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RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia de toxoplasmosis aguda en mujeres embarazadas en la ciudad de Rio de Janeiro,
Brasil. Material y métodos: Se incluyeron 2 673 mujeres embarazadas, asintomaticas para toxoplasmosis, durante
el 2007. Se determind IgM anti 7. gondii en suero mediante inmunofluorescencia indirecta como diagnoéstico de
sensibilidad y la confirmacion de los casos positivos por medio de ELISA. Se determind el coeficiente de prevalencia.
Resultados: Once (0,41%) tenian anticuerpos IgM anti-Toxoplasma gondii, con titulos iguales o mayores a 1:16.
Conclusiones: La prevalencia de toxoplasmosis aguda en gestantes asintomaticas de la ciudad del Rio de Janeiro es
baja, menor del promedio nacional de Brasil.

PALABRAS CLAVE: Toxoplasmosis, embarazo, serologia. (Fuente: DeCS BIREME).
SUMMARY

Objectives: To determine the frequency of acute toxoplasmosis among pregnant women in the city of Rio de Janeiro,
Brazil. Methods: A total of 2673 asymptomatic pregnant women were included during 2007. IgM anti 7. gondii
was detected by indirect immunofluorescence, positive samples were confirmed by ELISA. Results: 11 (0,41%)
pregnant women were IgM positive with titers of at least 1:16. Conclusions: Prevalence of acute toxoplasmosis
among asymptomatic pregnant women in the city of Rio de Janeiro is low, lower that the overall prevalence in
Brazil.

KEYWORDS: Toxoplasmosis, pregnancy, serology. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una zoonosis causada por
Toxoplasma gondii, protozoario capaz de parasitar
humanos, y varias especies de mamiferos y aves (1).
La transmision entre hospederos ocurre de forma
congénita o adquirida. Las mujeres con infeccion

cronica por 7. gondiino lo transmiten a sus hijos durante
el desarrollo intrauterino; tampoco existen pruebas
que la toxoplasmosis cronica pueda causar abortos.
Sin embargo, las mujeres que contraen la infeccion
en el periodo gestacional estan sujetas a riesgos de
alta gravedad principalmente hasta el sexto mes del
embarazo; en el ultimo trimestre la enfermedad tiende
a evolucionar de forma leve o asintomatica (2-6).
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El feto es contaminado por los taquizoitos que
atraviesan la barrera placentaria. También, se pueden
producir quistes y bradizoitos y puede resultar en una
activa multiplicacion de taquizoitos, pudiendo ocurrir
diseminacion generalizada, generalmente fatal, o
resultar en lesiones del sistema nervioso central o
corioretinitis (5,7).

El sindrome de Sabin en humanos se caracteriza
por hidrocefalia con microcefalia, calcificaciones
cerebrales, corioretinitis y deficiencia mental, es
caracteristica de la toxoplasmosis congénita. Sin
embargo, algunas veces esta forma de la enfermedad
puede ser clinicamente no aparente en el periodo
neonatal o presentar evolucion lenta (8) desde la etapa
fetal, pudiendo inclusive ocurrir sélo corioretinitis en
la vida adulta (2).

Con lahipédtesis de que habia casos de toxoplasmosis
aguda en mujeres embarazadas atendidas en hospitales
en la ciudad del Rio de Janeiro, se realizo el estudio
con el objetivo de determinar la frecuencia de
toxoplasmosis aguda en gestantes asintomaticas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal, realizado en
gestantes atendidas en hospitales de la ciudad del
Rio de Janeiro. El muestreo fue por conveniencia. Se
incluyeron en el estudio 2673 mujeres embarazadas
asintomaticas atendidas en el 2007.

Los criterios de inclusion fueron:
embarazadas mayores de

mujeres
15 afios, no recibir

tratamiento ni presentar sintomatologia de problemas
ginecologicos y aceptar participar de la pesquisa
voluntariamente.

Se colecté una muestra de sangre por puncion
venosa, en tubos para centrifugacion. Después de la
retraccion del coagulo, los tubos fueron centrifugados
por cinco minutos, y el suero obtenido fue transferido
a tubos de ensayo con tapa de rosca, rotulados
y conservados a temperatura de -20°C, hasta la
realizacion de los examenes.

En el suero se determin6 IgM anti 7. gondii. Primero
se realizd inmunofluorescencia indirecta (RIFI) (9) y
luego a los resultados positivos se realizé la prueba
de especificidad por ELISA (5), para el diagnostico
definitivo de toxoplasmosis.

Se determind el coeficiente de prevalencia [CP =
(nmimero de positivos x 100) + numero de embarazadas
examinadas]. Para la inferencia estadistica se utilizo
Chi Cuadrado, considerando significativo un p < 0,05
(10).

Los procedimientos se realizaron respetando las
normas ¢éticas en la Declaracion de Helsinki de 2008
(11). El proyecto fue aprobado por la Comision de Etica
en Investigacion de la Universidad Iguacu — UNIG,
Rio de Janeiro, Brasil. Se obtuvo el consentimiento
informado oral de las pacientes con la ayuda de los
directores de las unidades de salud; se les informo la
naturaleza del trabajo y los beneficios del mismo.

Tabla 1. Titulos serologicos > 1:16 de Ig M anti-Toxoplasma gondii segiin grupo etario en gestantes asintomaticas
atendida en hospitales de Rio de Janeiro, Brasil, en 2007.

Grupos etarios Examinadas Titulo TOTAL v
() 1/16 1/32 1/64 1/128 POSITIVOS

15-20 530 1 1 2 0,38°
21-25 941 2 1 4 0,43°
26-30 810 2 1 3 0,37¢
31-35 262 1 1 0,38°
36-40 94 1 1 1,1°
>41 36 0 0

Total 2673 3 2 4 2 11 0,41

* Exponentes con letras diferentes en la misma columna indican diferencia significativa entre las frecuencias, exponentes con letras

iguales en la misma columna indican diferencia no significativa.
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RESULTADOS

Once gestantes resultaron positivas a IgM anti-T.
gondii por inmunofluorescencia indirecta (RIFI),
coeficiente de prevalencia 0,41% (Tabla 1). Los 11
casos también resultaron positivos a la prueba de
ELISA.

DISCUSION

Las parasitosis humanas pueden tener prevalencia
variada en funcién de las caracteristicas climaticas y
de las variaciones adaptativas bioldgicas y antigénicas
de los bioagentes. A nivel mundial, la prevalencia de
la toxoplasmosis ha variado entre 20 y 83% (12).

En el Brasil, la enfermedad aguda en embarazadas
determinada por serologia positiva para Ig M anti-T.
gondiiha sido descrita en varias regiones. En Cascavel,
1,7% (13); en la region noroeste del Rio Grande do
Sul, 3,6% (14); en Santa Maria, también en el Rio
Grande do Sul, 3,9% (15) en Bernardino de Campos/
MS, 5,84% (16); en Mato Grosso do Sul, 0,4% (17);
en la Bahia, 0,7% (18); S@o Luiz, Maranhdo, 3,39%
(19).

La mayoria de los estudios sobre la toxoplasmosis
ha sido realizado en poblaciones urbanas, y poco
se conoce sobre la prevalencia de la infeccion en la
poblacién rural, méas atn es escasa la informacion
sobre la enfermedad en comunidades indigenas. En
estudio realizado en la comunidad indigena de la etnia
Yucpa, localizada en la Sierra de Perija, Estado de
Zulia, Venezuela, se detectd anticuerpos de la clase
IgM, caracteristica de la fase aguda, en ocho mujeres
entre las 45 examinadas, lo que corresponde a 17,8%
de positividad. Tal hecho indicé la posibilidad de la
transmision vertical via transplacentaria en mujeres
indigenas en edad fértil en la comunidad estudiada
(20).

El resultado de nuestro estudio indica que el Rio de
Janeiro la toxoplasmosis aguda tiene una frecuencia por
debajo de la media nacional y una de la més baja entre
las regiones estudiadas. El coeficiente de prevalencia
informado para Bernardino de Campos (5,84%), y del
10,8% en embarazadas atendidas en el ambulatorio
de la facultad de medicina de la Universidad Federal
del Mato Grosso do Sul puede ser considerado como
decurrente de los habitos alimentarios de la poblacion
de aquellos municipios, facilitando el contacto con las
fuentes de infeccion.
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En el mundo, la prevalencia de toxoplasmosis es
variable dependiendo de la region, siendo influenciada
por la mayor o menor posibilidad de los mecanismos
de transmision (5).

En conclusion, la prevalencia de toxoplasmosis
aguda en embarazadas de la ciudad del Rio de Janeiro
es baja; con el diagnostico confirmado las pacientes
deberan ser incluidas y acompafiadas en el grupo de
las gestaciones de alto riesgo. Se sugiere la inclusion
obligatoria de la investigacion de IgM anti-T. gondii
en todas las embarazadas, debiéndose tratar a las
pacientes que presenten positividad, para reducir los
efectos de la toxoplasmosis congénita.
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