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OPINION DEL TUTOR CIENTIFICO

En Nicaragua existen pocos estudios que nos ayuden a determinar de forma precisa
la incidencia y comportamiento de la toxoplasmosis en el embarazo a pesar de ser
la zoonosis més frecuente en los humanos y ser un riesgo de transmision vertical al
feto en una primo infeccibn durante la gestacion, la cual puede producir
morbimortalidad significativa en el feto y recién nacido con posibles secuelas a largo

plazo en nifios y adultos.

En éste estudio se determina el comportamiento clinico de la toxoplasmosis en
pacientes que asisten a control prenatal considero que el trabajo de la Dra. Ortiz
serd un gran aporte cientifico de mucha utilidad para el hospital y para los

profesionales que revisen este trabajo.

Dr. Francisco Sequeira

Especialista en ginecoobstetricia
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es mediante el andlisis de las variables estudiadas tales
como caracteristicas sociodemograficas, antecedentes obstétricos, parametros
establecidos para el diagnostico, esquema prescrito y malformaciones congénitas
por toxoplasmosis determinar el comportamiento de la toxoplasmosis en pacientes

estudiadas.

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun
el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De
acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de
estudio es de correlacién. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion, el estudio es bipectivo, por el periodo y secuencia del
estudio es longitudinal y segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio es

analitico

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS 24. De forma general
se observé que existe un predominio de edades entre 25-35 afios, procedentes del

casco urbano y con escolaridad media.

En cuanto a los antecedentes obstétricos de las pacientes estudiadas tuvieron al
menos un aborto en un 42%, se obtuvo una frecuencia de 54 pacientes
representado por un 50.6% de pacientes bigestas, la via de finalizacion en su

mayoria fue por cesarea con un 44.4%.

Entre las malformaciones congénitas encontradas en nuestro estudio fueron 6ébito

19.8%, aborto16%, hidronefrosis y micro oftalmia con 1.2 % correspondiente.

Dra. Ana Lidia Ortiz
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En general, la mayoria de las pacientes estudiadas recibieron mas de 4 Controles
Prenatales, la mayoria terminaron su tratamiento segun esquema, excepto aquellas
que terminaron en aborto, 6bito, hidronefrosis, micro oftalmo, siendo el periodo de

captacion temprana segun expediente.

Las complicaciones mas frecuentes presentadas por las pacientes estan 6ébito,

aborto, micro oftalmia, Hidronefrosis severa.

Las recomendaciones dadas al final del estudio hacen énfasis en la realizacion de
un protocolo que evalle la toxoplasmosis en éstos pacientes con el fin de un

diagndstico, manejo oportuno de estas pacientes.
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INTRODUCCION

La toxoplasmosis en una enfermedad parasitaria altamente prevalente en el mundo
y cuando es adquirida por primera vez en el embarazo puede causar serios dafios
en el feto, las consecuencias en el nifio pueden ser tan diversas. La infeccién puede
ser adquirida de varias formas, principalmente por via oral a través del consumo de
ooquistes excretados por el gato o quistes tisulares en carne mal cocida. (Lopez
Castilla et.al 2005)

Con este trabajo se pretende primeramente describir las caracteristicas socio
demograficas de las pacientes, con esto se determinara que edades, religion y
grupos de trabajo se asocia el predominio de la toxoplasmosis en nuestras

pacientes.

De tal forma que como identificé las caracteristicas obstétricas de nuestras
pacientes que se asocia como factor de riesgo y/o resultado de la toxoplasmosis

en las pacientes.

Evaluar los parametros establecidos para su diagnostico en nuestro hospital. Con
esto se pretende identificar si se estd haciendo diagnéstico oportuno para un

adecuado manejo.

Asi mismo pretendemos enumerar los tratamientos prescritos en las pacientes, asi
como los resultados perinatales de las pacientes estudiadas que podria ser

resultado de dicha patologia.

Cabe destacar, que el tipo de estudio de este trabajo es observacional descriptivo-
prospectivo. El estudio esta basado en el registro realizado, especificando las
propiedades, la caracteristica y los perfiles de las personas o grupos, previamente

seleccionado para conocer el comportamiento clinico de la toxoplasmosis en

Dra. Ana Lidia Ortiz
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nuestras pacientes. Obteniendo esto, nos ayudara a realizar un manejo mas integral
de las pacientes atendidas en nuestra unidad.

La importancia de realizar este estudio es que en el Hospital Carlos Roberto
Huembés no se ha realizado una investigacion similar, siendo este el primer estudio.

El que servir4 de base de conocimiento del tema para ser punto de partida para
futuras investigaciones.

Dra. Ana Lidia Ortiz
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ANTECEDENTES

Es la parasitosis causada por un protozoario conocido como Toxoplasma gondii,
presenta riesgo de transmision vertical al feto en una primoinfeccion, durante la
gestacion, la cual puede producir morbimortalidad significativa en el feto y recién

nacido con posibles secuelas a largo plazo en nifios y adultos.

Esta enfermedad infectocontagiosa, puede producir manifestaciones clinicas en los
recién nacidos, las cuales van desde la tipica tétrada de Sabin (coriorretinitis,
hidrocefalia, calcificaciones y retardo psicomotor) a un cuadro visceral
(hepatoesplenomegalia, ictericia), sepsis o totalmente inespecifico. Estas son solo
algunas de las razones por las cuales en mucho tiempo esta infeccién ha generado
y sigue generando mucha preocupacion y temor entre las gestantes y sus familiares,
que incluso en muchas oportunidades el médico no logra disiparlas

Muy recientemente en el afio 2015 Jones y Dubey realizaron un analisis que incluyo
estudios de todos los continentes del mundo, motivados por una gran epidemia
humana relacionada con la contaminacion por felinos salvajes de un reservorio de
agua municipal en Canada y a una extensa infeccibn de mamiferos marinos en
Estados Unidos, donde plantean considerar la importancia de transmision por este
medio, concluyendo: 1) Los ooquistes de Toxoplasma gondii son altamente
resistentes a las influencias ambientales, inclusive la congelacién, y no se destruyen
por tratamientos fisicos, ni quimicos actualmente aplicados en plantas de
tratamiento de agua, entre los que se incluyen cloracion, tratamiento con ozono y
rayos ultravioleta; 2) No existen métodos de deteccion rapida de ooquiste en agua,
pues se necesitaria examinar grandes volumenes de agua por filtracibn o
centrifugacion y aislamiento de particulas concentradas por separaciéon
inmunomagnética para finalmente realizar la deteccion del parasito por las técnicas
ya conocidas; 3) Para eliminar efectivamente el Toxoplasma gondii del agua a

ingerir, se debe tratar con tintura de yodo al 2 % durante por lo menos 3 horas como

Dra. Ana Lidia Ortiz
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Método quimico o utilizar método fisico como filtrado de 1 micra de diametro y hervir

el agua. (Jones JL, Dubey. et.al 2015)

En un estudio de seroprevalencia de toxoplasmosis en pacientes embarazadas
atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque del 1° de enero 2014 al 31 de
diciembre del 2015, realizado por la Dra. Karen Patricia Ruiz Salgado de IV afio de
Ginecoobstetricia, encontré que la seropositividad de toxoplasmosis en mujeres
embarazadas atendidas en el en el periodo de estudio, fue de 17.1%,
diagnosticadas mayormente con el método cuantitativo, tamizaje solamente al 1%
de la poblacion estudiada; con un 99% de oportunidades perdidas para hacer
diagnéstico. De las caracteristica sociodemograficas de las pacientes en estudio se
encontré: Que el mayor porcentaje comprendian edades entre 20 y 34 afios. La
procedencia fue urbana, de escolaridad secundaria, ocupacién, ama de casa. (4.
Dra. Karen Ruiz et.al Dic 2015)

Otro estudio sobre la utilidad de Clindamicina y azitromicina en el manejo de
toxoplasmosis en pacientes embarazadas, servicio de ginecoobstetricia, hospital
militar. Julio 2012 a julio 2014 realizado por la Dra. Claudia Maria Aragon jerez,
donde ademas de hacer Referencia que las pacientes incluidas en el estudio tenian
en promedio 28 afos de edad, con escolaridad secundaria, tomando en cuenta
el comportamiento de los valores séricos de inmunoglobulinas G y M,
Clindamicina tiene mejores resultados, principalmente en el seguimiento de la
IgG pues se observdO mayor disminucion de los niveles séricos. Es importante
destacar que aunque el diagnostico se realizé basado el niveles de IgG e IgM, el
estandar de oro es el test de avidez, ya quela IgM se sabe que se vuelve

negativa hasta 2 afios posterior a la primoinfeccion.

La presencia de toxoplasmosis congénita no fue demostrable en los hijos de
pacientes diagnosticadas con dicha patologia durante la gestacion, ya que los
valores séricos no cumplieron los criterios diagndésticos, tampoco fue demostrable

la patologia mediante ultrasonografia, pues no se cumplio la triada caracteristica.

Dra. Ana Lidia Ortiz
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Y aunque se evidencid6 aumento del grosor placentario y presencia de
restriccibn de crecimiento intrauterino de acuerdo a las pruebas estadisticas, no
hay relacion entre la enfermedad y dichos hallazgos.( 5.Dra Aragén Jerez.Ut Julio
del 2014.)

En Nicaragua no hay un estudio actualizado ni especifico para decir cuantas
mujeres embarazadas por afio son afectadas por tal zoonosis considerando estos
antecedentes, se han desarrollado lineas de investigacion a fin de estudiar el
comportamiento clinico de la toxoplasmosis y evaluar el resultado perinatal en

nuestras pacientes.

En el Hospital Carlos Roberto Huembés no se ha realizado una investigacion con
los objetivos de este estudio, siendo este primer estudio, o que servira de base de

conocimiento del tema que servird de punto de partida para futuras investigaciones.

Dra. Ana Lidia Ortiz
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JUSTIFICACION

Originalidad: Haciendo busqueda de estudios cientificos similares en Nicaragua no
existen estudios que evalluen de forma precisa el comportamiento clinico de la
toxoplasmosis en las mujeres embarazadas, lo que motiva a profundizar en ésta

tematica.

Conveniencia Institucional: A pesar de que nuestra institucion cuenta con la
atencion de control prenatal no existe un documento formal incluido en las
normativas que valide la evaluacion y manejo de las pacientes con toxoplasmosis y
embarazo por lo cual se pretendié que el presente estudio, sirva de base para
obtener una informacion como punto de partida de la problematica y que esto
contribuya a plantear la necesidad de forma imperativa la protocolizacién de
atencién que permita identificar de forma oportuna esta problematica con el fin de

consensuar medidas para la evitar complicaciones perinatales.

Relevancia Social: Con éste estudio se pretende sentar bases para la inclusiéon
dentro del protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico lo que mejoraria la
calidad de atencién y manejo en éstos pacientes.

Valor Tedrico: cuando una madre contrae la infeccién durante el primer trimestre
del embarazo, el 15% de los fetos se infectan, en comparacion con el 30 % durante
el tercer trimestre y el 65% durante el segundo, no obstante cuanto mas cerca del
comienzo del embarazo ocurra la infeccion, mas grave son las consecuencias para
el feto. Debemos tener en cuenta que el 90 % de los bebes infectados parecen
normales al momento de nacer entre el 80 % y el 90 % desarrollan infecciones

oculares meses o aflos mas tardes

La importancia de éste estudio radica en que damos a conocer las posibles

alteraciones congénitas en las pacientes embarazadas con toxoplasmosis asi se

Dra. Ana Lidia Ortiz
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podria identificar de forma oportuna esta problematica con el fin de consensuar

medidas para tratar oportunamente a la paciente.

Relevancia Metodoldgica: Es un estudio de investigacion con enfoque mixto
(Cualicuantitativo). La importancia radica en que no existe en nuestro medio un
estudio que determine el comportamiento clinico de la toxoplasmosis en la paciente
embarazada, con éste se propone incluir dentro del protocolo para el abordaje de
alto riesgo obstétrico.

Importancia e implicaciones practicas econémico, social y productiva:

Este estudio nos permitirAd conocer el comportamiento clinico de la toxoplasmosis
ya que esta es una patologia que en la mayoria de los casos cursa asintomatica
recobrando importancia en el desarrollo fetal y vida neonatal en pacientes
embarazadas con toxoplasmosis positiva, por lo tanto, nos permitira el diagndéstico

oportuno y la facilidad del esquema oportuno para su manejo.

Dra. Ana Lidia Ortiz
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:
Caracterizacion

La toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria intracelular obligado, puede causar
infecciones leves y asintomaticas, asi como infecciones mortales que afectan
mayormente al feto ocasionando la llamada toxoplasmosis congénita, también
puede revestir gravedad cuando afecta a inmunocomprometidos como portadores

del VIH sin tratamiento retroviral.

Delimitacion

En el hospital Carlos Roberto Huembes tenemos pacientes embarazadas con
toxoplasmosis entre las se encuentran un pequefio porcentaje, por lo cual es
importante conocer el comportamiento clinico que tiene dicha zoonosis en ellas y

asi mismo valorar el resultado perinatal.

Formulacién

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea

la siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢, Cual es el comportamiento clinico de la toxoplasmosis en pacientes que asisten a
control prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés - Policia Nacional en el
periodo del 1 enero 2015- 31 Dic 20187

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

Dra. Ana Lidia Ortiz
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1. ¢Cudles son los aspectos sociodemograficos en pacientes que asisten a

Dra. Ana Lidia Ortiz

control prenatal?

¢, Cudles son los antecedentes obstétricos y caracteristicas del embarazo

actual en pacientes que asisten a control prenatal?

¢cudles son los pardmetros establecidos para su diagndstico en pacientes

que asisten a control prenatal?

¢, Cudles son los esquemas prescrita por trimestre en las que asisten a control

prenatal?

¢Cuéles son las malformaciones congénitas causadas toxoplasmosis

presentadas en recién nacidos de pacientes que asisten a control prenatal?
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OBJETIVO GENERAL
» Determinar el comportamiento clinico de la toxoplasmosis en pacientes que

asisten a control prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia
Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dra. Ana Lidia Ortiz

. Caracterizar los aspectos sociodemograficos en pacientes que asisten

a control prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia
Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.

. Indagar antecedentes obstétricos y caracteristicas del embarazo

actual en pacientes que asisten a control prenatal en el Hospital Carlos
Roberto Huembés-Policia Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31
DIC 2018.

. Evaluar los parametros establecidos para su diagndéstico en pacientes

gue asisten a control prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-
Policia Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.

. Describir esquema por trimestre en las pacientes que asisten a control

prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia Nacional en
el periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.

. Identificar malformaciones congénitas causadas por toxoplasmosis

presentados en recién nacidos de pacientes que asisten a control
prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia Nacional en
el periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.
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MARCO TEORICO

Base Historica

El agente de la toxoplasmosis es toxoplasma gondii, parasito intracelular obligatorio,
Nicolle y Manceau lo aislaron por primera vez en 1908 de CTENODACTYLUS
GONDII, roedor del norte de é&frica. Recibié el nombre con base en termino griego
que significa *arco, en virtud de la forma de media luna del parasito.

El médico francés Charles Nicolle fue enviado a Tunez, establecio un laboratorio
perteneciente al instituto Pasteur de Paris y junto a Luis Manceux investigaron en
diferentes animales, entre ellos este roedor. Demostraron la presencia del parasito
en células mononucleares, pero resulta que no se producia en los medios de cultivo,
al microorganismo le llamaron Leshmania gondii, ya que al investigar la Leishmania
se encontr6 de manera accidental dicho parasito.

Su razonamiento cientifico fue que si toxoplasma gondii es un parasito intracelular
y los virus también son intracelulares, los cuales en esa época se mantenian
mediante pases repetidos inoculando homogéneos de tejidos, tal vez con T. gondii
podria ocurrir lo mismo. Entonces, mediante homogenados de cerebros pudieron
infectar nuevos ratones por inoculacion intracraneal, subcutanea intraperitoneal,
también fue interesante observar como los ratones enjaulados adquirian la
enfermedad. (Access, Medicina, capitulo 15. Toxoplasmosis. Rafael Saavedra

Duran.accesMedicina. mcgraw-hill medical.com.contenet)

Bases Teodricas

El Toxoplasma gondii (TG) es un protozoo intracelular obligado, de distribucion
mundial. Desarrolla inmunidad mediada por células después de la infeccion aguda

para el control, pero no de la erradicacion del TG. La etapa cronica o latente de la
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infeccion se caracteriza por la persistencia del microorganismo en los tejidos de los

individuos infectados (principalmente cerebro, musculo esquelético y corazon).

Este protozoo existe en tres formas: taquizoito, los quistes de tejido (con
bradizoitos), y ooquistes (con esporozoitos). Esta ultima forma del parasito se
produce durante el ciclo sexual en el intestino de los felinos (huésped definitivo). El
ciclo de vida asexual se lleva a cabo en todos los huéspedes intermediarios
(incluidos los humanos), asi como en los felinos. La ingestion de quistes en los
tejidos o los ooquistes es seguido por una infeccion de las células intestinales por
bradizoitos o esporozoitos. Después de la transformacion en taquizoito, los
microorganismos se difunden por todo el cuerpo a través de la sangre o0 vasos

linfaticos.

La duracion de este proceso depende de las condiciones ambientales, pero por lo
general tarda 2-3 dias después de la excrecion. Los Ooquistes permanecen

infecciosos en el ambiente por mas de un afio. (Montoya JG et. al. 2015)

Patogenesidad

TG en su forma infectante o taquizoito, se multiplica intracelularmente en el sitio de
la invasion, siendo en su mayoria en el tracto gastrointestinal. Los organismos se
diseminan primero a los nédulos linfaticos mesentéricos y después a organos
distantes ya sea por invasion linfatica o hematégena. Los taquizoito sobreviven al
producir vacuolas parasitéforas que bloquean las proteinas del huésped necesarias
para fusionarse con los lisosomas y por consecuencia no ocurre la acidificacion.
Debido a la inmunidad humoral y celular, solo sobreviven aquellos parasitos
protegidos por un habitat intracelular o que se encuentran dentro de un quiste tisular.
Los taquizoito son destruidos por intermediarios reactivos del oxigeno, acidificacion,
fluctuaciones osmoticas, intermediarios reactivos del nitrégeno, deplecion de

triptéfano intracelular y anticuerpos especificos combinados con el complemento.
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La formacion de quistes tisulares se lleva a cabo en multiples érganos y tejidos en

la primera semana de la infeccion. (Montoya JG, Remington JS et.al 2015)

Esta forma del parasito es responsable de la infeccion residual o latente y persiste

en cerebro, masculo y ojo principalmente. En individuos con inmunodeficiencia
severa, si bien puede deberse a una infeccion aguda, en la mayoria de los casos
hay una reactivacion de la infeccién cronica que provoca ruptura del quiste tisular,
seguida por una proliferacion incontrolada de TG y destruccion tisular. La
diseminacién hematdgena es apoyada por el desarrollo de lesiones simultaneas en
cerebro y parasitemias en 14 a 38% delos pacientes con SIDA que tienen
toxoplasmosis cerebral. (Montoya JG et.al 2015)

Los mecanismos entonces por los cuales el VIH produce susceptibilidad a
desarrollar infecciones oportunistas son mdultiples. Entre estos se+ incluyen
deplecion de células TCD4, alteracidén de la produccién de IL-2, IL-12, e IFNy y
alteracion de la actividad citotoxica de linfocitos T. Las células de pacientes
infectados con VIH in vitro disminuyen la produccién de IL-12 e IFNyen respuesta a
TG. (Montoya JG et.al 2015)

Presentacion clinica

Clinicamente esta infeccion puede pasar desapercibida o causar signos y sintomas
gue varian dependiendo del estado inmune del paciente y del escenario clinico. En
personas inmunocompetentes, incluyendo embarazadas, la infeccion primaria por
TG es asintomatica en la mayoria de los pacientes. En cerca del 10% de los
pacientes causa una enfermedad autolimitada y no especifica para la que rara vez
necesita tratamiento. La manifestacion clinica mas tipica es la apariciéon de una
adenopatia cervical u occipital aislada, no dolorosa, que no supura y que perdura
de 4 a 6 semanas. Se han descrito formas de linfadenopatia cronica que pueden

perdurar por meses. De forma menos frecuente puede causar miocarditis,
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polimiositis, neumonitis, hepatitis 0 encefalitis. La infeccion aguda en el embarazo

es asintoméatica en la mayoria de las mujeres. (Montoya JG et.al 2015)

Factores sociales:

Existe una mayor posibilidad de que la falta de educacion de la poblacién y la falta
de préctica de las medidas de higiene se relacionan a la propagacion de

enfermedades una de ella es la toxoplasmosis.

Es importante mencionar que la edad de la paciente es un factor, ya que entre mas
joven se presente el embarazo, eso nos llevara a relacionar el nivel de educacién
que tendra la paciente, asi mismo el grado de conocimiento sobre tomar medidas

de prevencion a las enfermedades. (Dra. Karen Ruiz et.al Dic 2015)

Diagnostico

El diagndstico se lograra por: 1) factores de riesgo epidemiolégicos relacionados
con la madre, 2) manifestaciones clinicas, 3) imagenologia como ultrasonido
obstétrico y resonancia magnética (10) y 4) estudios paraclinicos. Ya se ha
comentado las limitantes que tienen los 3 primeros puntos para identificar quiénes

presentan esta patologia.

Paraclinicamente se puede realizar el diagnostico por via indirecta con métodos
serologicos, y directamente por PCR, aislamiento (por cultivo celular o inoculacion
de ratones), hibridacién e histopatologia. Los métodos indirectos pueden ser Utiles
en pacientes inmunocompetentes, pero en aquellos con compromiso de su sistema
inmunologico el diagnostico se lograra por demostracion directa del T. gondii en
fluidos corporales como: orina, sangre y liquido cefalorraquideo. En toxoplasmosis
congénita también tienen mas valor los métodos directos. Se demostré una

sensibilidad de 47 % y especificidad de 38 % al determinar IgG e IgM para
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toxoplasmosis en sangre fetal obtenida por considerar la toxoplasmosis en el
diagnostico diferencial de la enfermedad del paciente, el énfasis no debe ser
colocado sobre si el paciente ha estado expuesto a los gatos. (Dra. Karen Ruiz et.al
Dic 2015)

Aislamiento

El aislamiento de TG a partir de sangre o fluidos corporales establece que la
infeccion es aguda. Los intentos de aislamiento del parasito se pueden realizar
mediante la inoculacion en ratén o la inoculacion de cultivos de tejidos celulares,
donde se pueden demostrar las células cargadas de parasitos. (Dra. Karen Ruiz.
et.al. Dic 2015)

La técnica de inmunoperoxidasa, que utiliza antisueros frente a TG, se han utilizado
con anticuerpos monoclonales marcados con fluoresceina en la demostracion de
los organismos en el sistema nervioso central. La tincién de Wright-Giemsa ayuda
a identificar microorganismos en liquido cefalorraquideo o biopsias de 3 tejidos
afectados. Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) La amplificacién por PCR
para la detecciéon de ADN de TGen los fluidos corporales y los tejidos provee con
éxito el diagndstico de toxoplasmosis cerebral, ocular y congénita. La sensibilidad
de la PCR en el liquido cefalorraquideo (LCR) varia entre 11% y 77%, mientras que
la especificidad es cercana a 100%. La sensibilidad de la PCR en la sangre variab
del 15% al 85%. (Dra. Karen Patricia Ruiz.et.al 2015)

Pruebas seroldgicas para la determinacion de anticuerpos

Las pruebas serologicas son el principal método diagnostico. Sin embargo, la
primera prueba serolédgica se puede lograr solicitando simultaneamente 1gG e IgM.
Un panel de pruebas que consiste en la prueba de Sabin-Feldman(lgG); IgM, IgA,
e IgE (ELISASs). Las pruebas serolégicas mas utilizadas para detectar la presencia
de anticuerpos anti-T. gondii son IgG e IgM. Los anticuerpos IgG pueden ser

detectados con la prueba de Sabin-Feldman (considerado el estandar de oro),
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inmunofluorescencia indirecta (IFI), aglutinacion, o ligado a enzimas (ELISA). Los
anticuerpos IgG aparecen generalmente entre 1 a 2 semanas de la adquisicion de
la infeccidn, el pico es de 1 a 2 meses y por lo general persisten de por vida en los

titulos relativamente bajos. (Dra. Karen Ruiz .et al 2015)

La especificidad de esta prueba es del 100% y la sensibilidad alcanza el 99.6%,
siendo su valor predictivo positivo de 96.9%. Los anticuerpos IgM generalmente
desaparecen en pocas semanas 0 meses después de la infeccion, que puede
permanecer elevado durante mas de 1 afio. Por lo tanto, la presencia de anticuerpos
IgM no indica necesariamente que la infeccion fue adquirida recientemente. La
aglutinacion diferencial compara los titulos obtenidos con taquizoitos fijados con
metanol (antigeno CA) y aquellos fijados en formol (HS). La relacion CA/HS ayuda
a distinguir una infeccién aguda de una infeccion cronica. (Dra. Karen Patricia.et.al
2015)

Entre 97% y ell00% de los pacientes infectados por VIH con encefalitis por
toxoplasma tiene anti-TG IgG. Por lo tanto, la ausencia de anticuerpos contra T.
Gondii hace el diagnéstico de toxoplasmosis poco probable en estos pacientes, con

valor predictivo negativo de 100%. (Dra. Karen Patricia.et.al 2015)

Tincion de Sabin-Feldman

Esta prueba seroldgica mide principalmente anticuerpos IgG que por lo general
aparecen de 1 a 2 semanas después del inicio de la infeccion, alcanzan el pico en
6 a 8 semanas, y después disminuyen gradualmente durante 1 a 2 afios. (5 Castro
M.et.al1997.)
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Métodos radioldgicos

Los estudios de imagen del cerebro son indispensables para el diagndstico y
tratamiento de pacientes con encefalitis por TG. La tomografia computarizada (TC)

revela multiples lesiones (Montoya JG.et.al2015)

Tratamiento

El tratamiento puede ser: 1) placentario: al ocurrir seroconversion materna sin
evidencia de infeccion fetal y antes de las 20 semanas de gestacion, se indica
espiramicina por su menor potencial de teratogenicidad a dosis de 9 000 000 U o 3-
4 g/dia divida en 3 dosis cada 24 horas; 2) fetal: en la segunda mitad del embarazo
con aislamiento del T. gondii en liquido amniético (sugerido entre semana 20 y 26)

por PCR y/o cultivo celular o inoculacion en ratones. (Montoya JG.et.al 2015)

La OMS y el CDC de Atlanta recomiendan como principal esquema de tratamiento
la combinacion de pirimetamina a dosis de 25-100 mg/dia, sulfadiazina 1-1,5 g cada
6 horas y &cido folinico 10-25 mg simultdneamente a cada dosis de pirimetamina.
En ciertas situaciones la Clindamicina 300 mg cada 8 horas puede ser una opcion.
Estos esquemas se sugieren administrar ininterrumpidamente o durante 3-4
semanas con descanso de 1 semana entre ciclo y ciclo hasta por lo menos 2
semanas antes de la culminacién del embarazo, acompafiado con controles
hematologicos cada 1-2 semanas (6). Para el afio 2009 en Brasil, Costal y col. (7)
demostraron mayor efectividad de la azitromicina al inhibir la transmision vertical de
toxoplasmosis en roedores, al compararse con un grupo tratado con espiramicina y
otro tratado con la combinacion: pirimetamina, sulfadiazina y acido folinico. (Weiss
LM.et.al 2014).
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Por otro lado, el grupo de estudio SYROCOT (Revision sistematica en
toxoplasmosis congénita) recientemente luego de llevar a cabo un metanalisis
comenta: “Es muy poco claro si el tratamiento prenatal anti toxoplasma tiene algun
beneficio”, necesitdndose la confirmacion urgente de los resultados serologicos, en

blusqueda de bases para un posible cambio radical en el manejo prenatal.

Igualmente la Biblioteca Cochrane realizd una revision de 3 332 trabajos de
investigacion publicados entre los afios 1966 y 2001, con el objetivo de evaluar si el
tratamiento contra la toxoplasmosis durante el embarazo reduce o no el riesgo de
infeccién congénita por T. gondii; concluyen textualmente: “A pesar de la gran
cantidad de estudios realizados durante las ultimas tres décadas aun no se sabe si
el tratamiento prenatal en las mujeres con toxoplasmosis presunta reduce la
transmision congénita de Toxoplasma gondii. El cribaje es costoso, de manera que
se necesitan evaluar los efectos del tratamiento y la repercusion de los programas
de cribaje. En los paises donde el cribaje o el tratamiento no es habitual, estas
tecnologias no deben introducirse fuera del contexto de un ensayo cuidadosamente
controlado” (8). Podemos apreciar que no se detienen las publicaciones de estudios
no incluidos en la revision Cochrane, los cuales realizan conclusiones similares (8.
Costa I, Angeloni M, Santana.et. al. 2013)

La creacién de una vacuna efectiva contra el Toxoplasma gondii es un deseo que
hasta los momentos ha sido dificil de conseguir. (Gilbert RE, Peckham CS.et.al
2002).

Un nifio infectado debe ser tratado con sulfadiazina y pirimetamina hasta por lo
menos cumplir el aflo de edad, teniendo en cuenta que en ocasiones estas drogas
pueden producir lesiones de piel y alteraciones hematoldgicas. (European
Multicentre Study on. et. al 2008)
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Morbimortalidad perinatal por toxoplasmosis

La frecuencia de transmision del T. gondii y la severidad de la enfermedad para el
feto o recién nacido, estan inversamente relacionadas; es decir que a mayor edad
gestacional mayor sera la posibilidad de transmision al feto, pero menor sera la
severidad de la toxoplasmosis en este producto de la concepcion. El riesgo de
infeccion fetal por trimestre es de 25 % en el ler trimestre, 54 % en segundo
trimestre y tercer trimestre 65 %, en cambio el riesgo de severidad de la enfermedad
es de 75 % en primer trimestre, y de 17 % y 0 % para segundo Yy tercer trimestre

respectivamente (Lépez Castilla. et.al 2005)

Patologia en el recién nacido y el nino

Ya entre 1950y 1977 en Venezuela se habian reportado 24 casos de toxoplasmosis
congénita, los cuales fueron demostrados por diferentes vias: lesiones
anatomopatoldgicas, manifestaciones clinicas, inmunologia-serologia e
identificacion del parasito vivo; siendo en el dltimo de ellos la primera vez en
reportarse una evolucion clinica satisfactoria gracias a un diagnostico y tratamiento

precoz. (Lépez Castilla. et.al 2005)

La importancia del seguimiento del recién nacido (RN) y el nifio se fundamenta en
lograr un diagnéstico definitivo y prevenir un posible dafio ocular mas adelante en
la vida. El examen clinico e imaginolégico del recién nacido incluye principalmente
al sistema neuroldgico, y de ser posible al ojo a través de estudio de fondo ocular,
porque estos dos sistemas involucran la famosa tétrada de Sabin descrita con
anterioridad. En toxoplasmosis congénita se debe llevar un seguimiento
oftalmoldgico estricto e incluso se debe realizar pesquisa de problemas en la
audicién. En la actualidad se asocia la toxoplasmosis congénita como causante de

autisml132weqsdzc. (European Multicentre Study. et.al 2014)
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La toxoplasmosis, durante el embarazo probablemente tendra una relacion de

causalidad en las pacientes
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CAPITULO 8. DISENO METODOLOGICO.

8.1 Area y periodo de Estudio

El area de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en los pacientes
gue acudieron a la consulta externa del Servicio de ginecologia y obstetricia a sus
controles prenatales en el periodo enero 2015- diciembre 2018.

La presente investigacion se realizé en el departamento de Managua, con base en
el Hospital Carlos Roberto Huembés, situado en el nuevo paso desnivel de las

piedrecitas.

8.2 Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun
el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De
acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de
estudio es de correlacién. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion, el estudio es bipectivo, por el periodo y secuencia del
estudio es longitudinal y segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es

analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

8.3 Enfoque del estudio

De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos
cuantitativos y analisis de dicha informacion cuantitativa, asi como su integracion
holistica-sistémica, esta tesis monogréfica se realizo, mediante la aplicacion de un
enfoque cualicuantitativa de investigacion.

8.4 Unidad de Anélisis

Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de

analisis de la presente investigacion corresponde los pacientes con toxoplasmosis
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gue acuden a la consulta externa del Servicio de ginecoobstetricia en el periodo de
Enero 2015-Diciembre 2018.

8.5 Universo y Muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares,
el universo o poblacion objeto de estudio fue definida por 81 pacientes que fueron
atendidos en la consulta externa del Servicio de ginecoobstetricia con Toxotest
positiva en el periodo de tiempo comprendido Enero 2015- Diciembre 2018.

El tamafio de la muestra seleccionada fue no probabilistico, con 81 pacientes

utilizando el muestreo aleatorio simple.

8.6 Tipo de Muestreo

Debido a que el numero de pacientes es limitado se decidio incluir en el estudio a
todos los pacientes o casos disponibles, por lo que no se aplicO ningan
procedimiento para determinacién del tamafio muestra o seleccibn muestra, por lo

gue corresponde a un muestreo no probabilistico aleatorio simple.

8.7 criterios de seleccion de la muestra.

Criterios de Inclusion:
» pacientes con diagnostico de toxoplasmosis durante su control prenatal
» paciente que acudieron en el periodo establecido
» embarazadas atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembés

Criterios de exclusion:

Las pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion.
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8.8 Métodos, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion

A patrtir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplico la siguiente técnica
cuantitativa de investigacion, que consiste en el llenado de ficha de recoleccién
estructurada y previamente disefiada a partir de la revision de los expedientes
clinicos de los casos en estudio.

8.8.1 Instrumento (ficha de recoleccién).

Para la elaboracién de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron
médicos con experiencia en el tema, se elabord una ficha preliminar (piloto) y esta
fue validada con 5 expedientes. Una vez revisada e integrados los hallazgos de la
validacion se disefi6 una version final. El instrumento estructurado incluyo las
siguientes variables

I. aspectos sociodemogréficas

Il. antecedentes obstétricos

lll. pardametros establecidos para su diagnostico

IV. esquema prescrita por trimestre

V. malformaciones congénitas

8.8.2 Fuente de informacion

La fuente de informacién fue secundaria, correspondiente al expediente clinico.

8.8.3 Recolecciéon de datos

Previa autorizacion de las autoridades del hospital Carlos Roberto Huembes
(direccion y docencia) para el acceso a la informacion del libro de registro de

consulta externa de ginecologia en el periodo de estudio, Posteriormente se visitd

Dra. Ana Lidia Ortiz



Toxoplasmosis en pacientes que asisten a control prenatal 33

admision donde se solicito los expedientes y se revisaron para llenar la ficha de

recoleccion de datos. Este proceso se llevo a lo largo del 2015 y 2018.

8.9 Plan de tabulacion y analisis estadistico.

8.9.1 Creacion de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccion se cre6 una plantilla para captura de
datos y cada ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa
SPSS version 24 (IMB Statistic 2016).

8.10 Plan de Analisis

8.10.1 Plan de tabulacion

Se realizaron los andlisis que corresponden a la calidad de las variables incluidas.
Los cuadros de salida con las tablas de contingencia con porcentaje total y las
pruebas de correlacion y medidas de asociacion que fueron necesarias realizar.

Para esto se definieron los cuadros de salida para el tipo de variables.

8.10.2 Plan Estadistico.

Se realiz6 en el software estadistico spss, v.24 para Windows.

Se realizaron variables numéricas continuas y las estadisticas respectivas con

intervalos de confianza para variables numéricas.
También se realizd variables de categoria donde se le aplicaron pruebas de Chi

cuadrado. También se realizaron pruebas no paramétricas con el coeficiente de

correlacion de Pearson y spearman e interpretacion y medidas simétricas.
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8.11 Operacionalizacion de las variables.
Matriz de Operacionalizacion de Variables
» Objetivo General; Determinar el comportamiento clinico de la toxoplasmosis en pacientes que asisten a

34

control prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31 dic

2018.
Objetivos Variable Subvariabl Técnicas de Recoleccién de Datos e Informacién
Especifico Conceptual es Variable y Actores Participantes (Columna5) Tipo de Categorias
P P ' Operativa Ficha de Cuasi Anal | Encuest | Entrevist | Grup Variable | Estadistica
) 6 Indicador | Recolecci | Experimento | . a a o] Estadistic s
Dimension on _ (Expedientes | Doct Focal a
(Expedien | ) al
es tes)
Objetivo Caracteristicas 1. 1. Edad 1.1.1 Tiempo XX Cuantitativ
Especifico 1 sociodemogréfi transcurrido acontinua | gqaq
ca en afios , cumplida
Caracterizar los desde el en afios
aspectos nacimiento
sociodemogréfic hasta el
as en pacientes momento de la
que asisten a recoleccion de
control prenatal la informacion
Cualitativa | 1-Urbano
nominal 2-Rural
XX
1.2.Procede | 121
nMC;?erna residencia 1-Ama de
' habitual del e
i Cualitativa -
paciente nominal Comerciant
e
XX
13 3- .
y Estudiante
ocupacion 1.2.3 trabajo 4-Operaria
realizado 5-Profesora
6-Guardia
de 7-
seguridad
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

» Objetivo General; Determinar el comportamiento clinico de la toxoplasmosis en pacientes que asisten a

control prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31

DIC 2018.
Objetivos Variable Subvariables, Técnicas de Recoleccién de Datos e Informacién
Especifico Conceptual o Variable y Actores Participantes (Columna 5) Tipo de Categorias
p p Operativa Ficha de Cuasi Anal. Encuesta | Entrevista | Grupo Variable Estadisticas
Dimensiones | 6 Indicador - . Estadistica
Recoleccion Experimento | Doctal Focal
(Expedientes) | (Expedientes)
Objetivo Caracteristicas 14 1.4.4 nivel XX Cualitativo
Especifico 1 sociodemogréfica | escolaridad académico ordinal 1.Letrado
de la 2 Primari
Caracterizar los embarazada .Primaria

aspectos
sociodemograficas
en pacientes que
asisten a control
prenatal

3-Secundaria
4.tecnico

5.Universitaria
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Matriz de Operacionalizacion de Variables
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Objetivo General; Determinar el comportamiento clinico de la toxoplasmosis en pacientes que asisten a control
prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.

Objetivos Variable Subvariables, | Variable Técnicas de Recoleccion de Datos e Informacion Tipo de Categorias
Especifico Conceptual 0 Operativa y Actores Participantes (Columna 5) Variable
Dimensiones | 6 Ficha de Cuasi Anal. | Encuesta | Entrevista | Grupo | EStadistica | Estadisticas
Indicador Recoleccién Experimento | Doctal Focal
(Expedientes) | (Expedientes)
Objetivo antecedentes | 2.caracteristicas | 2.1.1 XX Cualitativa 1. Gestas
Especifico 2 obstétricos gineco - | Ndmero de nominal 2. .para
obstétricos eventos 3. Abortos
Indagar 4. ceséarea
antecedentes ObSt_et”ICOS
obstétricos y previo a
caracteristicas cuadro
del embarazo 2.1 Controles actual
actual en Prenatales.
pacientes que
asisten a 2.2.2 XX Ninguno
COﬂtI’C;l | Numero de Cuantitativa '41 a3
prenatal veces discreta aé
Que la 7
2.2 Viade mujer asistio
o a la atencidn
Finalizacion del
del embarazo embarazo 1.Cesarea
P 2.Parto
XX Cualitativa
2.3.3 Medio ) 3.Aborto
. nominal
_ seleccionado
por el
Que se
produce el
nacimiento

del producto
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General; Determinar el comportamiento clinico de la toxoplasmosis en pacientes que asisten a control

prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.

Objetivos Variable Subvariables, | Variable Técnicas de Recoleccién de Datos e Informacion Tipo de Categorias
Especifico Conceptual Operativa y Actores Participantes (Columna 5) Variable Estadisticas
0 0 Indicador Ficha de Cuasi Anal. Encuesta | Entrevista | Grupo | Estadistica
Dimensiones Recoleccion Experimento Doctal Focal
(Expedientes) | (Expedientes)
Objetivo parametros | Estudios de XX Cuantitava | 1.1/18
Especifico3 | establecidos | laboratorio discreta
para su para 1.3.Toxotes
diagnostico | giagnéstico de | cuantativo

Evaluar los una
parametros enfermedad 5 132
establecidos
para su
diagndstico
en 3.1/68
pacientes
gue asisten 1.4. XX 1.IgM
a control nmunoglobulina Cualitati
prenatal ual_ltatlva

nominal

2.19G
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General. Determinar el comportamiento clinico de la toxoplasmosis en pacientes que asisten a control
prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.

acidofolico

Objetivo | Variable Subvariable | Variable Operativa Técnicas de Recoleccidn de Datos e Informacién Tipo de Categoria
s Conceptu | s, 6 Indicador Variable s
Especifi | al y Actores Participantes (Columna 5) Estadisti
co o} ca Estadistic
Dimensione Ficha de Cuasi Anal. | Encues | Entrevis | Grup as
s Recolecci6 | Experiment | Doct | ta ta [o]
n o al Focal
(Expediente | (Expediente
s) s)
Objetivo Tratamiento | 1. Sulfadiazina+ XX Cualitativ
Especifi prescrito a ordinal P_rimer
co4d Describir | para piremetamina-+acido félico trimestre
esquema toxoplasmos
Describir | prescrita | IS enel
esquema | por embarazo
prescrita | trimestre . .
por 2.Piremetamina
trimestre Falcidar +acidofolico Segundo
trimestre
en las
pacientes
en
pacientes
que
gz'nsttreor: a 3.Clindamicina+piremetam Tercer
ina+ trimestre
prenatal
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General. Determinar el comportamiento clinico de la toxoplasmosis en pacientes que asisten a control
prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.

Objetivos Variable Subvariables, | Variable Técnicas de Recoleccion de Datos e Informacién Tipo de Categorias
Especifico Conceptual Operativa Variable
o y Actores Participantes (Columna 5) Estadistica | Estadisticas
Dimensiones | ¢ Indicador
Ficha de Cuasi Anal. Encuesta | Entrevista | Grupo
Recoleccién Doctal Focal
(Expedientes) | Experimento
(Expedientes)
Objetivo malformacion 1. XX Cualitativa
Especifico 5 nominal 1.obito
congénitas 2.Aborto
Identificar i.m'groc’f?:?sci)s
) . .Hidrone
malfo’rn?acmnes Malfo'rn?acmnes severa
congénitas congénitas
causadas por asociadas a

infeccién por
toxoplasmosis
presentados en
recién nacidos
de pacientes
que asisten

toxoplasmosis
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8.12 Sesgo y su control

El sesgo de seleccion fue evitado a través de una seleccion completa (sin exclusion)
de los casos y el sesgo de informacion fue evitado a través de una revision

estandarizada de los expedientes y por las mismas personas.

8.13 Consideraciones éticas

Para la elaboracion de este estudio se solicito a las autoridades médicas del
Hospital Carlos Roberto Huembés, permiso y autorizacion para la realizaciéon del
llenado de instrumento de recoleccion de datos bajo compromiso de resguardar la

privacidad de los datos obtenidos, siendo de uso e interés exclusivo de la institucion
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RESULTADO

En base a los datos obtenidos de la investigacion, podemos hacer analisis de los
siguientes resultados:

1. Caracteristicas Sociodemograficas.

En relacién al grupo etario se observd mayor porcentaje entre las edades de 25y
37 afos con 50.6%, predomino como procedencia el area urbana en las pacientes
en un 92.6%, asi mismo en mayor porcentaje las pacientes con escolaridad superior
en un 65.4%, seguidas de las pacientes que habian culminado el bachillerato en un
29.6%, se dedicaban en un 35.5 % a ser ama de casa, un 24.7% ejercen a ser

docentes, seguidas de las comerciantes y operarias

Tabla 1

Estadisticos

Edad cumplida=(81)

N Valido 81
Perdidos 0
Media 27.79
Error estandar de la media 483
Mediana 27.00
Moda 28
Desviacidn estandar 4.344
Varianza 18.868
Rango 18
Minimo 18
Maximo 36
Suma 2251

Fuente: base de dato Spss
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40

30

Edad en afios n=(81)

- n
209

En la gréfica anterior se observo la edad de las pacientes con una media de 27.7
afios, con un intervalo de confianza para la media al 97%, la mediana es de 27 afos,
con un rango minimo de 18 afios y maximo de 36 afios. Acumulandose la edad en
los grupos de afos de edad 18 a 36afios.
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Tabla cruzada Ocupacion n=(81)*Escolaridad n=(81)*Procedencia n=(81)

Procedencia n=(81) Escolaridad n=(81) Total
Primaria Secundaria Universitaria
Urbano Ocupacion n=(81) ama de casa 1 12 5 18
estudiante 1 7 0 8
operaria 0 18 7 25
profesoras 0 5 0 5
guarda de seguridad 1 10 9 20
Total 3 52 21 76
Rural Ocupacion n=(81) ama de casa 0 1 1
operaria 1 0 1
guarda de seguridad 1 2 3
Total 2 3 5
Total Ocupacion n=(81) ama de casa 1 12 6 19
estudiante 1 7 0 8
operaria 0 19 7 26
profesoras 0 5 0 5
guarda de seguridad 1 11 11 23
Total 3 54 24 81

En esta tabla cruzada se observa que el 76 % viven en area urbana, el 52 % tenian

nivel de educacion media, un 21 % universitarias, el 25 % eran operarias, un

pequefio porcentaje de 5% Vivian en el area rural.
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Se encontré6 que de las pacientes estudiadas tuvieron al menos un aborto,

representado en un 42%, se obtuvo un 50.6% de pacientes bigestas, terminaron en

cesérea 44.4%, resultando la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones

Caracteristicas ~ Caracteristicas Carasteriticas
obstetrica Para obstetrica obstetrica
n=(81) Aborto n=(81)  Cesarea n=(81)
Caracteristicas obstetrica Correlacion de Pearson 1 -.331" -.095
Para n=(81) Sig. (bilateral) .003 .399
N 81 81 81
Caracteristicas obstetrica Correlacion de Pearson -.331" 1 .064
Aborto n=(81) Sig. (bilateral) .003 .569
N 81 81 81
Carasteriticas obstetrica Correlacion de Pearson -.095 .064 1
Cesarea n=(81) Sig. (bilateral) .399 .569
N 81 81 81

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

3. Parametros establecidos para su diagnostico

En cuanto los parametros diagnosticos cualitativos predomino una prueba de

Toxotest positiva en un 60.5% valido 1/64, con un 27.2% positivo con un valor de

1/32 y un porcentaje minimo de 11.1% con un valor de 1/18 La correlacion es

significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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tratamiento

cuantitativo n=(81)

Frecuencia Porcentaje
Valid 1/64 49 60.5
o] 1/18 9 11.1
1/32 22 27.2
sin control 1 1.2
Total 81 100.0
Correlaciones
Parametros establecido para su diagndéstico tratamiento
parametros Establecer
establecido para su parametros
diagnéstico cualitativas

establecido para
su diagnostico

inmunoglobulina

n=(81)
parametros establecido para su Correlacion de Pearson 1 .256"
diagndstico tratamiento cuantitativo | Sig. (bilateral) .021
n=(81) N 81 81
Establecer pardmetros cualitativas Correlacion de Pearson .256" 1
establecido para su diagnostico Sig. (bilateral) .021
inmunoglobulina n=(81) N 81 81

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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3. Esquema prescrita por trimestre

El tratamiento prescrito en el primer trimestre fue del 74.1 %, en este grupo las
malformaciones encontradas son obito fetal de 23.3%, el 16.7% aborto, hidronefrosis y
microoftalmo con un 1.7 %. En el segundo trimestre un 13.6 %, se encuentran 2.5% obito y
aborto con 1.2%. Reflejando que entre mas temprana la terapia menos riesgo de enfermedad
congeénita en el feto, de la misma manera disminuye el porcentaje de pacientes afectadas en

el trimestre.

Tabla cruzda Tratamiento Prescrito n=(81) Por trimestre*Malformaciones Congénitas
n=(81)
TRATAMIENTO POR TRIMESTRES Malformaciones congénitas n=(81) Total
n=(81) Obit abor ning hidronefr micro
0 to uno osis oftalmo
severa
| Recuento 14 10 34 1 1 60
TRIMES % dentro de 23.3 16.7 56.7 1.7% 1.7% 100.0
Tratamiento TRE Tratamiento % % % %
prescrito prescrito n=(81) Por
n=(81) trimestre
Por % dentro de 87.5 76.9 68.0 100.0% 100.0 74.1%
trimestres Malformaciones % % % %
congénitas n=(81)
% del total 17.3 12.3 42.0 1.2% 1.2% 74.1%
% % %
Il Recuento 2 1 11 0 0 14
TRIMES % dentro de 14.3 7.1 78.6 0.0% 0.0% 100.0
TRE Tratamiento % % % %
prescrito n=(81) Por
trimestre
% dentro de 12.5 7.7 22.0 0.0% 0.0% 17.3%
Malformaciones % % %
congénitas n=(81)
% del total 25 1.2 13.6 0.0% 0.0% 17.3%
% % %
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1] Recuento 0 2 5 0 0 7
TRIMES | % dentro de 00 | 286 | 714 0.0% 0.0% 100.0
TRE Tratamiento % % % %
prescrito n=(81) Por
trimestre
% dentro de 0.0 15.4 10.0 0.0% 0.0% 8.6%
Malformaciones % % %
congénitas n=(81)
% del total 0.0 2.5 6.2 0.0% 0.0% 8.6%
% % %
Total Recuento 16 13 50 1 1 81
% dentro de 19.8 | 16.0 | 61.7 1.2% 1.2% 100.0
Tratamiento % % % %
prescrito n=(81) Por
trimestre
% dentro de 100. | 100. | 100. 100.0% 100.0 100.0
Malformaciones 0% 0% 0% % %
congénitas n=(81)
% del total 19.8 | 16.0 | 61.7 1.2% 1.2% 100.0
% % % %
*. La correlacion es significativa en el nivel 1 (bilateral
5. Malformaciones congénitas
Entre las malformaciones congénitas encontradas en nuestro estudio fueron dbito 19.8%,
aborto16%, hidronefrosis severa y micro oftalmo con 1.2 % correspondiente. La
correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Malf(?rr_naCiones Frecuencia Porcentaje
congeénitas
vélid | 6bito 16 19.8
0 aborto 13 16.0
ninguno 50 61.7
hidronefrosis 1 1.2
severa
micro oftalmo 1 1.2
Total 81 100.0
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Correlaciones malformacién congénita y tratamiento
Tratamiento Malformacion
prescrito es congenitas
n=(81) Por n=(81)
trimestre
Rho de Spearman Tratamiento prescrito Coeficiente de correlacién 1.000 .133
n=(81) Por trimestre Sig. (bilateral) . .236
N 81 81
Malformaciones Coeficiente de correlacion 133 1.000
congenitas n=(81) Sig. (bilateral) .236
N 81 81

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Se estudiaron 81 pacientes que fueron atendidos en la consulta externa del Servicio
de ginecoobstetricia con Toxotest positiva que se atienden del Hospital Carlos
Roberto Huembés en el periodo comprendido Enero a Diciembre 2018

Es importante mencionar nuevamente que la toxoplasmosis es una zoonosis
mundial, por lo cual el diagnostico, manejo y tratamiento son tres pasos de gran
importancia para evitar posibles consecuencias no reversibles en cuanto al curso

normal del embarazo, asi mismo la culminacion de este.

Objetivo 1.En el estudio realizado las pacientes estudiadas se encontraron en su
mayoria dentro de edades Optimas lo que implica un grupo etario de menor riesgo
reproductivo, lo que coincide con el estudio de Prevalencia e Incidencia De La
Infeccion Por toxoplasma Gondii En Mujeres En Edad Fértil En Albacete (2011-2015)
se encontr6 que la edad media de las mujeres cuando se realiz6 la primera
determinacion de anticuerpos fue de 29 afios lo que concuerda con nuestro estudio
asi mismo tenemos pacientes en un menor porcentaje en edades que implican, un
mayor riesgo perinatal y materno, siendo este un factor que llevo a la paciente a
contraer esta enfermedad infectocontagiosa por falta de conocimiento educacional,
que le imposibilita seguir normas de profilaxis, asi mismo todo embarazo cercano al
limite tiene situaciones fisioldégicas que exponen a la mujer, feto y recién nacido, a
la probabilidad de enfermar o morir, esto con cuerda con un estudio en México
llevado a cabo para analizar los cambios en la prevalencia de T gondii durante las
3 décadas, se concluyé que su distribucion vario en los ultimos afios donde
encuentran que la transmision inicia en la infancia , el rango incrementa con la edad,
se encontraron asi mismo factores asociados con la educacion y alimentacién,

hacinamiento y habitos higiénicos.

Segun estudios como el que se realizo en Peru sobre prevalencia de infeccion por

toxoplasma realizado por los Drs Francisco Morales Ayala, Alberto GIL Henrique
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donde encuentran que hay mas prevalencia de casos de toxoplasma en areas
rurales ya que estas paciente se encuentran mas en contacto con animales
infectados como gatos, perros, gallinas, etc, por lo que las mujeres embarazadas
que viven en areas rurales tiene dificultades de acceso a los servicios de
maternidad, expuestas a ambientes marginales siendo una puerta de entrada a las
pacientes que le favorecera un comportamiento fatal de esta zoonosis, de no ser
detectada de manera oportuna.

Nuestras pacientes estudiadas tienen como amortiguador de habitar en areas
urbanas , donde les permiten tener acceso con facilidad a los servicios de salud,
cabe sefalar que asi como efecto protector hay un porcentaje de exposicion a
toxoplasmosis por el medio en que se encuentre la paciente, es aqui que tiene
importancia el estudio de la ocupacién de dichas estudiadas, ya que tenemos que
en su mayoria desempefan un cargo laboral fuera de su casa la cual las obliga a
consumir alimentos con poca higiene, relacionado ademas el nivel de educacion de

la paciente.

Segun un estudio realizado en Colombia titulado PREVALENCIA DE INFECCION
POR TOXOPLASMA GONDII EN MUJERES EMBARAZADAS EN VALLEDUPAR,
CESAR EN EL ANO 2007, encontraron que las madres que no alcanzaron a concluir
su bachillerato o que apenas terminaron este, se encontré asociacién estadistica,
donde relacionan el bajo nivel educativo con un bajo nivel de buenos habitos
higiénicos, lo cual es un factor importante en la cadena de transmision como factor
de riesgo para adquirir la toxoplasmosis lo que respalda lo encontrado en nuestra
investigaciéon, donde en este estudio hay un porcentaje considerable que
solamente terminaron el bachillerato lo que encierra un grupo de pacientes con poco
conocimiento en cuanto a la importancia de conocer las vias de transmision de esta

enfermedad y de esta manera prevenirla.
Objetivo 2.Segun otro estudio realizado en el hospital general regional, instituto

mexicano Maestrias en ciencias médicas , sobre impacto del control prenatal en la

morbilidad y mortalidad neonatal refiere que las caracteristicas obstétricas nos
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permiten conocer el grado de vulnerabilidad de las pacientes que tenian menos de
3 controles prenatales lo cual se asocio a una mortalidad perinatal significativa , en
nuestro estudio el mayor porcentaje de las pacientes tuvieron los controles
prenatales establecidos lo que nos ayudé a un adecuado manejo de ellas, al
conocer las caracteristicas obstétricas, nos dio una vision de un desarrollo 6ptimo
del embarazo dandole manejo estrecho aquellas pacientes con algun factor de
riesgo que pudiera hacerla aiun mas vulnerable por su condicion clinica de la
zoonosis, permitiendo culminar el embarazo de manera exitosa, las cuales en su
mayoria terminaron en parto vaginal sin ninguna complicacion, las pacientes que
terminaron en cesérea fueron por cesarea anterior segun lo encontrado en cada
expediente y entre otras cosas estuvieron, preclamsia grave con hiperreflexia asi
también, riesgo de pérdida de bienestar fetal por meconio 3 cruces, dichas causas

no se asocia a la toxoplasmosis sin embargo es de interés mencionarlo.

Objetivo 3.En un estudio sobre investigaciones sobre toxoplasmosis realizado por
Dr. Horacio Mayer en Argentina, expone que existe en el mercado numerosos
reactivos para la deteccién sin embargo en nuestro hospital se diagnosticaron las
pacientes mediante una prueba de Toxotest positiva con control de
inmunoglobulina, donde la IgM estuvo positiva en casi la totalidad de las pacientes.

Objetivo 4. Lo antes descrito permitié el inicio de tratamiento en su mayoria con
sulfadiacina+perimetamina junto con &cido félico, en la mayoria de las pacientes se
inicié tratamiento después de las 20 semanas de gestacion, las pacientes toleraron
el tratamiento y lo culminaron a las 38 SG, a excepcidén de tres pacientes que
terminaron en parto prematuro, he aqui se asocio la toxoplasmosis sin embargo no
se conoce con exactitud la fisiopatologia de la toxoplasmosis para provocacion parto

prematuro.
Objetivo 5. Se encontrd a la mayoria de los recién nacidos con adecuado peso al

nacer, sin embargo, una minoria de las pacientes con bebes bajo peso al nacer, hay

un pequeiio porcentaje con RCIU asociado a toxoplasmosis y no se encontro otra
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patologia agregada, con un Apgar adecuado, solo en su minoria con asfixia leve

asociadas a otras condiciones clinicas de la paciente.

El estudio del comportamiento clinico de toxoplasmosis se encontré poca evidencia
de malformaciones congénitas aparentes al momento del nacimiento segun el
expediente clinico, sin embargo es importante sefialar que no siempre el recién
nacido da sefiales de estar afectado por toxoplasma, segun las investigaciones solo
1 de 3000 va a presentar manifestaciones clinicas de toxoplasmosis, en casi la
totalidad de los casos, estas infecciones son asintomaticas y pasan inadvertidas, de
manera que con frecuencia nacen nifios enfermos. Se encontraron pocas pacientes
que culminaron en aborto, es de interés aqui mencionar que la transmision vertical
transplacentaria ocurre en el tercer trimestre, pero la infeccion temprana confiere un
mayor riesgo de aborto y feto muerto in Gtero, por tanto asociamos un Obito
presentado de estas pacientes asociado a toxotes e inmunoglobulinas positivas, es
decir la infeccion més temprana es mas letal para el feto, asi como los abortos

presentados en el grupo estudiado se relacionan con dichas pacientes.
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CONCLUSIONES

En el estudio se encontré que las edades que predominaron en las pacientes fueron
entre 18-29 afos, todas procedentes del area urbana, amas de casa y en su

mayoria eran profesionales.

Se encontraron asi mismo en la investigacion factores asociados que
contribuyeron al comportamiento clinico de toxoplasmosis en las pacientes
la ocupacion, la escolaridad, caracteristicas obstétricas.

En general, la mayoria de las pacientes estudiadas recibieron mas de 4
Contrales Prenatales, todas terminaron su tratamiento segun la norma,
excepto aquellas que terminaron en parto prematuro y aborto que ni siquiera
lo iniciaron, siendo el periodo de captacion temprana segun expediente.

Las complicaciones mas frecuentes presentadas por las pacientes estan
Obito, aborto, micro oftalmia, Hidronefrosis severa.
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RECOMENDACIONES

1- Implementar para el diagnostico oportuno el uso de la prueba de avidez
en nuestro prestigioso hospital para un adecuado manejo de estas
pacientes y asi evitar el uso innecesario de medicamento.

2- Reforzar el conocimiento del personal de salud principalmente los
médicos generales que son en su mayoria los que tienen el primer
contacto con la paciente para darle charla precisa y concisa sobre cémo

prevenir dicha enfermedad.

3- Continuar y mejorar cada dia el seguimiento en cuanto el diagnostico
temprano y asi mismo iniciar tratamiento oportuno
4- Realizar o incluir dentro del protocolo una norma de manejo de

toxoplasmosis y embarazo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN- MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO “RUBEN DARIO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Toxoplasmosis en pacientes que asisten a su control prenatal en el Hospital
Carlos Roberto Huembes-Policia Nacional en el periodo de enero 2015-Dic 2018

Instrumento de recoleccidon de la informacién

No. de encuesta: Fecha: / /

Objetivo 1

Caracterizar los aspectos sociodemogréaficas en pacientes que asisten a
control prenatal

» Edad 18-26afios

27-36anos

+36 aflos

» Procedencia urbana__
Rural

» Escolaridad primaria__

Secundaria

Universitaria

Objetivo 2
Indagar antecedentes obstétricos y caracteristicas del embarazo actual

en pacientes que asisten a control prenatal
» Para
1. Gestas

2. .para
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3. Abortos
4. cesarea

» Controles prenatales

Ninguno_
.la3
4a6

7

Via de Nacimiento
Cesarea
Parto

Aborto

Objetivo 3

Parametros establecidos para su diagndéstico en pacientes que asisten a
control prenatal

» Toxotest cualitativo 1/64
1/18
1132
Ninguno___
» Inmunoglobulinas IgM____

19G

Ninguna
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Objetivo 4

Describir esquema por trimestre en las pacientes en pacientes que asisten a
control prenatal

» Sulfadiazina+piremetamina+acido félico

» Piremetamina

» Falcidar +acidofolico_

» Clindamicina+piremetamina+acidofolico

» Ninguno

Objetivo 5

Identificar malformaciones congénitas causadas por infeccion por
toxoplasmosis presentados en recién nacidos de pacientes que asisten a
control prenatal

1. 6bito

2. Aborto

3. microoftalmo
4. Hidronefrosis
Severa
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ANEXO 2

Objetivo 1.Caracterizar los aspectos sociodemograficas en pacientes que asisten
a control prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia Nacional en el
periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.

Escolaridad n={81)=Secundaria

20 Ocupacion n=(81)}
M ama e casa
[ estudiante
O operaria
M profesoras
O guarda de seguridad
15=
=]
]
=
Q
E 107
o 15
33.33%
- 10
5 18.52%
1 1
o 1.85% 1.85%

T -
Urbano Rural

Procedencia n=(81)
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Objetivo 2.Indagar antecedentes obstétricos y caracteristicas del embarazo actual
en pacientes que asisten a control prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-

Policia Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.

Aborto n=(81)=1, Cesarea n=(81)=No

Recuento
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T
Primigesta Bigesta Multigesta

Caracteristicas obstetricas n=(81)

Para n=(81)
1
|
I hutigesta
W Gran Mutigesta
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Objetivo 3.Evaluar los pardmetros establecidos para su diagnostico en pacientes
que asisten a control prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia
Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.

Grafico de barras

Establecer
parametros
cualitativas
establecido para
su diagnostico
inmunoglobulina
n=(81)

M Positiva
@ negativo

S50

Recuento

1/64 118 1732 sin control

Parametros establecido para su diagnostico
tratamiento cuantitativo n=(81)
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Objetivo 4. Describir esquema prescrita por trimestre en las pacientes en pacientes
que asisten a control prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia
Nacional en el periodo del 1 enero2015- 31 DIC 2018.

Aborto n=(81)=0

| _ Malformaciones
8 congenitas n=
il obito
[ aborto
[ ninguno
M hidronfrosis severa
5 CImicro oftalmo
o
L
c
@
3 4
L
14
2—
0—

| I
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE

Tratamiento prescrito n=(81) Por trimestre
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Objetivo 5. Identificar malformaciones congénitas causadas por infeccion
toxoplasmosis presentados en recién nacidos de pacientes que asisten a control
prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembés-Policia Nacional en el periodo del
1 enero2015- 31 DIC 2018.

Malformaciones congenitas n=(81)

M obito

B aborto

O ninguno

M hidronfrosis severa
Cmicro oftalimo
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