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Uno de los aspectos de la toxoplasmosis al que se le
concede mayor importancia en la actualidad es a su papel
como causa de aborto e infertilidad.}2

Una de las localizaciones preferidas del Toxoplasma
Gondii en su invasion tisular es la uterina, 34 desde donde
puede invadir el producto de la concepcion. Cuando lo hace
lesiona el embrion y se produce el aborto. 125678

Para el diagnostico de Toxoplasmosis utilizamos prue-
bas serologicas para la determinacion de anticuerpos contra
este organismo que pueden realizarse por métodos como
son la Inmunofluorescencia indirecta, Hemaglutinacion in-
directa, y otros, repitiéndose las pruebas cada 2 a 6 semanas
para determinar variaciones en los niveles de anticuerpos si
son positivas o la seroconversion si la prueba inicial es nega-
tiva 1259101112

Un titulo de anticuerpos de 1:1024 se interpreta como
una infeccion reciente, pero con titulos aiin mas bajos pue-
de ser tratada la enfermedad.

+a Sulfadiazina, Pirimetamina y la Espiramicina son los

(*)Médico ayudante del Servicio de Ginecobstetricia, Ma-
ternidad Nuestra Seiora de la Altagracia (MNSA). Pro-
fesora de Ginecobstetricia, Universidad Nacional Pedro
Henriquez Ureiia (UNPHU).

(**)Médicos pasantes de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia (UNPHU).

medicamentos de eleccion para el tratamiento. La Sulfadia-
zina por tener un cruce mfnimo transplacentario es la droga
mas aceptada para el tratamiento de la mujer embarazada,

pues efectivamente reduce la multiplicacion del toxoplasma
en la madre 125913141516

MATERIAL Y METODO

Para esta investigacion realizamos un estudio prospecti-
vo en un consultorio de alto riesgo en el Hospital Materni-
dad Nuestra Sefiora de la Altagracia por un perfodo de 3
meses, en el que se otorgaron 30 consultas diarias.

Seleccionamos todas aquellas gestantes con historia de
abortos por causa desconocida, algunas abortadores habi-
tuales.

5 de las pacientes seleccionadas presentaron un VDRL
positivo. Una de nuestras pacientes era comerciante de dul-
ces y licores; las demds tenfan como ocupacion quehaceres
domésticos.

Utilizamos el método de la inmunofluorescencia indi-
recta disponible en el Instituto Dermatolégico de Santo
Domingo para determinar la presencia de anticuerpos al
Toxoplasma en nuestras pacientes. Realizamos dos pruebas
en cada paciente con un intervalo de 2 semanas.

Todas las pacientes con anticuerpos presentes al Toxo-
plasma fueron tratadas con Sulfadiazina a dosis de 4 g dia-
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Cuadro No. 1
RELACION PORCENTUAL DE LOS DATOS OBTENIDOS
EN EL TRANSCURSO DE NUESTRA INVESTIGACION

DATOS

NUMERO DE PACIENTES

RELACION PORCENTUAL

Total de pacientes que asistieron a la
consulta de alto riesgo )

Total de pacientes que se propusieron para
la prueba por sus historias de aborto

Pacientes que se sometieron a la prueba

Pacientes que se sometieron a la prueba y
cuyos titulos resultaron positivos

Pacientes que se sometieron a la prueba y
cuyos titulos resultaron negativos

55127 _ 100.00
315 20.83
101 6.67

89 5.87
12 0.79

Cuadro No. 2

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TOXOPLASMOSIS SEGUN EL NUMERO DE ABORTOS
Y LOS TITULOS DE ANTICUERPOS DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO

TITULOS DE ANTICUERPOS

NUMERO DE TOTAL DE
ABORTOS 0:16  1:64 1:128 1:256  1:512 1:1024 NEG. PACIENTES %
1 5 8 11 1 8 5 39 38.62
2 1 6 =2 7 3 6 4 29 28.71
3 - 8¢ 14wl 3 1 1 1 15 14.85
4 2 3 = 2 1 - 1 9 8.91
5 - 2 = = = 2 1 5 495
7 1 - - - = - - 1 0.99
10 - - - 1 - - - 1 0.99
NO ESP. - 2 . — - - - - 2 1.99
TOTAL 9 29: =4 24 6 17 12 101 100.00

rios por un mes, conjuntamente con una dosis de Acido
Folico de 10 mg diarios.

RESULTADOS

Atendimos 1,512 pacientes en el consultorio de alto
riesgo durante el perfodo senalado, de las cuales selecciona-
mos 315 por su historia de abortos, para las pruebas sero-
logicas. De estas 315, solo 101 de ellas se realizaron las

pruebas senaladas y de éstas 89 arrojaron resultados positi-
vos (cuadro 1).

La relacion entre el nimero de abortos y los titulos de
anticuerpos obtenidos los vemos en el cuadro 2.

Un 88.11% de las 101 pacientes que se realizaron las
pruebas resultaron positivas (cuadro 3).

La distribucion de las pacientes de acuerdo con los ti-
tulos de anticuerpos presentes podemos verla en el cua-
dro 4. .

Todas las pacientes con serologfa positiva para Toxo-



177 ACTA MEDICA DOMINICANA

Cuadro No. 3

Resultados de los Total de Relacion
Analisis Pacientes Porcentual
Positivas 89 88.11
Negativas 12 11.98
TOTAL 101 100.00
Cuadro No. 4

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES
SEGUN TITULOS DE ANTICUERPOS

Titulos de Total de Relacion
Anticuerpos Pacientes Porcentual
1:16 8 8.99
1:64 32 35.95
1:128 4 4.50
1:256 21 23.60
1:512 7 7.86
1:1024 17 19:10

TOTAL 89 100.00

plasmosis fueron tratadas con Sulfadiazina de la forma ya
mencionada. En algunos casos obtuvimos disminuciones
considerables en los tftulos de anticuerpos en pruebas pos-
teriores y en 3 casos la prueba se tornd negativa.

Pacientes abortadoras habituales, una con 13 gestacio-
nes y 10 abortos con solo 2 hijos vivos, pudieron parir
después del tratamiento. Algunas de las embarazadas pre-
sentaron amenaza de parto prematuro, pero pudieron ser
llevadas a término.

Todas las pacientes que llevaron a cabo el tratamiento
pudieron conservar y finalizar su embarazo.

No se presentaron ningln tipo de complicaciones debi-
do al tratamiento en nuestras pacientes y las pruebas hema-
toldgicas que periodicamente se realizaron durante el mis-
mo no sufrieron alteraciones significativas.

Todos los recién nacidos de las madres tratadas fueron
normales.

COMENTARIO

Nuestro trabajo revela que es evidente que la Toxoplas-
mosis es una causa importancia de aborto en nuestro medio
y que el tratamiento con Sulfadiazina es sumamente efecti-
vo y libre de riesgos en combatir este mal. :
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A pesar de que usualmente se consideran como pardme-
tros serologicos diagnodsticos de inicio reciente de la enfer-
medad, la seroconversion de una paciente previamente nega-
tiva o la presencia de un titulo de anticuerpos de 1:1024,
lo cual justificarfa su tratamiento, consideramos que este
trabajo demuestra que si una paciente ha padecido de abor-
tos a repeticion y se le encuentra serologia positiva para
Toxoplasmosis, debe ser tratada sin importar los titulos de
anticuerpos encontrados.

RESUMEN

89 mujeres que padecian de abortos a repeticion y con
pruebas positivas para la Toxoplasmosis fueron tratadas
por un mes con Sulfadiazina con gran éxito, ya que pudie-
ron llevar a término sus embarazos obteniéndose un produc-
to normal en todos los casos y sin presentarse complicacio-
nes maternas durante el tratamiento.
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