,
guien deblera estar familiarizado con los riesgos, que conlleva
estos paclentes y su producto, en relacibn a la Infeccidn de
toxoplasmosis.

Se ha podido apreciar gue en la mayoria de los casos, las
pacientes que 1llegan al laboratorio, vienen sin la debida
orjentacidn del facultativo, en relacidén a las dos extracciones y
su debida importancia gue se proceda a informar a las pacientes
sobre ¢l procedimiento normativo para el analisis, se muestran
desorientadas al respecto, Yya que su confianza reside en su

médico tratante y no en exirafios, por tanto, no le dan la debida
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importancia a las Informaciones recibidas, que se traduce en una
elevada desercidédn. (ver cuadro NO §)

Luego, son reglistradas en el Libro de Entradas de esta
seccidén pasan a la Seccién de Flebotomia, para proceder a la
extraccién sanguinea, en esta Seccidn no se le dispensa ninguna
atencidédn especial, Iindependientemente al avance del estade del
embarazo. Aqui, se le explica nuevamente sobre la necesidad de
la segunda extraccibdbn sanguinea, medliante el wuso del segundo
formulario llenado para tal fin.

Cuando vuelven para la segunda extraccidn, las pacientes
pasan por los mismos pasos descritos con antelacidén, como si
fuera la primera vez.

A nuestro Jjulclo, esta repeticidén de pasos, indica una
desorganizacién, en esta materia especifica, y mal use de los
recursos disponibles, que pudieran ser aprovechados para otro
paclientes que van en busca de atencibn.

En el cuadro N©® 6, se puede observar que en relacidén a las
75 pacientes gestantes que regresaron para la sSegunda extracclén,
que el $1.3% de las mismas se enconiraban en el primer
trimestre; como ya se ha expresado, esta periodo es muy
lmportante para la deteccibébn precoz de la infeccidn, ya que de no
ger asli, corremos el riesgo de secuelas jrreversibles, debido a
que el pardsito atraviesa la barrera placentaria en este perfiodo.

Ademhs, en casos severos el producte puede presentar al
nacer macrocefalia o microcefalia (7,14) y retrasos en el

desarrollo. (8)
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La mayor procedencla del ausentismo en este periodo
corresponde a las policlinicas de Dr.J.J.Vallarino y la de Don
Generoso Guardia, representado en un 11.7% y 12%,
respect ivamente.

En relacién al ausentismo o desercldédn durante el segundo
trimestre, correspondié al 30.7% de las gestantes. Mlentras que
el mismo fenbdmeno se repitid durante el tercer trimestre en un

8%.

4.4.2. Procedimiento Técnico

A medida que fueron llegando 1as primeras extracclones
sangufheas, a la secciédn de Inmunoserologia fueronh ctentrifugadas
y congeladas las muesiras, esperandoe las segundas extraccviones
reglamentarias, programadas para llegar de 15 a 21 dias, después
de la primera flebotomia. Diarfamenle, llegaban a esta Sececldn un
promedio de 10 muestras sanguineas, las cuales fueronh revisadas y
pareadas c¢on los sueros congelados, producto de las primeras
extracciones; se trabajaron paralelamente con la metodologia de
Inmunofluorescencia Indirectla (1F1).

4.4.2.1. Manejo de muestrsus

Se efectud primeramente, la dilucidén de 1:20 del PBS
concentrado a pH 7.2 (Phosphate Buffer Concentrado), utilizando

1.0 ml de éste y 19.0 ml de agua destilada.



Cuadro N® 6:

DISTRIBUCION DE MUESTRAS DE GESTANTES NO PROCESADAS POR PERIODO

GESTACION, SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA, EN EL LABORATORIO CLINICO DEL COM-
PLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO Dr.

ARBULFO ARIAS MADRID.

ANO:1990-91.

MUESTRAS SIN PROCESAR.

LUGAR DE

PERIODO DE GESTACION.

TOTAL ler.TRIMEST. 2° , TRIMEST. 3er. TRIMEST.
TOTAL 75 | 100.0 46 |61.3 | 23 30.7 6 8.0
Policlinica
Dr.Carlos N. Brin 16 283 8 10.7 7 Sed 1 1.3
Policlinica
Lic. M, M®* Valdés 9 12.0 6 8.0 3 4.0 - ————
Policlinica
Don Generoso Guardia 16 21.3 9 12.0 5 6.7 2 2:%7
Policlinica
Dr. J.J. Vallarino 14 18.7 11 14.7 2 2.7 1 13
Policlinica
Espec. C.H.M.Dr.AAM, 7 9.3 5 6.7 1_ 1.3 1 1.3
Policlinica
Presidente Remdn 5 6nT 4 5.3 1 1.3 - -———
Clinicas Privadas 8 10.7 3 4.0 4 4.0 1 143

FUENTE : COMPLEJO HOSPITALARIO METRCPOLITANO Dr. ARNULFO ARIAS MADRID.

DE
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Luego, se efectud 1a dllucidén de 1los sueros, tanto del
primero Yy segundo suero, de cada paciente. A cada suero, se le
efectuaron cinco dilucliones, 1:186, 1:64, 1:256, 1:512, 1:1024.

Se tomaron las placas con suspensibn de Toxoplasma gondii

{antigeno), en cada campo de reaccldn, las cuales se enumeraban
de acuerdo a la cantidad de muestras gque se iban a analizar ese
dia, identiticéndolas con el nlmero de entrada de cada una de las
paclentes, con cada una de sus muestras.{ver anexo # 3)

En cada campo de reacclidn, se coloch una gota
(aproximadamentle 10 lambdas), de cada dilucién del suero; asi
mismo, con los sueros controles; se escurrlid cada placa sobre
papel filtro, para eliminar el exceso de suero y evitar la
contaminacidén de una muestra con otra. Luego, se incubd por 30
minuslos, a 379C en una cémara himeda, ¢ incubadora.

Cuidadosamente, se lavaroh las placas cton PBS, evitandoe la
contaminacién de la dilucidn mhs fuerte, con la mis débil.

Se enjuagd dos veves en una cubeta <con PBS, por e¢lnco
minutos, cada vez y se escurridé cada placa, sobre papel flltre y
se secd lo mejor posible,

En cada campo de reacclbdn, se agregd una gota
{(aproximadamente 10 lambdas) de globulina marcada antihumana,
polivalente {(IgM,1gA), con fluoresceina conjugada, diluida en el
Azul de Evans y FPBS.

Nuevamente, se incubdé por 30 minulos, a treinta y siete

grados centigrados.
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Nuevamente, se enjuagd dos veces por clinco minutos cada vez,
con PBS, se escurrid nuevamentle sobre papel filtro, para eliminar
el exceso de globulinas marcadas, luego se pasd rapidamente la
placa por un bafio de agua destilada y se dejd secar al aire
libre.

Luego, de estar completamente seca la placa, se monld dos
gotas de glicerina tamponada a cada campo de reaccidén; se le
colocd un portaobjeto y se efectud la lectura; primeramente, leos

controles, para verjficar si los reactivos trabajaron bien o no.

4.4.2.2 Lectura

Se examiné en el microscopio, con equipo de fluorescencia,
con objetivos de 400 a 800x de aumento.

Se verjficdt el testigo conjugado, para observar la
reaccidn, en cual no se observd fluorescencia. Los toxoplasmas se
presentan de un color rojo oscure, por la presencia del Azul de
Evans. (ver anexo # 1 )

Reaccidn Negativa: no sze observé tfluorescentla. Los
toxoplasmas (fijados ¢on el antigeno), presentan c¢olor rojo
oscuro, c¢oh la presencia de Azul de Evans, o blen, solamente, una
fluorescencia verde mono o blpolar.

Reaccidén Positiva: se observd wuna fluorescencla de color
verde, solamente periférica, o segln la intensidad, puede

alcanzar toda la superficle del toxoplasma,



4.4.2.3 Criterios de los Resultados

Segin indlcaciones del método de la prueba IFI, la
comparacidn, enire la dilucidén més alta del control positivo, que
presenta una reacclén positiva, con la dilucidn mas alta del
suero problema, que presentdé wuna reaccibén positiva, permitld

establecer el titulo de reactlvidad de este Gltimo.

4.4.2.4. Interpretacibn

St los titulos obtenidos en el primer suero, sigulieron
estables en el segundo, se ubicé como una Inmunidad Ant{igua;
generalmente, titulos comprendidos entre 1:16 a 1:64,

Aquellos titulos que fueron en aumentos, de una diluciébébn a
otra, o de un suervo a otro, se ubicé como una infeccidén por
toxoplasmosis en Evolucibdn; generalmente 1:64, 1:256 y 1:1024.

Los titulos que fueron en maumento, de 3 a 4 dilucliones mas
altas, gque la dilucién anterior, o el aumento se efectud del
primer suero, al scgundo suero, de 3 a 4 diluciones mas altas,
gque ]la lectura anterior, se ubicaron como una Reinfeccidn.,

Generalmente, titulos comprendidos entre 1:16 a 1:256;

1:256 a 1:204%.
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4.4.3. Lectura £ interpretacién de las  muestras

rocesadas.

La Inlerpretaci6én de 1los resultados en el Laboratorio
Clinico, se basa a partir de las 1lecturas de 1los titulos
obtenidos en la primera ¢ segunda muestra, fundamentadas con las
informaciones recibidas de la casa productora de 1los reactivos
empleados en el reporte envia el Laboratorio, soleo se escriben
los titulos de cada suero. ( ver anexo N2 8 )

Hacemos la salvedad que somos conscientes que la
interpretaci6n final del resultado le corresponde al facultativeo

y no al Laboratorjstia.

4.4.3.1. Resulilados de  las pruebas realizadas

sepln trimestre.

De 1las 236 pacientes gque se les efectuaron 1as prucbas
{(muyestras pareadas) g&e obtuvieron 165 (69.9%) resultados
negativos, perteneciendo, 108 (65.4%) al primer dirimestire; 41
(24.8%) al segundo trimestre y 16 (9.7%) al tercero.

Los resultados positivos fueron 71 (30.1%), de estos
resultados positivos, 41 (57.8%), fueron por inmunidad antigua; 3
(4.2%), fueron casos de Reinfecclidn; 1todes pertenecieron a
pacientes en el primer trimestre de gestacidn. Ademas, se

detectaron 27 (38%), correspondientes a pacientes con Infeccidn
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en Evolucidn; de éstos 15 (55.5%) pertenecleron a pacientes en el
primer trimesire de gestacién; 10 (37.06%) casos se encoentraron
en paclientes con dos trimestres de gestaclén y 2 (7.4%) casos, en

paclentes en el tercer trimestre. (ver cuadro N2 7)

4.4.3.2. Determinacién del Toxoplasma gondil,

segon Lugar de Procedencla.

Considerando los resultados seglGn el lugar de procedencia,
podemos observar que Jlas 236 determinaciones realizadas, 165
(69.9%) corresponden a resultados negativos, 71 (30.1%) son
resultados positivos. De estos 6ltimos, 41 (17.4%) corresponden
a Inmunidad Antlgua, 27 ( 11.4%) a Infeccldn en evolucibdn, y 3
(1.3%) a Reinfeccidn.

De los 71 casos con resultados positivos, los distribuimos
por policlinicas asi:

Dr. Carles M. Brin 1

b4

(21.1%)

Lic. Manuel Ma. Valdés 14 (19.7%)

Don Generoso Guardia 18 (25.4%)

Dr.J.Jd.Vallarine 12 (16.9%)

Especializada 5 (7.0%)

Presidente Remén T (9.9%)

Clinicas Privadas no se obtuvo resultados positivos.

(ver cuadro NO §)



Cuadro N°® 7: DETERMINACION DE LA PRESENCIA DEL TOXOPLASMA GONDII EN GESTANTES
POR USO DE LA REACCION DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI), SEGUN
PERIODO DE GESTACION EN EL LABORATORIO CLINICO DEL COMPLEJO METROPOLITANO

Dr. ARNULFO ARIAS MADRID. ANO:

1990-91.

INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI).
PERIODO
TOTAL POSITIVAS
DE NEGATIVAS
TOTAL INMUNIDAD | INFECCION | REINFEC-
ANTIGUA | EN EVOLUC. | CION
GESTACION
Ne Ne % N@ % N® % Ne % Ne %
TOTAL 236 165 | 69.9 | 71 [30.1| 41 [s57.8| 27 |38.0 3 |4.2
PRIMER
TRIMESTRE 146 108 | 65.4 | 38 |53.5| 20 |48.8 | 15 |55.5 3 | 100
SEGUNDO
TRIMESTRE 67 41 | 24.8 | 26 {36.6| 16 [39.0| 10 [37.0]| -— | ---
TERCER
TRIMESTRE 23 16 | 9.7 7 9.9 5 |12.2 2 7.4 | === | ---

FUENTE: REGISTROS

DE INMUNOSEROLOGIA DEL COMPLE.JO KHOSPITALARIO METROPQOLITANC Dr.

ARNULFQ ARFAS MADRID.



Cuadro N@® 8: DETERMINACION DE LA PRESENCIA DEL TOXOPLASMA GONDIT,
REACCION DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI), SEGUN LUGAR DE PROCE-

POR USO DE LA

DENCIA EN EL LABORATORIO CLINICO DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO

Dr. ARNULFO A. MADRID. ANO: 1990-91.

INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI)

LUGAR .
TOTAL POSITIVAS .
DE NEGATIVAS o
TOTAL INMUNI DAD { INFECCION | REINFEC.
PROCEDENCIA SLICUA EN ENOETS
Ne Ne % N2 % % Ne % Ne L
Nn

TOTAL 236 165 | 69.9 | 71 |30.0| 41 |17.4| 27 ]|11.4| 3 |1.3
Policlinica
Pr. Carlos Brin 68 38 | 23.0 15 | 21.1 9 | 21.9 6 [ 22.2 - -
Policlinica
Lic.M.M* valdés 66 38 | 23.0 14 | 19.7 5 [12.2 7 | 25.9 2 66.7
Policlinica
Don G. Guardia 58 22 113.3 18 | 25.4 13| 31.7 4 114.8 1 33.3
Policlinica
Dr.J.Vallarino 42 18 | 10.9 12 | 16.9 g | 21.9 3 |11.12 - -
Policlinica
Esp.C.H.M.Dr.AA 32 22 | 13.3 5 7.0 3 7.3 2 7.4 = ==
Policlinica
Pres. Remodon 30 16 9.7 7 9.9 2 4.9 5| 18.5 - -
Clinicas
Privadas 11 11 6.7 —— —_— - - - - - -

FUENTE: REGISTROS DE [NNUNOSERLOGIA OEL CONPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANG Or. ARNULFG ARIAS MADRID.
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Podemos apreciar que las policlinicas que reflejan mayor
nimero de casos positivos, son las de Santa Ltbrada, (Don
Generoso Guardia) seguldo por la de San Franclsco (Dr. Carlos M.
Brin), la de San Miguelito (Lic. Manuel M. Valdés) y la de Juan
Diaz (Dr. J.J. Vallarino ).

Llama 1a atencibn los resultados obienidos y su
distribucliébén, bas&ndonos en investigaciones reallizadas en Panami,
donde se observd gque 1la Prevalencia de anticuerpos era mas alta
en la poblacién de grupos marginados o pobres, donde no existen
las facllidades de instalacliones de alcantarillados, servicios de
acueducto, donde lo que existe es hacinamiento, contacto con la
tierra etc. (19).

Si analizamos individualmente 1los resultados obtentdos, por
policlinica, se aprecia que San Francisco estd superior a San
Miguelito y muy cercano a Sanls Librada. Pero visto en otra
perspectiva, es declr, de manera global, los resultados obtenidos
son concordanies con los Investigadores citados con antelacidn.

Sumando los resultados de las Policlinicas de Lic. Manuel M.
Valdés (14), y 1la de Don Generoso Guardia (18), ambos suman 32
que equivale al 45.1%, en relacidn al 21.1% de la de Dr. Carlos
M.Brin, ya que las dos primeras corresponden realmente al
Distrito de San Miguellito, donde prevalecen las condiciones
precitadas por los investigadores.

No obstante consideramos que los resultados positivos

obtenidos en la poblacién de San Francisco, es muy elevado, sl
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tomamos en cuenta las condiciones apuntadas por los
investigadores sobre la prevalencia de anticuerpos de esta
infeccién en nuestras poblaclones, debido a que en términos
generales las condiciones que propicia esta infeccidn, no son
prevalentes en esta area, por ser grupos de personas de clase
media, media alta, y alta.

Pero existen otras condiclones que podrian ser las
responsables del hallazgo en esta Area; la costumbre de contar
con mascolas y 1la posible ingestidn de carnes no muy cocidas,

sino a término medio, que es una costumbre anglosajona. (15)

4.4.3.3. Muestras sin solicitud de anélisis

Quisiéramos seiiaular que, de Jlas 311 embarazadas que
acudieron al Laboratorio del C.H.M.Dr.A.A.M., 106 (34.0%) no
tenian solicitud de 1la prueba de toxoplasmosis, pero en sus
formularios se les solicitaron otras pruebas de control del
embarazo, como V.D.R.L. y Rubedbéla. (ver cuadro N2 9)

Por ser gestantes se considerd importante incluirlas en la
ejecucidédn de la prueba de Inmunofluorescencia Indlirecta y asi se
hizo.

Del total de pacientes estudiadas, sin solicitud, el 24.4%
de las que no tenian solicitud de la prueba de toxoplasmosis;
correspondian a las Policlinicas Dr. Carlos M. Brin, Don Generoso

Guardia y a 1la Policlinica Manuel M.Valdés. Mientras que, la
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Policlinica Especializada Gnicamente reflejd 1.0% de estos casos.

De 1las 106 embarazadas, 80 (25.7% de 311) cumplieron a
cabalidad con la segunda extracclén, debido quizhis a que tenian
que practicar una segunda extracciédn también, para la prueba de
Rubedla, que asi lo exige,

De estas embarazadas, 50 (16% de 311) resultaron negativas
en la prueba, considerandolas de inmedlato, como casos de alto
riesgo por no estar inmunizadas, y esto se detectd al incluirlas
por iniciatliva del Laboratorio, en la ejecucidh de la prueba.

En relacidédbn a los casos detectados como positivos (30), 20
(8.4%) correspondian a pacientes ipmunizadas; 9 (2.8%) padecian
una infeccibn en evolucién adquirida durante el periodo
comprendido entre la primera y segunda extraccién sanguinea.

Estos Gltimos casos, son de una gran importancia clinica, ya
que esta infeccidn aguda puede ser transmitida al feto,
dependiendo del tiempo de gestacidn, como también asi mismo serén
la gravedad de las secuelas al producto con el subsigulente
incremento en el costo, en 1 aprevencién terciaria.

Igualmente, sernalamos que de este grupo de 108, 26
embarazadas (8.4% de 311), ne regresaron para la segunda

flebotomia, por tanto no se les efectud la prueba.



EN EL LABORATORIO CLINICO DEL C.H.M. DR. ARNULFO ARIAS MADRID. ARO: 1990 - 91

Cuadro N'9: GESTANTES SONETIDAS A LA PRUEBA DE TOXOPLASMOSIS SIN SOLICITUD, SEGUN LURAR DE PROCEDENCIA,

Resultados de las Pruedbas

Lugar de Total _ '
Procadencia Extraccidn Moestras astras 1nmunsdad Infeccidn Reinfeccidn
{Policlinicas) S/procesar procesals Negativos Positivos Antigua en 0
Evolucidn Activactdn
No. 1 No. 1 Re. I No. 1 %o. 1 o, 1 No. 1 Mo, 1 No. i
Total a1 106 | 4.8 | 26 8.4 | 90 a0 | % 16,0 | 30 96 | 20 6.4 9 2.9 1 0.3
Dr.Carlos N, Brin 89 2.2 3|32 ) 2 29 | A3 N33 |15 1.7 8 1.6 4 5.8 4 | 5.8 0 0
Lic.Manoel Ma Valdds 6! 19.6 ro -5 B 119 {21 kL I b .5 6 9.8 5 8.2 1 1.6 0 0
Bon.Gerénino Suardia 3% 18.0 21 14,0 | B 0.7 { 17 30.4 q 14,3 9 16.0 6 10.7 ? 1.6 1 0
Dr.J.J. Vallarimo H 14.1 10 | 2.7 3 6.8 7 13.9 4 9.1 3 6.8 3 6.8 0 0 d 0
Especializada del CHN
Dr.AAN, 3 10.9 2 3.9 1 2.9 | 2.9 1 .9 0 ¢ 0 0 0 0 0 0
Presidentz Resdn rs) 9.0 10 1 35.7 ? 7.1 ] 2.6 4 14.2 4 14,3 2 7.1 2 1.1 0 L]
Clintcas Privadas 19 6.1 g (| 2.1 3 26.3 3 15.7 K| 15.8 0 0 0 0 0 0 0 [
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5. COSTO DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA TOXOPLASMOSIS

5.1. Aspectos Generales

El Laboratorio Clinico del C.H.M.Dr.A.A.M., <consta de §
secciones que son:

- Inmunoserologia

- Quimica General

- Hematologia

- Laboratorio de Investigaclién

- Microbiologia

~ Quimica especlal

- Parasitologia

~ Urindlisis

Las sels primeras Secclones, requleren para realizar sus
pruebas, extracciones sangulneas; en cada una de estas secciones,
se efecldan de 10 a 21 parémetros, con este ti{po de muestras.

Se establecié un procedimiento de asignacién de costos filjos
y varlables a las diferentes &reas,(33) 1las cuales estén
involucradas, tanto en la atencidén de los paclentes y el manejo
de muestras, previo a la realizacibdbn de las pruebas, considerando
las Secciones en que se divide el Laboratorio Clinico, 1los

paréimetros que se realizan en ellos, principalmente la Seccibn de
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Inmunoserologia, que es donde se efectué la prueba de
toxoplasmosis y el tiempo wutilizado y sus costos totales y
unitario.

5.2. Recursovs utilizados.

5.2.1, Recursos Humanos.

El Laboratorio Clinico del C.H.M.Dr.A.A. M., esta compuesto
en el orden jerarquico, por un Director Técnico, el cual también
estf Involucrado en la realizaciédn de esta prueba.

Jetes de secciones, laboratoristas encargados de realizar
los diferentes parémetros de cada seccibn, asistente de
Laboratorio y personal administrativo (recepcionista).

Tanto los laboratoristas clinicos, como los asistentes de
Laboratorlo, realizan las flebotomias {(ver cuadro # 10).

El recurso humano utilizado en la realizactén de la prueba
de toxoplasmosis para este estudio, en 1la atencidn directa del
paciente, estan involucradas 1la Seccién de Recepcidn vy
Flebotomia.

Con respecto al procesamiento y manejo de muestra, la
Seccibén de Inmunoserologia, es la encargada de esta labor.

Se calculd el costo total de unidades reales u horas de
trabajo realizado, por cada miembro de cada frea o Secciédn y de
acuerdo al costo de las wunidades reales correspondientes a cada
funcionarlo, se transformaron a unidades monetartias.

Se hizo un promedio de los salarios de los flebotomistas y
de los recepcionistas, ya que en este personal existen diferentes

salarlos. (34)



Cuadro N9 10: COSTO TOTAL DE LAS UNIDADES REALES UTILIZADAS EN LA

REALIZACION DE LA PRUEBA DE TOXOPLASMOSIS.

Al_ B-— Cn— D._' C.U.Rea Unidada
Recursos. Salario Salario les. reales
ensual Anual Hrs/Afio (c/ad) utiliza
(B/.) (B/.) das en
las
pruebas
( %)
Director Técnico j1,095.00 13,140.00 ;1,760 7.46 6.6
del Laboratorio
Jefe de la
Seccibdn de 870.00 10.440.00 1,760 5.93 26.0
Inmunoserologia
Laboratorista
encargado de la (795.00 9,540.00 1,760 5.42 208.0
prueba
Flebotomista 815.00% 9,780.00 {1,760 4.88 39.0
Asistente 400.00 4,800.00 |1,760 2.73 32.5
Recepcionista 325.00% 3,900.00 1,760 2.21 32.5

FUENTE : DEPARTAMENTO DE PERSONAL DEL COMPLEJO

A.A. MADRID.

(*) Promedio.

HOSPITALARIO METROPOLITANG Dr.
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5.2.1.1. Director Técnico.

Funciones:
Dirige, Instruye Yy supervisa la buena
marcha del laboratorio, confecclona
todos 1os pedidos y el presupuesto.
Dedica semanalmente 15 minutos, a
realizar los pedidos de reactivos ¥
materiales de la prueba de
toxoplasmusis. Esto suma, en tiempo, 6
1/2 horas por semestre.
El costo de unidades monetarias de este recurso, fue de
B/ 7.46 y las unldades monetariaszs B/.48.49 {ver cuadro NO 11 y
12)

5.2.1.2, Jeie encargado de Inmunoserologia

Funciones:
Este personal se dedica a diriglr,
instrulr y supervisar la buena marcha de
1a Seccibn: con respecto a la
toxoplasmosis, dedica una hora peor
semana, © sean 26 en e] semestre, las
unidades monetarias representa,

B/.154.18.



Cuadro NO11: COSTO DE LOS RECURSOS HUMANOS UTILIZADOS EN LA
DETECCION DEL TOXOPLASMA GONDII EN GESTANTES, EN EL
LABORATORIO CLINICO DEL COMPLEJO HOSPITALARIO, METROPOLITANO
Dr. ARNULFO A. MADRID. AfO: 1990-91.
Recursos Hrs. Semanas | Unid. Costo Costo
Humanos dedica- por se-| Reales. |por Hr. Total
das/sem. mestre Hrs .se- [de la U.
westre Real .B/ (B/)

Total 344 1/2 28.73 1684.79
Director :
Técnico de 1/4 26 6 1/2 7.46 48.49
Lab.
Jefe Encargado 1 {3 26 6.93 154.18
de lnmunocser.
Laboratorista
encargado de 8 26 208 5.42 1127.36
la Prueba
Flebotomista 1 172 28 39 = 4,98 194.22
Asistente 1 174 28 32 172 2.13 B88.72
Recepcionista 1 1/4 26 32 1/2% 2.21 71.82

FUENTE:

(%) Promedio.

ORLARTANENTO DE FERIDAAL DEL CONPLESO RORPITALARIG RETROPOLITAND BUs. ARNGBLFD ANIAN RABRID.



Cuadro N©O 12: COSTO DE LOS RECURSOS UTILIZADOS EN LA DETECCION
DELL. TOXOPLASMA GONDI] EN GESTANTES, EN EL LABORATORIO
CLINICO DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO Dr. ARNULFO
A. MADRID., Af0: 1990-91.

RECURSOS Costo Muestras Procesadas Muestras
HUMANOS Total no Proces.
Costo Costo Costo
Unit.(B/) | Total(B/) (B/)
TOTAL 1684.79 3.08 1453.79 231.00
Director de 48.49 0.0886 41.84 6.65
LLaboratorio
Jete de 154.18 0.2819 133.04 21.14
Inmunoserologia
Laboratortista 1027. 36 2.08613 972.79 154.57
encargado de la
Prusba
Agsistente §8.72 0.1622 76.58 12.18
Flebotomista (*) 184.22 0. 355 167.59 26,83
Recepclonlltl_ (*) 71.82 0.1313 61.87 9.85
FUENTE : sittmatonte codfitce oRL CONFLRIS BDAPITALARID METROPOLITARS De. ARMULPO &, WawWNIE.

(*) Promedio
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5.2.1.83. Laboratorjsta <Clinico que realiza 1la

pr HQQQ .

Funciones:

Este recurso, tiene la funclion de
realizar las pruebas de toxoplasmosis,
desde parear los sueros hasta escribir
el resultado en la solicitud; ocupa ocho
horas semanales, ya gue las pruebas las
realiza 1los lunes y viernes, para asfi
tener la oportunidad de parear la mayor
cant idad de sueros; las horas
semestrales son 208 y las unldades
monetarias B/, 1127.36.

5.2.1.4. Asistente de Laboratorjo Clinico

Funclones:
Durante el procesamlento de las
muestras, este recurso tiene la tuncidn
de enumerar, cenlrifugar y congelar, las
muestras de la seccldn de
Inmunoserologia, ocupando asi 1 1/4
horas semanales, en la reallzaclién de
las pruebas de toxoplasmosis; total de
horas semestrales 32 1/2 y unidades

monetarias B/. 88.72.
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5.2.1.5. Flebotomistas

Funclones:

En esta seccidn, laboran 19 personas
diarlamente; ocupando una hora diaria en
diferentes horarios, para realizar
extracciones sanguineas a
paclientes ambulatorios; para este
trabajo, se calculd las unidades reales
para sels meses.
Para realizar las extracciones sanguineas de las pruebas de
toxoplasmosis, ocupan los flebotomislas 1 1/2 horas por semana,
de su horarlo regular de 40 horas, donde el costo de las 39 horas

semestrales suman, B/. 1394.22.

5.2.1.6. Recepcionistas

Funclones:
El personal de esta seccién, es el
encargado de recibir todas las
solicitudes de ex&menes de laboratorio,
e pacientes de consulta externa
{ambulatorio). Seis personas
trabajan dlarlamente tres horas en esta

funcién; estimando el tiempo empleado
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en recibir las solicitudes de
toxoplasmosis en un semestre, y se
estima que una sola persona utilizara
1 1/4 horas semanales requiriendo de 32
1/2 horas para las 26 semanas c<en un
costo de B/. 71.82. (ver cuadro N2 12).

El total de unidades reales, ocupadas en recibir solicitudes
para toxoplasmosis es de 1 1/4 horas semanales, o sean 32 1/2
horas semestrales cuyo costo alcanz6 a B/. 71.82 para recibir las
solicitudes de esta prueba.

El costo del recurso humano que participé en la realizaciodn
de 1la prueba de toxoplasmosis, es elevado debido a la incorrecta
aslgnacibén de funciones, predelerminadas al personal, por
ejemplo; la flebotomia es realizada por el personal profesional,
gque tiene wuna mayor asignacidn salarial, cuando realmentle estas
funciones son compatibles y de responsabilidad de los Aslstentes,

de conformidad a su proplia ley que rige la materia.

5.2.2, Recursp Fislco

El costo de las Instalacliones fislcas, fue calculado de
acverdo al Area que tiene cada seccldén Invelucrada tanlo en el
serviclo de atencién a las paclentes, como en el manejo de las

muestras. Estas secciones son: Inmunoserologia, Flebotomia y

Recepcldn,
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SegGn datos obtenlidos de 1la Direccidn General de Ingenlieria
de la Caja de Seguro Social, el costo de construceién, un metro
cuadrado de 1la Policlinica Especializada, es de B/. 8600.00,
asumiendo vun valor final del 10% o sean B/. 60.00 , que en
relacidn a los cllculos de depreclacidn (34) del recurso fisitvo
(edificio) por costumbre, se calcula la vida Gtil de un edificio
construido con bloques, cemento y acero, en 30 siios; por tanto,
la depreciacidn anual serf de 3 %, tal como fue empleado en
nuestros célculos.

La depreclaciédn anual seria de B/.18.00 por metro cuadrado,
considerando una vida Gtil de 30 afios, 600 - 60/30 = 540/30 =
B/.18.00. Esio daria una depreciacibn aplicable para
Investigacidn de las pruebas diagnésticas, del orden de B/.9.00

por metro cuadrado. (ver cuadro # 13)

5.2.2.1. Inmunoserologia

Cuenta con 20 metros cuadrados, 1a depreclacidén es de B/.
180.00. En esta seccidédn se realizan 12 pardmetros, lo cual se

calculd a base de B/. 15 .00 por parémetro,



Cuadro N2 13: DEPRECIACION SEMESTRAL DE LOS RECURSOS FISICOS
EMPLEADOS EN LA PRUEBA DE TOXOPLASMOSIS EN EL LABORATORIO
CLINICO DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO Dr. ARNULFO

A. MADRID. ARO: 1990.

SECCIONES
GASTOS
Inmunoserol. Flebotomia Recepcibn

AREA TOTAL M* 20 20 32
Deprecliactén 180 180 288
Semest . (B/3.00xM)
Secciones beneficiadas 1 B 8
Costo por Secciébn 180 30 3s
Parametros beneficiados i2 10 12
Deprec.Paréim.Toxoplas. 15 3 3




$.2.2.2. Flebotomia

El Area de esta seccibn, es de 20 metros cuadrados, 1la
depreciacidén es de B/. 180.00. Aqui se realizan las extracciones
sanguineas para & seccliones y cada una de éstas realizan de 10 a
21 parémetros; en la Seccidh donde se realiza la prueba de
toxoplasmosls, se efectdan 10 parametros, inclusive esta prueba,

cuyo costo real del &rea fisica, es de B/ 3.00.

$.2.2.3. Recepcidn

Cuenta con un &rea de 32 metros cuadrados. Aqui se recliben
las solicitudes de exémenes de laboratoriec de 8 secclones
incluyendo Inmunoserologia, la depreclacidédn del area fisica, con

respecto a la toxoplasmosls, es de B/ 3.00.

5.2.3. Reactlvos

El costo en relacidén a los reactivos, se calculé en base a
los precios de cotizaciones reallzadas, para el Laboratorio
Clintco, los reactivos calculados corresponden a los de las
reacclones de Inmunofluorescencia Indirecta.

El costo total en reacltivos sumé B/, 504.04 y el unilario
B/: 1.07 (505.04 / 472 pruebas realizadas).(ver cuadro # 14)

Como informactén indicamos que utilizando 1os reactivos de

Hemaglutinaciédn Indirecta, el costo ascenderia a B/. 424.80, es
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declr, inferior en B/. 80.24 @& los de la Inmunofluorescencia
Indirecta. El1 costo unitario seria menor en B/. 0.17, o sea que
el costo unitario de esta prueba es de B/. 0.890 por prueba.

Con respeclo a estos vresullados de costos, consideramos gue
Se debe tener en cuenta que para el correcto andlisls no se debe
tomar en consideracién un valor significativo en el aspecto
econbmico sino, mas bien, el Impacto que se produce en cuanto a
ganancia en salud, nos debe iInteresar mAhs mantener vidas
productivas, al costo que sea, de alll que no debe ser
considerado como un factor declsivo, para elegir wuna técnica de

ataque en la realizacidén de una acttvidad.

5.2.4, Suminisiro vy Materjales

El ¢&lculo de suministro y materliales se realizd, tomando en
consideracion las diterentes areas dedicadas a la atencidn del
pacienle, (Recepcidn y Flebolomia) y al manejo de muestras para
efectuar esta prueba (Inmunoserologia).{(ver tuadro ¥ 15)

En recepcibn se recibieron 311 solicitudes para la primera
extraccldn sanguinea, y 238 para las segundas extracciones, a las
cuoales se les confeccionaron 547 formularios, utilizando ademas,
80 hoJas de registros; ésto sumd B/. 28.40.

En flebotomia, s& Incurrid en gastos de Jeringuillas con
agujas, tubos al vacio (16 x 100), algoddn, alcohol; de los

cuvales los costos sumaron, B/. 102,02,



Cuadro N014: COSTO DE REACTIVOS UTILIZADOS EN LA DETECCION DEL
TOXOPLASMA GONDII EN GESTANTES, POR MUESTRAS PAREADAS EN EL
LABORATORIO CLINICO DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO
Dr. ARNULFO A. MADRID. ARO: 199%0-81.

MUESTRAS PROCESADAS.

REACTIVOS costo Unit. |[Costo Tot.

(B/) (B/)
TOTAL 1.07 505.04
Toxo-Spotif Portas 0.29 136.60
Toxotrol"f£"Suero testigo Hum. 0.09% 42.40
Fluoline"g"Glob. Anti-IGM humano 0.21 98.25
Azul de Evans 0.07 34.10
PBS-P 7.2 0.08 25.¢60
Fluoprep 0.07 31.50
Cubre para Partes IF 0.04 20.80
Toxoplasma gondil 0.25 115.70

FUENTE: casoratonio cLisi20 BRL COMPLEIO BOSPI?aLARid METRAOPULIYAND Br. ARNOLFO &. NASRLM.



Cuadro N® 15: COSTO DE MATERIALES Y SUMINISTROS UTILIZADOS EN LA
DETECCION DEL OXOPLASMA GONDII EN GESTANTES, EN EL

LABORATORIO CLINICO DEL C.H.M.Dr.A.A.M. ANO:1990-91.
MUESTRAS
COSTO MUESTRAS PROCESADAS SIN
AREA s . | PROCESAR
TOTAL o 0 '47
Costo Uni. | Costo Tot. costo
(B/) (B/} (B/)
TOTAL 185.22 0.3386 159.82 25.40
Inmunoserol. 54.80 0.1002 47 .29 7.81
Flebotomia 102.02 0.1865 88.03 13: 58
Recepeidn 28.40 0.0519 24.50 3.80

FUENTE 2 LABORATORIO CLINICO DEL COMPLEJO WOSPITALARIO METROPOLITAKD Dr. ARNULFO A. MADRID.
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En relacién al costo tncurrido en la Secciébn de
Inmunoserologia, podemos decir, que se utilizé6 palillos,
separaid, tubos con tapas, para decantar los sueros |y
congelarlos, hojas de registros, ocasionando un costo de B/.

54.80. El total de estos costos fueron B/. 185.22.
§.2.5. Equipo

Se hizo un inventario, de todo el equipo necesario, en la
realizaclén de la prueba de toxoplasmosis, tales como mobiliario
de oficina, locallzade en las diferenles Areas fisficas que esta
prueba f{nvolucra.(35) El costo original, alcanza la suma de B/.
24,100.00 y un costo actual, de B/. 7,575.00. (ver cuadro N© 16)

La vida Gtil de estos equipos, esta determinada por el uso a
que estAn sujelos, los anos de uso y al mantenimientoe que han
tenido.

Se hizo una claslflcacidn de equlipo, segin los anos de uso,
utilizando como promedio de 4 a 6 anos, se aplicd el criterio de
depreclaclén que rige, de acuerdo al Decreto NO 60 de 1865, en el
cual su capitulo tervere, articulo 57, dice:

" La depreciacidbn pedria calcularse para efeclos fiscales y
a eleceldn del contribuyente:

a. Aplicando un porcéntaje fiJo y constanle sobre la

inversién total;

b. Aplicando un porcentaje fijJo y constante sobre ¢l saldo

decrecliente del valor. de la inversibén total, o

c. Aplicande el sistema de suma dé los digitos. "



Cuadro N& 16: COSTC DEL EQUIPO UTILIZADO EN IA DETECCCION DEL
TOXOPLASMA GONDII EN GESTANTES, EN EL LABORATORIO CLINICO DEIL
COMPLEJO HOSPITALARIC METROPOLITANO Dr. A. MADRID. ANO: 1990-91.

COSTO ACTUAL
EQUIPO UTILIZADO COSTO ORIGINAL {menos
depreciacion)
TOTAL 24,100.00 7,575.00
Mobiliario 2,300.00 0.00
Centrifuga 2,500.00 750.00
Incubadora 2,200.00 0.00
Congelador 2,200.00 800.00
Microscopio 15,00.00 6.000.00
Micropipetas 100.00 25.00

FUENTE : DEPARTAMENTD DE ADMINISTRACION DEL COMPLEJD HOSPITALARIO METROPOLITANO Dr. ARNULFD A. MADRID.
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El métode "A™ se wutilizé para calcular la depreciacién
anual, sobre el costo original de los equipos siendo el 10% el
porcentaje de depreciacién asignada a) equipo de oflclina y el 7%
al equipo de metal. Esteoe segGn lo dispuesto en el articulo 65
del Decreto N2 60,

Para el chlculo de la depreclacidn, se consider6é el valor
inicial del equlpo y sus afios de vida ati{l, (ver cuadro # 17)
ademhs, como el estudio se hizo en un semestre, el <costo de la
depreclacién anual se dividié entre dos, 1luego el <criterio de
distribucién se hizo dependiendo del uso; por ejemplo; las
paclentes que regresaron a la segunda extracciédn sanguinea, se
calculdé en base a 547 sueros; tal es el caso de la centrifuga y
el refrigerador, en cambiv para la micropipeta y el microscopio
de fluorescencia, la base fue de
472 sueros, gque representan las pruebas que se efectuaron,

El equipo que interviene en la realizacibébn de la prueba de
toxoplasmosis con el método de Inmunofluorescencia Indirvrecta son
los siguvientes:

-Mieroscopio de Fluorescencia:

El costo de este recurso, para la lectura de los

resultados de estas muestras, fue de B/. 250.00, que es

el mhs elevado de todos los equipos. Interesante es
sefalar que la lectura de los resultados en 1a prueba
de Hemaglutinaclén se realiza sin la necesidad del

microscopio. En la actuvalidad este equipo estéh
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valorado en B/. 6000.00; le queda 4 afios de vida Gtil,
y cada afie se deprecia en B/. 1,500.00, o sean, B/.
750.00 semestralmente, y se utliliza para determinar
tres parmeiros diferentes.

“Micropipeta;
En la acltualidad, valorada en B/.25.00; Gnijcamente le
queda un ano de vida Gtil. Como quiera que su
depreciacidébn por afio eslél valorada en B/. 25.00, el
costo por semestre, por su utilizaclién en la prueba de
Inmunofluorescencia Indirecta (]JFI), fue de B/. 12.50.

-~Mobliliario e Incubadora:
Estos equipos utilizados en el estudio, se encuentran
totalmente depreciados, ya que cuentan con masz de 15
afios de uso.

~Centrifuga:
Este equipo esth valorado actualmente, en B/. 750,00,
estimandose tres ahos de vida Gtil, Le corresponde una
depreciacldén anual de B/: 250.00 y, por tanto, B/S:
125.00 semestralmente. Como qulera que s¢ emplea para
{10) diez parametros, su costo unitario es de B/:

12.50.,



Cuadro N# 17: COSTC DEL EQUIPO UTILIZADO EN LA REACCION DE
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI) EN LA DETECCION DEL
TOXOPLASMA GONDII EN GESTANTES, EN EL LABORATORIO CLINCO DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO Dr. ARNULFO A. MADRID.
ANO: 1990-91.

EQUIPO Muestras MUESTRAS PROCESADAS Muest. s&in
Totales proces.
UTILIZADO
Costo Costo Costo Costo(B/)
(B/) Unit.(B/) | Total(s/).

Total 300.00 0.57 262.29 37.71
Centrifuga 12.50 0.0265 12.50 1.71
Congelador 25.00 0.0457 21.57 3.43
Microscopio 250.00 0.457 215.72 34.28
Micropipetas 12.50 0.0265 12.50 3.44

FUENTE: LABORATORIO CLINICO DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO Dr. ARNULFO ARIAS MADRID.
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-Congelador:

Actualmente esthd valorado en B/: 800.00 y cuenta con
cuatro afios de vida Gtil, la depreclaclén por afio,
corresponde a B/. 200.00, por afo, y 1la depreclacién
semestral por tante, es de B/, 100.00, en la ejecucidn
de 1a prueba de toxoplasmosis. Como guiera gque en la
Seccidbn de Inmunoserologia este equipo es utilizado
para cuatro (4) paridmetros diferentes, su costo
representativo para la prueba, s de B/: 25.00.

b.2.6. Otres:

El «costo de los renglones de agua, luz y telé&fono fue
calculado &n base a datos obtenldos en el Departamento de
Ingenteria de 1a Institucidén. (comunicacidn personal,
Quintero,S.,1990). (ver cuadro % 18)

El costo semestral de estos servicios, para la Seccioén de
Inmunoserologia, se estimd en B/, 8§04.00. S1I tomamos en
censideracidn que en esta Seccidn, se procesan 10 parémetros
sanguineos y 2 de otros fluidos, llegamos & la conclusidén, de gue
para la prueba de toxoplasmosls 1le corresponde un costo de B/.
42.00 (504/12). Igualmente calculames el costo unitarie
(42/547), o sean, B/: 0.0788.

Para las 472 muestras pareadas, su costo fue B/. 36.24,
mientras que el costo de las 75 muestras no pareadas, reflejé un

costo de B/. 5.76.



Cuadro N= 18: CALCULO DE OTROS COSTOS UTILIZADOS EN
REALIZACION DE LA PRUEBA DE TOXOPLASMOSIS.

SERVICIOS Costo de la Secc. Costo/ Prueba
TOTAL 504.00 42.00
Luz (B/60.00 X &meses) 360.00 30.00
Agua(B/18.00 x 6meses) 108.00 9.00
Teléfono(B/6.00/mes) 36.00 3.00

FUENTE : OEPARTAMENTO DE INGENIERIA DEL COMPLEJO KOSPITALARIO METROLITARO Dr. ARNULFO A.MADRID.
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5.83. Costos Totales.,

De conformidad con los datos anteriores, el costo total de
1a prueba de toxoplasmosis ascendié a 1la cantidad de B/.
2,738.05.(ver cuadro # 19) Distribuido este costo entre las 472
pruebas pareadas y las 75 muestras no pareadas, corresponden para
las primeras, B/. 2,435.30, con un costo unitario por prueba de
B/. $.18 y por pacliente (doble), de B/. 10.32. Mientras que para
las muestras no pareadas, ascendlbé a B/. 302.75, y con un costo
unitarjo de B/. 4.04, que se mantienen para cada paciente.

Llama poderosamente la atencién, que la Gnica diferencia de
costo que existe entre un costo unitario pareado y otro ne
pareado, es el valor de los reactivos, B/. 1.07, equivalentes al
20% del total del costo pareado. Esto indica un desperdicio de
recursos, de tiempo, asi como de la oportunidad de etectuar el
dlagndstico temprane gue permila detectar y preveniy la
enfermedad en embarazadas gue no regresaroh a cumpllr ¢on 1la
segunda extraccldn sanguinea.

S1 se considera que la lnversidén por paclente ( 2 pruebas),
es de B/. 10.32, y la de la muestra no pareada (incompleta) es de
B/. 4.04, fé&cil es deducir un desperdicio de 40% del costo total
pareado. Este dato, es suficlenle para hacer consclente a la
embarazada, que debe regresar a completar sus pruebas, para no

desperdiciar la inversidn que en buena medida ya se realizé.



Cuadro N2 18: COSTOS TOTALES Y UNITARIOS DE LA REACCION DE
INMUNOFLUORESCENCIA (IFI)
GONDII EN GESTANTES, EN EL LABORATORIOC DEL C.H.M.Dr . A.A.M.

ARO: 199%0-91.

EN LA DETECCION DEL TOXOPLASMA

TIPO DE RECURSO TOTAL PAREADAS | NO PAREADAS
RECURSOS HUMANOS 1654.79 1453.79 231.00
DEPREC. DE 21.00 18.12 2.88
INSTALACIONES.

REACTIVOS 505 .04 505.04 --
SUMINIS. Y MATER. 185.22 159.22 25.40
EQUIPO-DEPRECIAC. 300.00 262.29 37.71
OTROS 42.00 36.24 5.76
TOTAL 2,738.05 2, 435.30 302.75
COSTO UNITARIO 5.1595 4.0366
COSTO POR PACIENTE 10.3189 4.0366
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5.3.1. Costos variables y fljos:

Profundizando un poco mas en el anAlisis de 1los costos
unitarios, se secclonan los costos totales en costos Variables y
costos Fi1jos.(33) Corresponden a los primeros aquellos en que se
Incurren, OGnicamente si hay pruebas.(ver cuadro # 20) Tal es el
caso de los renglones de Reactivos, Suministros y materiales.
Para la investigacidén, é&stios son del orden de B/. 664.86, para
las pruebas pareadas, con un costo unitario por prueba, de B/,
1.41, y por paciente de B/. 1.75.

Para llegar a este Gltimo dato, agregamos los B/. 0.34, que
se gastaron en Suministros y Maleriales, que se utilizaron en la
primera extraccidn, pero no se realizé la prueba.

Los Costos Fljos, cuyo monto es del orden de B/. 1,770.44,
slempre para las pruebas pareadas, tienen las caracteristicas
que, independienie si1 se hacen o no las pruebas, de todas maneras
se tienen que incurrir.

Determinar y comentar el <cosio fijo unftario es oficioso,
porque sahido es gque a mayores pruebas, menor costo y a menores
pruebas obviamente mayor costo.

Lo capital agqui, es el costo que hay que desembolsar, en
funcién de la prueba, o sean, los B/. 1.75, y éste constituye el
auténtico vosto de la prueba, pues los otros, los Fijos, de todas
maneras se producirhn, Dicho en otras palabras, el uso de las

fnstalaclones, serviclos (pago del recurso humano), de todas



maneras se tiene que producir, haciendo o no las preubas de
toxoplasmosls, y por ello, para Jlos efectos de analislis, plerde
importancia.

Lo contrarioc ocurre con el costo unitario varlable, quec éste

si se produce en funcidén de las pruebas realizadas y de ahi, su

relevancia.



Cuadro No 20: INTEGRACION DEL COSTO.
ELEMENTOS TOTAL PAREADAS NO PAREADAS
472 / 75 236 x 2 75
COSTOS VARIABLES
REACTIVOS 505.04 505.04 —---
SUMIN. Y MATERIA. 186.22 159.82 25.40
SUB-TOTAL - 690.26 664.86 25.40
COSTOS F1J0S _ _—

__RECURSOS HUMANOS | 1684.79 | 1463.79 231.00
DEPREC. INSTALAC. 21.00 18.12 2.88
DEPREC. DE EQUIPO 300,00 262,29 37.71

OTROS 42.00 88.24 5.7%6
SUB-TOTAL 2047.79 1770. 44 277.3%

__TOTALES 2738.05 2436.30 _ 302.75

_ COSTOS.UNLIARLOS j dis T ——

 COSTOS VARIABLES 1.2619 1.4088 0.3387

__COSTOS F1JOS 3.7437 3.7508 3.698

COSTOTOTAL 5.005¢ 5.1595 4.0367
COSTO UNITARIO DE

PRUEBA POR

PACIENTE (*) 1.7473

(®)Inclnye otro gaste adicional del renglén
Materiales, empleadosn en la segunda prueba.

suministros y
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§.4. Beneficlos obtenidos en la utilizaclién de Pruebas

ficlen

En 1a actualidad, resulta dificil efectuar un anhlisis
evalualivo de manera precisa Yy concisa, sobre los beneficios
reales que se pudiera obtener del uso de la prueba para detectar,
mediante €]l diagndéstico temprano de la toxoplasmosis, debido a la
falta de registros adecuados que reflejen el seguimiento
individual de cada embarazada, coslio de alencidn, tratamiento y
proceso de rehablilitacidén; porque en el Laboratorio Clinico del
C.H-M.Dr.A.A.M., no existen registros confiables, nl unificacidn
de criterios en cuanto a 1a metodologia, para detectar esta
infeccidébn en pacientes gestantes aseguradas o beneficlarisas.

Por otro 1lado, no nos fue posible encontrar Informaclones
reales y toncretas, acerca de nifios nacidos ocon Loxoplasmosis
congénita, para poder evaluar el dafio y el costo del mismo. Se
buscd informaclén en el Centro de Rehabilitaclédn para Impedidos

(C.R.1), Instituto Panamedo de Habilitacidén Especial (I.P.H.E.) ¥y

en el Hospital del NifRo (H.N.), sin éxito. Solamenle en el
I1.P.H.E. obtuvimos informacldén en relaclén al costo por consulta
a los dlferentes especialistas, que participan en el tratamientio
y proceso de rehabllitacidn, de paclentes con sintomatologias
compatibles con las ocasionadas por la toxoplasmosis congénita,

en las diferentes Areas clinicas.
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A pesar de las dificultades encontradas, para hallar
informaclones preclsas, es posible derivar los beneficios
encontrados, en el presente estudio, en dos categorias:

~Ganancia en Salud,

~-Beneticlos o Efectos Econbmlcos.

5.4.1. Ganancla en ud

La utilizacidédn de pruebas especificas en el diagnéstico
precoz de la toxoplasmosis en gestantes, tiene consecuenclas
positivas e importantes, ya que al obtener resultados efecltivos y
confiables, se podria disminuir la incidencia de toxoplaswmozls
congénita, mediante la oportuna participacidn de los
facultativos.,

El descenso de las tasas de esta enfermedad, permite 1la
disminucidn de las secuelas, abortos terapefiticos y muerte del
recién nacldo por complicaciones diversas.

En otras palabras, la ganancia en salud, esté& representada
por la disminucidén dé la morbilidad y la mortalidad de neonatos,
con toxoplasmosis congénita.

Previniendo la toxoplasmosis congénita, se reclibe beneiiclos
o gananclas de salud, ya que se evita el sufrimlento del paciente
y de sus famlllares; el costo social del padecimiento, asl como
también, la carga gque representa el cuidado y atenciones que haya

que dispensar al enfermo y la pérdida de unidades que podrian ser



120
proeductivas para el progreso de la naclbn en diferentes areas.

Es importante comprender y senalar, que la incidencia de
esta enfermedad, 5s5e encuentra también atectada por factores
soclales, culturales Yy econbmicos, 1los cuales condicionan el
estilo de vida y patrones de comportamiento de nuestra socledad.

Resulta, mhs difici] aGn, adjudicar valores monelarios a
estas gananclas, que son beneficios en salud.

En consecuencia, queda abierto a la Investigacidén acuclosa,
en Panamid, que permita que estudlos posteriores, establezcan los
parametros, que permitan medir con preclisidn, las gananclas en

salud, en cada uno de estos aspectos mencionados con antelacioén.

$.4.2. Beneficios o Efectus Econdmicos:

5.4.2.1. Beneficios Direclos

Al emplear una metodologlia especifica, & tiempo, para
la detecclién de esta entermedad en pacientes gestantes,

y aplicando medidas preventivas (como por ejemplo

actividades educativas) en paclentes Seronegativas, se
ahorraréd gastos en servicios curativos, de seguimiento
y de control.
De conformidad a) anadlisis de los dalos obtenidos,podriamos

pensar en la posibilidad, de que sl las 311 paclientes gestantes
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de este estudio, hubiesen adgquirido la infecclbdn, durante el
embarazo, el costo seria sumamente elevado, dependiendo del
trimestre en que se encuentre.

Si la paciente se enconirase en el primer trimestre, cabria
la posibilidad de pensar en la pérdida del producto, ya sea por
aborto terapeGtico o muerie al nacer.

Yalido es, 1gualmente pensar en la posibilidad de
sobrevivencia del nifio, pero con secuelas; ocasionaria gastos
enormes y prolongados, en tratamientos y terapla de diferentes

especialidades médicas.

5.4.2.2. Benefjcios Indirecios

Come consecuvencia de la poca o mala interaccién, entre el
Laboratorio y el personal profesional involucrado ton las
pacientes en gestacidbn, se encarece la ejecvcidn de la prueba,
que muy bien podria evitarse, de existir una fluida y permanente
comunicacioén entre todo el recurso humano mencionado

interrelaclonado ton la gestante, de manera profeslional.

Asi, todos los médicos conocerian las normas existentes
en el laboratorlio, para la ejecucibdn de esta prueba.
En 1a actualidad, el desconocimiento de las mismas,

trae como consecuencla, una informacldédn incompleta hacia la
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de este estudio, hubiesen adquirido la infeccién, durante el
embarazo, el costo seria sumamente elevado, dependiendo del
trimestre en que se encuentre,

Si 1la paclente se encontrase en el primer trimestre, cabria
la posibilidad de pensar en la pérdida de! producto, ya sea por
aborto terapeGtico o muerte al nacer.

Valido es, lgualmente pensar eh la posibilidad de
sobrevivenclia del nifio, pero con secuelas; ocasionaria gastos

enormes y prolongados, en tratamientos y terapia de diferentes

especialidades médicas.

5.4.2.2. Beneficles Indirectos

Como consecuencia de la poca 0 mala interaccidén, entre el
Laboratorio y el personal profesional involucrado con las
pacientes en gestaciébn, se encarece la ejecucidn de 1la prueba,
que muy bien podria evitarse, de existir una fluida y permanente
comunicacién entre todo el recurso humano menclonado

interrelacionado con la gestante, de manera profesional.

Asi, todos los médicos conocerian las normas existentes
en el laboratorio, para la ejecucidn de esta prueba.
En 1la actualidad, el desconocimiento de las mismas,

trae como consecuencia, una informacidn i{incompleta hacia la
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gestante, por tanto, se produce la desercién de la paciente a 1la
segunda extraccidén sanguinea, para completar 1os requerimientos
de 1a prueba.

Debido a 1la falta de Informacién adecuada sobre esta
materia, de los profesionales remitente de las solicltudes de
analisls, para toxoplasmosis, no convencieron a las gestantes
sobre 1a iImportancia de la segunda extraccidédn sanguinea, a un
intervalo de 15 a 21 dias, y asfi, vemos que, de los 311 gestantes
que solicitaron 1la prueba, Gnicamente regresaron 236, para
cumplir con esta exigencia de caracter técnico. Las 75 (24%)
gestantes que desertaron, permitieron que el Laboratorio Clinico
Incurriera en gastos iInjustificados, en diferentes Areas, tales
como en equipos, materiales, suministros, recursos flsicos,

recursos humanos, etc.

5.4.3. Costo-Beneficio del uso de pruebas dlagnésticas

especificas y eficientes para detectar

toxoplasmosis en gestantes:

La tragedia de las secuelas de 1la toxoplasmosis congénita,
afecta tanto a los nifios como a la familia (18), la enorme carga
de costos del cuidado y educacidn especial, que estos niifos
requieren, son compartidos por la familia y las instituciones de
salud; estos gastos se podrian minimizar mediante la
fmplementacibén de eficientes programas de educacién, prevenciébn,

seguimiento y controles, arménicamente entrelazados.
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Lo 1ideal para la prevencibn y detecclén temprana de la
infecclén en embarazadas, seria la ejecucién de las pruebas
mensuales durante todo el periodo de gestaclbn, tal como se
efectGa en algunos palises de Europa, por ley, como Francia,
Austria, etc. Aln mAs en Panamd deberiamos ser mds exlgentes,
puesto <que en nuestro medio la recoleccibédn de la basura es
bastante deficiente, por la cual, hay grandes cantidades de
moscas, cucarachas, ratones y gatos; los cuales tlienen contacto
con éstas y nos transportan grandes cantidades de microorganismos
Infectantes, entre ellos el Toxoplasma gondii, que es el causante
de la toxoplasmosis.

Para establecer los parametros de la medicidn ubicariamos el
6ptimo de 1as pruebas a partiy del segundo al octavo mes de
gestacidén, es declr, realizar 7 (siete) pruebas de control, seria
asi, ya que la mayoria de las embarazadas, aseguradas asisten
corrientemente a efectuarse sus controles, desde €]l segundo mes o
mas .

El costo de este control, en base a datos obtenidos en este
estudio y dependiendo del mes en que emplece el mismo, serlia:
{ver cuadro N2 21)

A pesar de gue en este estudio, el 70% de las embarazadas
resultaron negativas para la infeccidn por toxoplasmosis, no
escapah a la posibilidad de wuna seroconversidén, gque segin
investigadores nacionales (17) el riesgo de adquirir la

inteceidn es del orden de 44%.



Cuadro N# 21: COSTO APROXIMADC DE PRUEBAS CONTROLES MENSUAL EN

GESTANTES.
GESTACION PRUEBA COSTO TOTAL(B/) COSTO VARIABLE

8¢ MES 1 10.30 1.75
7% MEGS 2 20.60 3.50
6% MES 3 30.90 5.25
5¢ MES 4 41.20 7.00
4= MES 5 51.50 8.75
3¢ MES & 61.80 10.50
2® MES L 72.10 12.25
1l® MES 8 82.48 57.00
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Para este 70% de embarazadas negativas 1lo 1ideal seria
mantenerlas asi, mediante una Inversién infima, efectuéndoles,
sus respectives controles y wuna buena instruccibn acerca de
habitos alimenticios e higiénicos.

Tomando en cuenta de que el riesgo de adquisicién de 1la
infeccibén en las embarazadas es apreciable (44%), medido el
costo-beneficio en funclién del costo del tratamiento, {facil] es
observar que Iiniciado el control de la toxoplasmosis en cualquier
mes de la gestacién, el gasto evitable es mayor.

Observando el punto mas alto, el costo total del control, a
partir de la octava semana, es de B/. 72.10 y 1los beneficlos que
se pueden obtener, B/. 326.95, o sea, el monto del tratamiento
que oportunamente puede ser evitado.

Una sencilla relacién, para este caso: 72.10/326.95, indica
que ton una inversiétn de B/. 0.22, se puede evitar un gasto de
tratamiento de By/. 1.00.

Si hacemos e] andlisis con los costos vartables, el cuadro
mejora notablemente. Un control a partir de la octava semana de
gestacidbn exige wun desembolso de B/. 12.25 y el beneficle
esperado que puede aportar es de B/.326.95. La relacidn B/.
12.25/326.95, nos Indica gque B/. 0.04 desembolsados hoy en
controles, nos daria un beneficlo probable de B/.1.00, es decir,
ahorro en tratamiento.

Qué beneflicios medibles monetariamente aportaria el control

de la Toxoplasmosis en las gestantes?
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Resulta dificil cuantificar en términos monetarios, los
beneficios del control de la toxoplasmosis, como expresamos coh
antelacién, por 1la falta de Iinformacibn al respecto, dada la
carencla de registros adecuados Yy la gran cantidad de datos que
habrian que medirse. Sin embargo, alguna estimacidén debe
realizarse, alGn con el riesgo de pecar por omisidédn, antes que por
exageracidn.,

Para establecer nuestro punto de comparacién, estimamos el
costo del tratamiento de l1a enfermedad (casos poslitives,
infecciédn en evolucién.,

El tratamlento c¢on Provamicina (13,15}, durante 3 (tres)
semanas, con tres «capsulas diartas, luego se les practica el
ultrasonido y oportunamente, si no hay dafios en.el feto, se
procede a un descanso de dos semanas, para empezar de nuevo el
tratamiento de 1la misma forma, hasta el octavo mes del embarazo,
cuando se les efect@a un segundo ultrasonido.

Sabiendo que el costo de cada cipsula de provamicina es de
B/. 0.53 cada periodo de tratamiento representaria B/, 33.39. EIl
valor promedio de un ultrasonido es de B/. 80.00.

De conformidad al tratamlento recomendado, los costos por
embarazada, serfia (sl se detecta a partir de la octava semana del

embarazo): (ver cuadro NO 22).



Cuadro N® 22: COSTOS
EN EMBARAZADAS.

APROXIMADOS DEL TRATAMIENTO DE TOXOPLASMOSIS

SEMANA DE GESTACION CONTROL PRENATAL COSTO (B/)
8, 9 10 Provamicina (63 caps.) 33.39
Ultrasonido 80.00
11 y 12 Descanso
13,14 y 15 Tratamiento 33.39
16 y 17 Descanso
18,19 y 20 Tratamiento 33.39
21 y 22 Descanso
23,24 y 25 Tratamiento 33.39
26 y 27 Descanso
28, 29 y 30 Tratamiento 33.39
31 y 32 Descanso
Ultrasonido 80.00
CO8TO TOTAL 326.95
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6. CONCLUSIONES:

- La Gnica norma existente, en 1la actuallidad, en el
Laboratorio Clinico del C.H.M.Dr.A.A.M., para la ejecucidén de la
prueba de detecciodtn de anticuerpos antitoxoplasmitico, se refiere
a la necesidad de la obtencidn de dos (2) muestras sanguineas de
pacientes, producto de dos ftlebotomias deferentes, espaciadas en
15 a 21 dias.

- FExiste poca o ninguna 1interaccidn entre el Laboratorio
Clinico y el personal médico solicitante de 1la prueba de
toxoplasmosis en cuanto a la vigencia de la norma utsupra y la
concientizacién a la paciente de la Importancia de dos
flebotomias para evitar asi el elevado porcentaje de desercidn al
momento de intentar 1a obtencién de 1la segunda extracclén
sanguinea.

- En el Laboratorio Clinico del C.H.M.Dr.A.A.M., no se estéh
realizando la pesquisa para detectar la presencla de anticuerpos
antitoxoplasmitico IgM, en la confirmacién de una Infeccidn en
Evolucién, conforme a la prueba ejecutada.

- Existen registros inadecuados y un subregistro de las
embarazadas y neonatos en materlia de Infecclbébn por toxoplasmosis,
y de segulmientos y controles Gtiles en la identificacidén de
madres que adquirjeron la infeccién durante el embarazo, 1lo que
constituye un riesgo de infecclidén para el producto que traeria

conslgo secuelas y su respectiva prognosis.
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- Investigaciones previas reallzadas por la Universidad de
Panama, el Laboratorlio Conmemorativo Gorgas, el Laboratorio
Central de Salud y el Laboratorio del C.H.M.Dr.A.A.M., con las
pruebas de Inmunofluorescenclia Indirecta y 1a Hemaglutinacldn
Indivecta, han reportado gue la IF] es superior a 1a HAI en
cuanto a la sensibillidad y la especificidad.

- No existe en la actuvalidad, en el Programa Materno
Intantil de la Caja de Seguro Social, un programa especifico y
sistemAtico, para la toxoplasmosis, dirigido de manera particular
hacla las mujeres embarazadas aseguradas o beneficlarias,
tendiente a evitar o minimizar 1la incidencia de toxoplasmosis
congénita.

= Al iniciar 1la implementacidn de la prueba de
Inmunofluorescencia Indirecta, el costo de organizacidén seria
elevado debido a gque la seccidén de Inmunoserologia no cuenta con
microscépio de {fluorescencia propio. Este es Imprescindible en
la lectura, y su uso diversificado lo justifica, ya que se podria
utilizar en otras pruebas como son, en el complejo Torch, Sifilis
y SIDA.

- La desercién consclente o inconsciente de 1las pacientes a
la segunda extraccién sanguinea, presenta un desperdiclo de
recursos en el orden de un 40% del costo de las pruebas pareadas
analizadas.

- La Reaccidén de Inmunofluorescencia Indirecta resulta ser
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més costosa en los renglones de equipos y reactivos, ya gue ésta
utiliza el microscoplo de fluorescencia y en la Hemaglutlinacién

la lectura de los resultados es visual.
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7. RECOMENDACIONES:

- Formular, implementar y desarrollar un programa especifice
de prevencién de la infecclbdn de toxoplasmosls congénita en
embarazadas (aseguradas y beneficliarias), adscrito al programa
Materno Infantil, con la participacién de Vigilancia
Epidemiolégica de la Caja de Seguro Social. El mismo podria ser
evaluado y adoptado posteriormente por el Ministerio de Salud,
para que todas estas pacientes reciban sus beneffclos. Este
propdésito require el desarrollo de los sliguientes aspectos:

Establecer criterios y normas de procedimientos para la
formulacién de solicitudes especificas {(pruebas), para satisfacer
l1as necesldades de diagnosticos, atencidn, prevencibébn y control
de 1a enfermedad en embarazadas.

Establecer un Sistema de Vigilancia FEpidemiolégica
eficiente de pacientes seronegativas durante el perlodo de
embarazo que permita la deteccidén precoz de los casos
seroconvertidos, para la subsigulente aplicacién del tratamiento
facultativo a tiempo, y para la reallizacldbn de investigaciones
epldemiolégicas.

- Coordinar, la eJjecucidn de normas apropiadas con el
personal de salud involucrado en la atencidn de este tipo de
pacientes, para lograr el cumplimiento de las respectivas

extracciones sanguineas, para ls correcta ejecuclén de las
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pruebas y deteccidédn de la infeccibn. La embarazada debe conocer
la importancia del cumplimiento de las dos extracciones ya que
conclentjzada cumpliré, favoreciendo asi el diagnéstico y
disminuiria la desercién que hoy confrontamos.

- Prestar atencién al wuso indiscriminado de las pruebas
seroléglicas disponibles, para la deteccib6én de la Infeccidn Yy
divulgar oporiunamente ante los clinicos la correcta
interpretacidén de los resultados obtenidos en las pruebas, y por
qué los laboratorios productores clasifican 1la infecclidn, de
conformidad a la {interpretacién, en : Inmunidad antigua,
Infeccibn en evolucibébn Yy en Relinfeccibébn o Reactivaclibédn de 1la
infeccibn.

= Efectuar un tamizaje (prueba contrel) trimestral para
detectar ¢ descartar 1a presencia de anticuerpos especificos
durante el periodo de embarazo, por el bien del producto,
evitando asi, la transmicién perinatal de la infecclidén, ya que la
disponibilidad de pruebas serolbgicas para detectar estos
anticuerpes , como también pruebas especificas de confirmaclén,
ha permitido identificar pacientes seronegativas que mediante
seguimlentos efectivos se ha detectado su seroconvercidén durante
el estado de gestacldn.

- Intormar a toda paciente embarazada scronegaltiva, a través
del tacultativo, sobre las medldas de prevencidén primaria
{promocidén de salud y proteccidn especifica) de esta infeccidn

que debe poner en practica; de tener conocimientos acerca del
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modo de transmisién, el significado de wun resultado negativo de
la prueba practicada para que sea conscliente que pertenece a un
grupo de alto rlesgo.

- Establecer wun sistema eficlente y eficaz de seguimiento y
control en las embarazadas, en los registros de 1la Seccidédn de
Inmunoserologia del Laboratorio Clinico, del C.H.M.Dr.A.A. M,

-~ Fomentar una buena interaccibn entre el personal del
laboratorio encargado de realizar 1las pruebas, Yy el personal
médico involucrado en la formulacibédn de soliclitudes, seguimiento
y <control de las pacientes embarazadas.

- Dlvulgar, ante el personal médico 1la importancia de las
reglamentaciones, sobre la validez que tiene la obtencidédn de las
dos flebotomias, en cada pacliente, para poder efectuar una
correcta interpretacién de 1la lectura de los resultados
obtenidos.

- Establecer normas especificas de procedimiento en el
laboratorio, resaltando la prioridad que merece 1la ejecucidn de
Ia prueba de toxoplasmosls, en gestantes seronegativas y en
neonatos, para prevenir la transmistén perinatal.

- Efectuar las des flebotomias reglamentarias en las
gestantes que acudan al laboratorio por primera vez para la
ejecucidbn de la prueba de toxoplasmosis. Aquellas bajo el
programa de control mensual del embarazo sé6lo se les deberia
efectuar una flebotomia.

- Implementar la ejecucidédn de la prueba de
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Inmunofluorescencia Indirecta en el Laboratoric Clinico del
C.H.M.Dr.A.A.M., por su alta Sensibilidad y Especificidad, en la
investigacién de toxoplasmosis en las pacientes gestantes. En
los casos positivos efectuar 1la prueba de identificacibdbn de
anticuerpos antitoxoplasmaticos IgM.

- Efectuar la prueba de Hemaglutinacién Indirecta en las
policlinicas periféricas, y referir los casos de alto riesgo a la
Policlinica Especializada, para 1la verificacién mediante la
ejecucidén de la técnica de Inmunofluorescencia Indirecta, y su
confirmacién con la prueba de anticuerpos antitoxoplasmaiicos
IgM.

- Confeccionar un solo formulario (original y dos copias) a
cada paciente, en vez de dos formularies, para minimizar los
costos de atencidédn en 1la Recepcidbn, Hecha la primera flebotomia,
se le entrega la copia a la paciente indicando la fecha de la
nueva cita para 1la segunda extraccibédbn sanguinea. Al regresar
para 1la segunda cita, 1la peciente no tendrd que pasar s la
Recepcldn, sino directamente a 1a Seccibdn de flebotomia para lb»
segunda extraccidn; no se distraeria el recurso humano eén
Recepcidén, y podria ser aprevechado para la atenciédn a otros
patientes.

- Disminuir el costo inicial de la adquisicidn del
microscopio de fluorescencia, para la lectura de 1la prueba de
Inmunofluorescencia Indirecta, diversificando su wuso hacia otras

dreas, donde es de gran utilidad diagndéstica en pruebas que
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necesitan de la fluorescencia, como son SIDA, Sifilis, Clamidia,
Citomegalovirus, Herpes, elc.

- Abaratar el costo unitario de estas pruebas, reasignando
las funciones en la Seccibén de Flebotomia. Los asistentes de
Laboratorio con salarios inferiores a los Laboratoristas
Clinicos, son los mhs Indicados para efectuar todas las
extracciones sanguineas, tal como lo establece 1la Ley que
reglamenta la Asistencia, en vez de wutilizar umn recurso humano
con un salarlo superior.

- Senalar claramente la Importanclia de la segunda extracclién
sanguinea a la paclente por parte del Equipo de Salud para evitar
una inconscliente desercién. Con las deserciones se incurre en
gastos de manejo y procesamiento, de recursos fisicos y humanos
en atencidétn a la primera flebotomia, de manera injustificada y
sin beneficio algunw.

- Coordinar con 1la Facultad de Medicina, (Ceniro de
Investigaciones de diagnoéstico de enfermedades parasitarias,
CIDEP), y el Laberaterjc Central de Salud, donde se vrealizan
cultivos intraperitoneales en ratenes blancos, para obtener
antigeno loxoplasmético gue es empleade en la realizacibédn de la
prueba de Inmunofluorescencia Indirecia; este contribuiria a
disminuir el costo de la prueba.

- Considerar otras posibilidades para disminuir el costo de
1a Inmunofluorescencia Indirecta come por ejemplo, utilizar los

mlicroscopios de fluorescencla existentes, que slendo del
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Laboratorio Clinico, son usados de manera exclusiva en
Hematologia Espectalizada, en Inmunologia y en Patologia; esta
posibilidad en conjunto c¢on la adquisicibén doméstica del
antigeno, (CIDEP y Laboratorio Conmemorativo Gorgas) abarataria
significativamente el costo de la prueba.

- Considerar por parte de las autoridades de Salud, tanto
del Ministerio, como de la Caja de Seguro Social, la postibilidad
de la creacién de un Laboratorio Especfalizado en Preparaciones
Biolbglcas, que se dedigue a la elaboracién de elementos bésicos
del Laboratorio Clinico, como Antigenos, Anticuerpos especificos,
Reactivoes, Soluciones, Controles (Patrones), etc., para abastecer
a todos nuestros laboratorlos, ya que los mlsmos son costosos.
La Implementacidén de un Laboratorio Especialilzado, constitulria
ina fuente de empleo para diversos Profesionales tales como,
médicos, bldlogos, farmacetGticos, laboratoristas clinicos,

microbidlogos, quimicos veterinarlios, etc.
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ANEXO # 1

INFORME DE LA SECCION DE INMUNOSEROLOGIA SOBRE LA DETERMINACION

DE TOXOPLASMA GONDII EN DOS CASOS CLINICOS

Jexr CASO:

Nombre: Hijo de ldalia Siles
S.SOCIAL: 53-4097 H.

NOMBRE DE LA PRUEBA METODOLOGIA TITULO
RUBEOLA IHA 1:10
TOXOPLASMOSIS HAY NEGATIVO
TOXOPLASMOSIS #1 HAI 1:16
TOXOPLASMOSIS #2 HAI 1:16

FECHA

29/9/91
9/5/81
22/5/91
22/5/91

TORCH, Pendiente por enviar al Gorgas Memorial el dia 18 de junio /91

Ildo Caso:

Nombre: Hijo de Elvia de Wood Fecha: 29/6/91
S.Social: 92-7148
NOMBRE DE LA PRUEBA METODOLOGIA TITULO OVALOR OBTENIDO
PROTEINAS EN ICR 3.9gr
GLUCOSA EN ICR 19
ERTTROCITOS 28
LEUCOCITOS 5
BACTERIOLOGIA NO SE OB.MICRO
ICR, No se realizd debido a que estaba sanguinolento
TOXOPLASMOSIS IFI 1:1024.
{Realizado en la U.Nal.de Panami)
TOXOPLASMOSIS HAI 1:512
{Realizado en C.H.M,*DR.A.A.M.
Citomegalovirus No se realizd
Toxoplasmosis IGM Negativo 2
{Lab.Rally)
Toxoplasmosis HAI 1:512 2

(C.HIM. 'DR-A.A.MO)

FECHA

17/6/91
1776791
17/6/91
17/6/91
17/6/91
20/6/91
24/6/91

24/6/91

5/6/91

5/6/91



Pag. #2

En lo concerniente a los dos casos mencionados anteriormente, hace una breve
resefia de las metodologias utilizadas y el por qué de los titulos obtenidos
a continuacién.

La presencia en el recien nacido de titulos de Toxoplasmosis, pudo ser el
resultado de una informacién materna, cuya molécula de IgG, atraves la ba-
rrera placentaria. Por lo que frente a un estimulo antigénico adecuado, la
IgM (macroglobulina que no pasa normalmente la placenta) pudo haber sido
sintetizada por el feto "-in utero®”, a partir del quinto mes de gestacién.
Lo que nos indica, que estamos ante una Toxoplasmosis adquirida.

En la mayoria de los casos, el diagnéstico de informacién dependard predo-
minantemente de las pruebas de laboratorio. Para estos fines se dispone de
métodos directos gque denuestran la presencia del parasito y de métodos indi-
rectos que permiten reccnocer anticuerpos especificos. Es importante recal-
car que para establecer la fase de la infeccifén es importante interpretar
los resultados parasitoldgicos y seroldgicas en relacién con la sintomatolo-
gia y la evolucién clinica del enfermo.

A.- Diagnéstico parasitol6gico mediante métodos directos.

1. Examen microscdpico directo
a) material fresco o tefiido con giensa 6 wright
2. En fluidos corporales como:

Los fluidos sospechosos deben ser centrifugados y el sedimento se examino en
frotis tefiidos con Giensa 6 Wright.

Nota. La microscopia directa sobre material supuestamente infectado, a menu-
do suele fallar, porgque & veces dan imégenes micrograficas, muy dudosas.

B.- Diagnéstico serolégicos mediante métodos indirectos. Este abarca dos posi-
bilidades que son:
a) Respuesta alérgica 1. "Skyn Test"™ de Frenkel
2. Intradermoreaccién con toxoplasmina.

b) Respuesta Inmunitaria:

1. Rx. de sabin y feldman 6 Dye test.
2. Rx de fijacién del complemento

3. Rx de Hemaglutinacién Indirecta
4. Rx de Aglutinacién Directa

5. Metodo del Citospin X Giensa

coouc/ouooo
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Es un método de concentracién de liquidos 6 fluidos corporales como L.C.R.
que contienen pocas células por medio de una microcentrifuga y que luego
se tifle el sedimento por Giemsa; para evaluar microscOpicamente.

Luego de una breve resefia, dos casos mencionados presentan un "perfil se-
rolégico de infeccibn reciente que se caracteriza por:
1. Prueba de Inmunoflorencia Indirecta anti - IgM;
(IFI - IgM) = ©Positivo

2. Prueba de Immunuflorencia Indiercta anti: IgG:
(IFI - IgG), Reaccidn de Sabin y Feldmen (RSF)
de titulo alto sobre 1/4000.

3. Reaccién de fijacidn del complemento (RFC):
positiva sobre 1/80.

4. Hemoglutinacién HAI:
Titulo negativo 6 titule bajo.

5. Intradermorreaccién {IDR}): Negativa

6. Aglutinaci6n Directa (AD) sin 6 con 2 mercaptoetanol:
Diferencia de 3 6 m&s titulos.

RESUMEN:

En la toxoplasmosis adquirida desples del nacimiento, la reacciédn positiva
en HAI, puede aparecer algo mas tarde y mantenerse por algunas semanas & meses con
titulos masbajos que las reacciones que detectan anticuerpos que responden a anti-
genos de superficie (sabin feldman, aglutinacién Directa, IFI)

En los recien nacidos infectados durante la gestacién, el retrasc en la
aparicién de 1la reaccitdn positiva puede prolongarse varios meses postnacimiento.

Lic‘.; Eric Gilkes '
Jefe de Inmmnoserologia
Lab. Clinico C.H.M. "DR.A.AM.

/ar.
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Tecnica _
1/ Preparacion del antigeno

a) Toxo-Spot IF hsto para su empleo

Sacar el porta de su sobre

[

b) Suspens:n de Toxoplasma gondu

Poner 1 gota en cada circulo con una pipeta

0 un asa calibrada ¥

Secar en la estufa a 37 °C unos 30 munutos

No fijar a .

' 3/ Poner en cada circulo 1 gota de cada
2/ Dilurr los sueros en PBS fhlucién de los s&xeﬂms. axcepto ;aa 1 circulo
teccion {scree ] {estigo conjugado {iuorescente
g:t::mm’;} el titulfctll.,?an dilucién. del Toxotrol] Tratar en pafal'elo las diluciones sucesivas
“F" que permutiré situar el titulo de los de Toxotrol “F (exc&g}g para la

2 valores investigacidn de las
auerorxiéanr&t;lema ESpocto a2 Incubar 30 minutos & 37 °C en camara
i 1 humeda.

4/ Escurnir cada porta sobre papel de filtro
ars ehminar el exceso de suero
evitar la contaminacion de las diluciones
altas de suero por las diluciones bajas)

. B/ Lavar en PBS, 2 veces 5 mmutns
gsmmr vada porta sobre papel de filtro
BCAar

B/ Dapositar sobre rada extensdn 1 gota
de globulina marcada dhluida en A2ul

de Evans

Incubar 30 munutos a 37 °C, en cdmara
hiameds.

7/ Escurnr cada porta sobre papel de filtro
para elimunar el exceso de globuhna
marcads, lavar en PBS, 2 veces 5 minutos
vénsge foto 5)
asar rapidamente el porta por un bafio
de agua destilada. Secar.

" 8/ Montaje enMonada

(2 gotas por porta)
Colocar un cubre
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Corte esquemitico de un toxoplasma (trofozoito)

anillo polar o
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membrana
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ANEXO # 5

Esquema del ciclo evolutivo del toxoplasma

~hradizoito
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ANEXO # 6

Esquema del ciclo de transmision del toxoplasma

ciclo sexuado en el gato

¥

HOSPEDADOR
DEFINITIVO :
EL GATO

MEDRIQ
EXTERIOR

HOSPEDADORES
INTERMEDIARIOS




ANEXO # 7

Toxoplasmosis adquirida y toxoplasmosis congénita

Formas de contaminacion :

m quiste (carne)

- z .
(: oocisto {vegetales, ticrra)

quiste
(toxoplasmosis
adquirida)

(trofozoito)

INMUNIDAD
HUMORAL

IDE LA MADRE /
- barrera placentaria

- ey

ol ~
/
INMUNIDAD
( HUMORAL
PEL FETO
/
~ 7

-

. quiste
toxoplasmosis
congénita)




ANEXO N©° 8

FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS EN PACIENTES
GESTANTES EN EL C.H.M.Dr .A.A.M.

1990-91

DATOS GENERALES RESPUESTAS

NOMBRE :

S.5. 6 CED.

EDAD

PROCEDENCIA

MEDICO SOLICITANTE

PERIODO DE GESTACION POR TRIMESTRE

PRUEBAS ANTERIORES

RESULTADOS DE PRUEBAS ANTERIORES__

TRATAMIENTO POR TOXOPLASMOSIS
PRESENCIA DE ANIMALES EN SUS HOGARES

MANTPULACION DE TIERRAS ABONADAS

HABITOS ALIMENTICIOS

PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA COMPATIBLES CON LA
TOXOPLASMOSIS

CONOCIMIENTO DE LAS 2 EXTRACCIONES SANGINEAS, PARA LA REALIZACION
DE LA PRUEBA

FECHA DE LA PRIMERA EXTRACCION

FECHA DE LLA SEGUNDA EXTRACCION

RESULTADOS
PRIMERA MUESTRA SEGUNDA MUESTRA

DILUCION DILUCION



