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ESTUDIO DE LAS RELACIONES ENTRE LA TOXOPLASMOSIS

Y LAS PERDIDAS FETALES

Dres. Uilho Antonio Gomes,' José Romero Teruel,” Francisco Ferrioli Filho?®

y Jarbas Leite Nogueira®

Debido a la relativa escasez de toxoplasmosis aguda durante el
embarazo, asi como a la elevada frecuencia de la forma cré-
nica de la enfermedad en este periodo, se ha centrado un gran
interés en la posible asociacion entre las pérdidas fetales y la
toxoplasmosis crénica. El propdsito de este articulo es analizar
dicha asociacién.

Introduccién

La existencia de la toxoplasmosis humana
se determiné cuando en 1939, Wolf, Cowen
y Page (!) identificaron al Toxoplasma gon-
dii en un recién nacido y, desde entonces, se
aceptd la idea de la transmisién congénita de
la enfermedad. En 1942, estos mismos auto-
res llamaron la atencién hacia la posibilidad
de que la enfermedad causara una interrup-
cién en el embarazo, al conocer antecedentes
de abortos en enfermas que habian tenido
hijos con toxoplasmosis congénita. Desde en-
tonces se ha presentado un gran ntmero de
trabajos sobre el tema. En 1952, Feldman
(2), al ensayar con sueros de 95 enfermas
con historia de abortos esponténeos de etio-
logia oscura, llegd a la conclusién de que no
existia asociacibén entre la toxoplasmosis y las
pérdidas fetales. En 1960, Cech y Jirovec (3)
llevaron a cabo una investigacién similar en
Checoslovaquia y llegaron a conclusiones
opuestas. Més tarde, Jirovec (4) presenté un
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estudio sobre 20,000 pacientes a base de in-
tradermorreaccién y opind que la asociacion
entre la toxoplasmosis y las pérdidas fetales
era un hecho. En 1964, Jamra (5) no encon-
tré asociacién entre las alteraciones obstétri-
cas y la positividad a la reaccién de Sabin-
Feldman. En 1966, Roszkowski y Prawecka
(6) aislaron un grupo de pacientes con pér-
didas fetales, que demostré Gnicamente sero-
logia positiva para la toxoplasmosis, como
causa posible de complicacién en el emba-
razo. Dentro de este grupo encontraron una
gran mortalidad perinatal al compararlo con
enfermas con serologia negativa. En 1966, en
Chile, Atias y Saavedra (7), al comparar los
resultados de la serologia para la toxoplasmo-
sis de 130 pacientes con historia de abortos,
con los resultados obtenidos de 100 mujeres
donadoras de sangre, llegaron a la conclusién
de que existia una asociacién entre la toxo-
plasmosis y las pérdidas fetales. En 1966,
Jones et al. (8), estudiaron 3,796 enfermas,
y opinaron que no habla asociacién entre la
toxoplasmosis y una mortinatalidad elevada.
Sin embargo, en 1969 (9), al revisar el mis-
mo conjunto de datos aceptaron que existia
asociacién entre serologia positiva para la
toxoplasmosis y el aborto. En 1968, Zighel-
boin et al. (10) encontraron una mortalidad
natal mas alta en enfermas con serologia po-

315



316 BOLETIN

DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA -

Octubre 1978

sitiva que en pacientes con serologia nega-
tiva para la toxoplasmosis. En 1972, South-
ern (II) no encontré asociacién entre los
abortos repetidos y la toxoplasmosis.

Otros autores han tratado de aislar el pa-
résito a partir del tejido ovular abortado, al-
gunos con éxito (12-20), otros sin é1 (21-23).

Por medio de diferentes sistemas otros in-
vestigadores han tratado de demostrar la aso-
ciacién entre la toxoplasmosis y las pérdidas
fetales por medio del tratamiento de la toxo-
plasmosis en pacientes que sufrian la parasi-
tosis y tenfan historia de pérdidas fetales.
A este respecto existe una aceptacién general
en la literatura sobre el hecho de que el tra-
tamiento de la toxoplasmosis conduce a una
mejora en el prondstico de los embarazos fu-
turos (24-26).

Otros autores han hecho estudios precisos
tratando de explicar el problema y, entre
ellos, Kimball ¢t al., en Nueva York (27),
después de prestar atencidén continua a 4,048
embarazadas llegaron a la conclusién de que
no habia asociacidn entre la toxoplasmosis
aguda y los abortos; sin embargo, aceptaron
que esta asociacidén se producia con la toxo-
plasmosis crénica.

Los desacuerdos observados entre los dife-
rentes autores hacen dificil valorarlos debido
a las diferencias de metodologia, Sin embar-
go, la posibilidad de una variante regional
(28-30) del tipo de asociacién entre toxoplas-
mosis y pérdidas fetales no se debe descartar,
en vista de los hechos conocidos, lo que su-
giere que deben continuarse las investigacio-
nes por lo menos en lugares donde la fre-
cuencia de pérdidas fetales es elevada.

Material y métodos

Las historias obstétricas se obtuvieron de
enfermas ambulatorias atendidas en la Clini-
ca de Consulta Externa del Hospital Clinico
de la Facultad de Medicina de Ribeirdo Pre-
to, de la Universidad de Sdo Paulo, durante
el periodo comprendido entre junio de 1971
y noviembre de 1973.

Se entrevisté a cada enferma con tres o
més embarazos previos y se recopilaron los
datos en relacién con la edad, estado civil,
color de la piel, lugares de residencia desde su
nacimiento, enfermedades anteriores e inter-
venciones quirtrgicas, fecha en que contrajo
matrimonio o bien del comienzo de la vida
sexual activa y antecedentes obstétricos de-
tallados. Asimismo, para proceder a los exa-
menes seroldgicos se obtuvieron 5 m! de san-
gre por medio de la venopuntura a la altura
del codo. A fin de comprobar los datos obte-
nidos durante las entrevistas, o para comple-
tarlos si fueran insuficientes, se revisé la his-
toria clinica de cada paciente.

Se efectuaron los siguientes examenes sero-
l6gicos: inmunofluorescencia indirecta para
la toxoplasmosis (31), reaccién de fijacién
del complemento (FC) para la sifilis, enfer-
medad de Chagas y brucelosis (32-33). Las
pacientes cuyos sueros resultaron positivos a
la reaccidén en una dilucién igual o superior
a 1:16 se consideraron que padecian toxoplas-
mosis.

El estudio consistié esencialmente en com-
parar un grupo de pacientes con serologia
positiva para la toxoplasmosis con otro grupc
con serologia negativa. Debido a los muchos
factores que pueden interferir en el fenéme-
no de pérdida fetal se traté de homogeneizar
los grupos comparados, mediante el sistema
de compatibilizacién de algunos de estos fac-
tores. Cuando se comprobaba que el control
de algin factor no resultaba adecuado con
el sistema mencionado, se consideraba como
causa de exclusién para el estudio de las en-
fermas que lo presentaran.

Criterios de compatibilizacidn

Las pacientes se consideraron compatibles
de acuerdo con los siguientes factores:

* Edad actual: Se acepté una diferencia maxi-
ma de 5 afios.

® Intervalo de edad en el cual se produjeron
los embarazos: Se acepté un intervalo de hasta
tres aftos como limite superior e inferior.
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¢ Nimero de embarazos: Se aceptd la dife-
rencia de un embarazo y se excluyeron los em-
barazos que se interrumpieron intencionalmente.

® Color de la piel: Para asegurar la exactitud
de la investigacién y para los efectos de compa-
tibilidad se clasific6 a las enfermas como blan-
cas y no blancas.

* TLugares de residencia: Los lugares donde
residieron las pacientes desde su nacimiento hasta
el término del Gltimo embarazo, se clasificaron
en urbanos y rurales.

Criterios de exclusion

Se excluyeron de la investigacién las pa-
cientes que presentaron las siguientes carac-
teristicas:

* Serologia positiva para la enfermedad de
Chagas, sifilis y brucelosis.

* Enfermedades actuales o anteriores, que
pudieran aumentar potencialmente el riesgo de
pérdida fetal, tales como: endocrinopatias, car-
diopatfas, hipertensién arterial, antecedentes de
incompatibilidad sanguinea maternofetal, e insu-
ficiencia del istmo cervical.

* Numero de embarazos inferior a tres (des-
pués de la exclusién de los embarazos interrum-
pidos intencionalmente).

* Edad inferior a 20 afios.

Estimacion del tamafio minimo
de la muestra

Algunos datos disponibles de la regién
donde se llevé a cabo la investigacién hizo
posible estimar el tamafio minimo de la mues-
tra. Dichos datos fueron: la frecuencia de
positividad serolégica para la toxoplasmosis
en mujeres de mds de 20 afios de edad, 80%
(34), y la frecuencia de pacientes con tres
embarazos o mis y con antecedentes de pér-
dida fetal, 56% (5). Considerando que la
frecuencia de las pérdidas fetales entre las
pacientes con serologia positiva para la toxo-
plasmosis fuera igual a 1.5 veces la respec-
tiva frecuencia entre enfermas con serologia
negativa y que ello indicaria asociacién entre
la toxoplasmosis y las pérdidas fetales, el
tamafio minimo calculado para la muestra

fue de 103 (aceptando o = 0.05 y f§ = 0.10).

Valoracion de los grupos

La alta frecuencia de serologia positiva
para la toxoplasmosis permitié que se esta-
bleciera la compatibilidad de las enfermas en
forma contraria a la usual, es decir, que cada
paciente con serologia negativa era compati-
ble con dos pacientes con serologia positiva
{una que tuviera un titulo < 1.024 y la otra
un titulo > 1.024), La compatibilidad se lle-
v6 a cabo sin conocer los resultados de los
embarazos.

Resultados

De acuerdo con el criterio de compatibili-
zacién adoptado se formaron tres grupos de
115 pacientes cada uno. En los cuadros 1 y
2 se puede apreciar la efectividad de dicho
criterio.

En cada uno de los tres grupos, 85 pacien-
tes eran blancas y 30 no blancas. De las 345
pacientes estudiadas, 165 (47.8%) informa-
ron una o mas pérdidas fetales y de 1.909
embarazos registrados, 278 (14.5%) termina-
ron en pérdida fetal. Entre las enfermas con
serologia negativa se calcularon las propor-
ciones de aquellas que informaron sobre pér-

CUADRO 1—Distribu.idn de pacientes de acuerdo
con el ndmero de embarazos y resultados de los exd-
menes seroldgicos para la toxoplasmosis.

Examenes serolégicos

Positivos
Titulo Titulo
No. de Negativos <1.024 >1.024

embarazos (No.) (No.) (No.)
3 28 21 27
4 21 31 25
5 18 17 19
6 16 12 10
7 10 10 10
8 9 12 9
9 o mas 13 12 15
Total 115 115 115
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CUADRO 2—Distribucién de las pacientes y nimero promedio de embarazos por paciente segin grupo de
edad y resultados de los exdmenes serolégicos para la toxoplasmosis.

Examenes seroldgicos

Positivos
Negativos Titulo <1.024 Titulo >1.024
Edad No. de No. promedio No. de No. promedio No. de No. promedio
(en afios)  pacientes de embarazos pacientes de embarazos  pacientes de embarazos
20-30 27 4.18 19 3.84 24 3.91
30-40 66 5.65 68 5.53 68 5.51
40 o mas 22 6.82 28 6.71 23 7.08
Total 115 5.70 115 5.54 115 5.49

CUADRO 3—Distribucién de las proporciones de pa-
cientes con serologia negativa para la toxoplasmesis,
que informaron pérdidas fetales, segbn grupo de edad.

CUADRO 4—Distribucién de las proporciones de pa-
cientes con serologia positiva para la toxoplasmesis,”
que informaron pérdidas fetales, segin grupo de edad.

Proporcién de pacientes
que informaron:

Proporcién de pacientes
que informaron:

Edad No. de Nacidos Pérdidas Edad No. de Nacidos Pérdidas
(en afios) pacientes Abortos muertos fetales (en afios) pacientes Abortos muertos fetales
20-30 27 0.29 0.07 0.37 20-30 19 0.16 0.10 0.26
30-40 66 0.37 0.09 0.44 30-40 68 0.45 0.10 0.51
40 o mas 22 0.50 0.09 0.50 40 0 mas 28 0.60 0.18 0.64

Total 115 0.38 0.08 0.43 Total 115 0.44 0.12 0.50

didas fetales en cada grupo de edad y los
resultados se presentan en el cuadro 3. Se
llevaron a cabo célculos similares para pa-
cientes con serologia positiva, con titulos
< 1.024 y los resultados aparecen en el cua-
dro 4. Para las pacientes con titulos >>1.024
los resultados se presentan en el cuadro 5.

Las enfermas con serologia negativa para
la toxoplasmosis informaron 636 embarazos
en total; aquellas con serologia positiva que
tuvieron un titulo < 1.024 fueron 641 y las
de titulo 2> 1.024 tuvieron 632 embarazos. La
proporcién de estos embarazos, finalizados
con cualquier tipo de pérdida fetal se pre-
sentan en los cuadros 6, 7 y 8, segiin grupos
de edad.

* Titulos < 1.024.

Discusién

A pesar de que la informacién concernien-
te a las pérdidas fetales en Brasil (17, 28, 34,
36) no es lo suficientemente completa ha ser-
vido para confirmar la gravedad del proble-
ma. En consecuencia, desde el punto de vista
practico, se justifica que se identifiquen y
busquen en la poblacién los factores que pue-
den asociarse con el mantenimiento de nive-
les elevados en los coeficientes de pérdidas
fetales. Ademas, deben tenerse en cuenta los
elevados valores de los coeficientes de mor-
talidad infantil (29)—aproximadamente un
quinto de las concepciones se pierden en el
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CUADRQ 5—Distribuciéon de las proporciones de pa-
cientes con serologia posifiva para la toxoplasmosis,”
que informaron pérdidas fetales, segin grupo de edad.

Proporcién de pacientes
que informaron:

Edad No. de Nacidos Pérdidas
(en afios) pacientes Abortos muertos fetales
20-30 24 0.37 0. 0.37
30-40 68 0.41 0.16 0.51
40 o més 23 043 0.17 0.56

Total 115 0.41 0.13 0.49

* Titulos >1.024.

CUADRO 6-—Distribucién de las proporciones de em-
barazos (pacientes con serologic negativa para la fo-
xoplosmosis) que terminaron en pérdida fetal, segdn
grupe de edad.

Proporciones de embarazos
que terminaron en:

siempre un mismo entrevistador; los exame-
nes serolégicos se hicieron después de las en-
trevistas, Ademas, se considerd que tanto las
enfermas con serologia positiva como las con
serologia negativa decian la verdad en cuan-
to a su informacién. La seguridad de la pre-
sencia del factor de riesgo se logrd a través
de la inmunofluorescencia indirecta. Puesto
que la sangre se obtenia en la entrevista, el
resultado del examen serolégico reflejaba
el estado de la paciente en ese momento. Sin
embargo, el modelo de la distribucién de
la edad para la toxoplasmosis positiva (por
ejemplo, prevalencia creciente hasta la edad
de 20 afios, aproximadamente, y prevalencia
constante desde esa edad en adelante) (34),

CUADRO 7—Distribucién de las proporciones de em-
barazos (pacientes con serclogia pesitiva para la to-
xoplusmosis)® que termintron en pérdida fetal, segin
grupo de edad.

Edad No. de Nacidos Pérdidas
(en afios) embarazos Abortos muertos fetales
20-30 113 0.17 0.02 0.19
30-40 373 0.11 0.02 0.13
40 o mas 150 0.12 0.01 0.14

Total 636 0.12 0.02 0.14

breve periodo de tiempo que se extiende des-
de la concepcidén hasta que la criatura al-
canza un afio de edad— lo que da una idea
de la necesidad de investigaciones en estos
dos campos tan estrechamente relacionados.

Debido a una multiplicidad de factores
asociados con los fendmenos de las pérdidas
fetales se presentaron algunas dificultades
metodoldgicas relacionadas con el desarrollo
adecuado de la investigacién.

Entre ellas cabe mencionar la determina-
cién de las pérdidas fetales y la presencia del
factor de riesgo—la toxoplasmosis crénica o
latente—durante el periodo en que la pa-
ciente se encontraba bien. La presencia o
ausencia de las pérdidas fetales fue una in-
formacién que se obtuvo durante las entre-
vistas con las pacientes y se traté de utilizar

Proporciones de embarazos
que terminaron en:

Edad No. de Nacidos Pérdidas
(en afios) embarazos Abortos muertos fetales
20-30 73 0.04 0.04 0.08
30-40 380 0.14 0.02 0.16
40 o mas 188 0.11 0.03 0.14

Total 641 0.12 0.02 0.14

* Titulos <1.024.

CUADRO 8—Distribucién de las proporciones de em-
barazos [pacientes con serologia positiva para la to-
xoplasmosis)® que terminaron en pérdida fetal, segin
grupo de edad.

Proporciones de embarazos
que terminaron en:

Edad No. de Nacidos Pérdidas
(en afios) embarazos Abortos muertos fetales
20-30 94 0.16 0. 0.16
30-40 375 0.12 0.03 0.15
40 o més 163 0.10 0.03 0.13

Total 632 0.12 0.02 0.14

* Titulos >1.024.
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asociado al hecho de que los anticuerpos ob-
tenidos eran de larga accién (29,37) per-
miten concluir que, por lo menos en la regién
donde se llevd a cabo el estudio, la fase agu-
da de la enfermedad ocurre hasta los 20 afios
de edad aproximadamente, y que la serologia
positiva posterior a esa edad estaria asociada
a la fase crénica o latente.

Existe una discrepancia entre los autores
que han tratado el tema de la influencia de
la toxoplasmosis en las pérdidas fetales. Si
bien las diferencias en la metodologia diag-
néstica pueden explicar parte de dichas dis-
crepancias, se ha comprobado que utilizando
una metodologia similar las diferencias de
criterio han persistido (19, 23, 27). Esto per-
mite pensar acerca de la hipétesis de una di-
ferencia regional de asociacién entre la toxo-
plasmosis y las pérdidas fetales, la cual po-
dria explicarse, ya sea por diferencia de con-
ducta del fenémeno de pérdida fetal en si
mismo, o bien por diferencias regionales de
conducta de la toxoplasmosis, lo cual puede
deberse posiblemente a la predominancia de
cepas diferentes de parasitos de regiones dis-
tintas. El hecho de que se desconozcan mu-
chos aspectos sobre la biologia del Toxoplas-
ma gondii impide una mejor evaluacion de
la utilidad de esta hipdtesis.

Al comparar los cuadros 3, 4 y 5, luego los
cuadros 6, 7 y 8, se aprecia que no hay gran
diferencia entre los tres grupos estudiados en
relacién con el problema de las pérdidas fe-
tales, por lo menos a nivel de lo que se espe-
raba encontrar de acuerdo con el objetivo de
la investigacién. A fin de valorar los resulta-
dos obtenidos son necesarias algunas conside-
raciones.

Cuando se hace un estudio de este tipo, el
estimado del tamafio minimo de la muestra
se basa sobre una hipétesis de diferencias de
proporciones que varia de acuerdo con el cri-
terio del investigador. En términos de salud
piblica, el interés se centra precisamente en
las diferencias de proporciones, ya que estas
revisten especial significado para una eficien-
te profilaxis de la enfermedad. En vista de la

alta frecuencia de enfermas con serologia po-
sitiva para la toxoplasmosis y los posibles
riesgos que entrafia el tratamiento de la en-
fermedad en la mujer embarazada hizo que
esta diferencia se fijara, en este trabajo, en
20%. Se considerd como tamafo minimo
de la muestra aquel que permitiera la distin-
cién de una diferencia de proporciones de
20% o més, aceptando 0.05 como probabili-
dad de error tipo I y 0.10 como probabilidad
de error tipo II.

Combinando los dos grupos de serologia
positiva se observd que el 50% de las pacien-
tes informaron pérdidas fetales, lo que di-
fiere en 6.529% con respecto a la proporcién
encontrada entre las pacientes con serologia
negativa. Al aplicar un sistema similar a las
embarazadas, existe una diferencia de pro-
porciones de 0.14%. El programa preventivo
establecido para reducir la diferencia de pro-
porciones a estos niveles podria resultar de
poca eficacia y, en este sentido, la hipétesis
de la asociacién entre toxoplasmosis y pér-
didas fetales seria rechazada.

Otra consideracién que es necesario hacer
se refiere a la presencia de toxoplasmosis
aguda en pacientes con serologia positiva
examinadas durante sus embarazos respecti-
vos, lo que alteraria las conclusiones a las
que se pudieran haber llegado en relacién
con la fase crénica o latente de la enferme-
dad. No existen cifras concernientes a la fre-
cuencia de este fenémeno en Brasil. Czeizel
y Janké (38), en Hungria, estimaron esta
frecuencia en 7.7 por 1,000 embarazos; Des-
monds ef al. (39) en Paris calcularon una
frecuencia de 9 por 1,000 embarazos, mien-
tras que Kimball et al. (27) en Nueva York,
encontraron un valor de 2.2 por 1,000 em-
barazos. Si se supone que en la regién de
Ribeirdo Preto, en el estado de Sdo Paulo,
existen valores similares a estos, se llega a la
conclusién de que la interferencia de la toxo-
plasmosis aguda debe haber sido minima en
los estudios de embarazos. Para aceptar que
la incidencia de toxoplasmosis aguda duran-
te los embarazos en la regién de Ribeirdo
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Preto es similar a la incidencia estimada para
Paris o Hungria, se puede aducir en parte la
estrecha similitud entre las curvas de preva-
lencia de serologia positiva de estas tres re-
giones (34, 38, 39).

En vista de estas consideraciones se llega
a la conclusién de que en la regién de Ri-
beirdo Preto no existe evidencia de asociacién
entre toxoplasmosis crénica o latente y pér-
didas fetales, por lo menos en un grado en el
que la enfermedad podria adquirir importan-
cia cuantitativa en el proceso de la gestacién.
No queda excluida la posibilidad de que la
toxoplasmosis interfiera en los embarazos,
pero si asi fuere, serfa en una escala tan
pequefia que no justificaria la adopcidn de
medidas sistemAticas para la prevencién
de pérdidas fetales a través del control de la
enfermedad.

Resumen

La presente investigacién se realizé6 con
objeto de verificar el posible papel de la
toxoplasmosis crénica o latente en el proceso
de la gestacién. Para ello se efectud un estu-
dio retrospectivo de 345 enfermas ambulato-
rias, divididas en grupos de 115, atendidas
en la Clinica de Consulta Externa del Hos-
pital Clinico de la Facultad de Medicina de
Ribeirdo Preto, de la Universidad de Sao Pau-
lo, durante el periodo comprendido entre ju-
nio de 1971 y noviembre de 1973.

El estudio consistié esencialmente en com-
parar un grupo de pacientes con serologia
positiva para la toxoplasmosis con otre grupo
con serologia negativa. Debido a los muchos

factores que pueden intervenir en el fenéme-
no de pérdida fetal se traté de homogeneizar
los grupos comparados mediante el sistema
de compatibilizacién de algunos de dichos
factores. Asi, la edad actual, el intervalo de
edad en el cual se produjeron los embara-
zos, el nimero de embarazos, color de la piel
y lugares de residencia se consideraron cri-
terios de compatibilizacién; en cambio, como
criterios de exclusién se consideraron la sero-
logia positiva para la enfermedad de Chagas,
sifilis y brucelosis, enfermedades actuales o
anteriores, nimeros de embarazos inferior a
tres y edad inferior a 20 afios.

Se fij6 como tamafioc minimo de la mues-
tra aquel que permitiera la distincién de
una diferencia de proporciones de 20% o
mas (aceptando 0.05 como probabilidad de
error tipo I y 0.10 como probabilidad de error
tipo II).

Combinando los dos grupos de serologia
positiva se observé que el 50% de las pacien-
tes informaron pérdidas fetales, lo que difiere
de un 6.52% con respecto a la proporcién
encontrada entre las pacientes con serologia
negativa, Al aplicar un sistema similar a las
embarazadas, existe una diferencia de pro-
porciones de 0.14%.

Al comparar los resultados de la presente
investigacién con los de otros investigadores,
los autores llegan a la conclusién de que en
la regién de Ribeirdo Preto no existe eviden-
cia de asociacién entre la toxoplasmosis cré-
nica o latente y las pérdidas fetales, por lo
menos en un grado en el que la enfermedad
podria adquirir importancia cuantitativa en
el proceso de la gestacién. []
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Study of the toxoplasmosis-foetal losses relationship (Summary)

This investigation was made for the purpose
of verifying the possible role of chronic or la-
tent toxoplasmosis in the gestational process. It
was based on a retrospective study of 345 am-
bulatory patients (divided into groups of 1153)
treated from June 1971 to November 1973 at
the out-patient clinic of the Clinical Hospital
operated by the Ribeirdo Preto-University of Sdo
Paulo Medical School.

The study consisted essentially of the compar-
ison of one group of patients with positive serol-
ogy for toxoplasmosis with another group whose
serology was negative. Because of the various
factors that can intervene in the phenomenon of
foetal loss, an attempt was made to provide a
certain homogeneity in the groups compared by
matching some of those factors. These included
the patient’s age at the time of the study, age
interval at which the pregnancies occurred, num-
ber of pregnancies, skin color and places of re-
sidence; on the other hand, positive serology for
Chagas’ disease, syphilis and brucellosis; current
or previous diseases tending to increase the risk

of foetal loss; a total of less than three pregnan-
cies and/or an age of less than 20 years were
considered cause for exclusion from the study.

The minimum size of the sample was set at
a figure that would make it possible to distin-
guish a difference in proportions of 20% or more
(with acceptable margins of error of 0.05 Type
I and 0.10 Type II).

On combining the two groups of patients with
positive serology, it was found that 50% of them
reported foetal losses, a figure just 6.52% higher
than the proportion of women with negative se-
rology reporting such losses. When a similar sys-
tem was applied to pregnant patients, the differ-
ence between proportions was 0.14%.

On comparing the results of their research
with those obtained by other investigators, the
authors conclude that there is no evidence in
the Ribeirdio Preto region of any relationship be-
tween chronic or latent toxoplasmosis and foetal
losses, at least not at a level which would indi-
cate any quantitative importance of the disease
in the gestational process.

Estudo das relacdes entre a toxoplasmose e as perdas fetais (Resumo)

Fez-se a presente pesquisa com o fim de veri-
ficar o possivel papel da toxoplasmose crdnica ou
latente no processo da gestacdo. Com esse intui-
to efetuou-se um estudo retrospectivo de 345 en-
fermas que podiam se locomover, divididas em
grupos de 115 cada um, atendidas na Clinica de
Consulta Externa do Hospital Clinico da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Univer-
sidade de Sdo Paulo, durante o periodo compre-
endido entre junho de 1971 e novembro de 1973.

O estudo consistiu, essencialmente, em com-
parar um grupo de doentes com serologia posi-

tiva para a toxoplasmose com outro grupo com
serologia negativa. Debido aos muitos fatores
que podem intervir no fendmeno de perda fetal
procurou-se homogeneizar os grupos comparados
mediante o sistema de compatibilizagdo de al-
guns desses fatores. Assim que, a idade atual, o
intervalo de idade no qual houve gravidez, o nd-
mero de prenhezes, a cor da pele e lugares de
residéncia, tudo isso se considera como critérios
de compatibilizacio; em troca, como critérios de
exclusdo, consideram-se a serologia positiva para
a doenga de Chagas, sifilis e brucelose, enfermi-
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dades atuais ou anteriores, nimero de prenhezes
inferior a trés e idade de menos de 20 anos.

Fixou-se como tamanho minimo da amostra o
que permitisse a determinacio de uma diferenca
de proporgGes de 20% ou mais (aceitando 0,05
como probabilidade de erro tipo T e 0,10 como
probabilidade de erro tipo IT).

Combinando os dois grupos de serologia posi-
tiva observou-se que 50% das enfermas informa-
ram perdas fetais, o que difere em 6,52% a res-
peito da proporcdo encontrada entre as doentes

L’enquéte décrite dans cet article visait & dé-
terminer les effets éventuels de la toxoplasmose
chronique ou latente sur le processus de gesta-
tion. Pour ce faire il a été procédé 4 une étude
rétrospective de 345 malades ambulatoires (ré-
parties par groupes de 115) qui avaient été soig-
nées entre juin 1971 et novembre 1973 au dis-
pensaire de PHbpital clinique de la faculté de
Médecine de Ribeirdo Preto, Université de Sio
Paulo.

Ladite étude consistait essentiellement en une
comparaison de deux groupes de patientes, les
une présentant une sérologie positive, les autres
une sérologie négative, pour la toxoplasmose. Vu
les trés nombreux éléments qui sont susceptibles
d’intervenir dans les pertes foetales, on s’est ici
efforcé d’homogénéiser chacun des groupes 2
partir des facteurs compatibles que présentaient
les sujets examinés. Au nombre des critéres de
compatibilité ont été retenus I'Age, lintervalle
existant entre les Ages auxquels se sont produites
les grossesses, le nombre de grossesses, la couleur
de la peau et le lieu de résidence. Par contre, ont
été considérés comme des critéres d’exclusion la
sérologie positive pour la maladie de Chagas,

com serologia negativa. Ao aplicar um sistema
similar 4s mulheres gravidas, existe uma dife-
renca de proporgdes de 0,149%,.

Ao comparar os resultados da presente pes-
quisa com os de outros pesquisadores, os autores
chegam 2 conclusdo que na regifo de Ribeirdo
Preto nio existe evidéncia de associagio entre a
toxoplasmose crdnica ou latente e as perdas fe-
tais, pelo menos num grau em que a enfermi-
dade poderia adquirir importincia quantitativa
no processo da gestagio.

la syphilis et la brucellose, les maladies survenues
4 Pépoque ou précédemment, un nombre de gros-
sesses inférieur 2 3 et moins de 20 ans d’Age.

La taille minimale de 1’échantillon a été fixée
de fagon a permettre une marge de 209% ou plus
entre les pourcentages, une probabilité d’erreur
de 0,05 pour le type I et de 0,10 pour le type II
étant acceptées.

En combinant les deux groupes 2 sérologie po-
sitive il a été noté des pertes foetales chez 50%
des patientes, soit une différence de 6,52% par
rapport au pourcentage enregistré chez les pa-
tientes & sérologie négative. En procédant de la
méme maniére, la différence de pourcentage a
été de 0,14% pour les femmes enceintes.

Aprés comparaison des résultats de cette en-
quéte avec les donées recueillies par d’autres
chercheurs, les auteurs concluent qu’il n’existe
pas dans la région de Ribeirdo Preto d’associa-
tion évidente entre la toxoplasmose chronique ou
latente et les pertes foetales, en tout cas pas une
association assez marquée pour en déduire que
cette maladie peut avoir une incidence quantita-
tive sur le processus de la gestation.



