REV CUBANA MED TROP 2003;55(2):121-4

INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL “PEDRO KOURI”

| mportancia dela educacion médica en €l diagnostico

delatoxoplasmosisen Cuba

Dra. Dora Emma Ginorio Gavito,! Dra. Maria Victoria Rodriguez Duque,? Téc. Raimundo Cox Iraola,® Dr. Luis Fonte

Galindo*y Dra. Lazara Rojas Riverot

RESUMEN

Se procesaron los resultados del Laboratorio Nacional de Referencia de Toxoplasmosis durante los afios 1999 y 2000 y
paralelamente se analizaron las evaluaciones sobre la tematica en 51 profesionales que asistieron al Primer Taller Nacional
celebrado en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” durante esa época. De 3 672 érdenes, 3 171 (86,3 %) no tenian
reflejado el motivo de la serologia, 36,1 % no tenia procedencia y en solo 301 casos (8,1 %) se indicd el suero pareado. Al
analizar las principales causas que ocasionaron indicar la prueba, 13,5 % correspondia a abortos a repeticién, lo cual no es
aceptado en la actualidad como manifestacion clinica en el desarrollo de la enfermedad. Coincidentemente, cuando se evaluaron
a través de encuestas algunos profesionales acerca de aspectos basicos relacionados con esta parasitosis, solo 31,3 % logré
obtener calificaciones satisfactorias y fue en la interpretacion de los resultados de laboratorio donde se evidenciaron mayor

cantidad de errores.

DeCS: TOXOPLASMOSIS/ diagnéstico, EDUCACION MEDICA; TECNICAS DE LABORATORIO CLINICO.

Toxoplasma gondii, es un protozoo intra-
celular de la Subclase Coccidia, ampliamente
difundido en el mundo. Tras|acontaminacion del
hospedero, establecer el criterio de infeccién o
enfermedad es dificil. Frente aun paciente se debe
tener en cuentael criterio clinico-epidemiol 6gico,
asi como ladeterminaci 6n serol 6gicadeanticuerpos
especificos contra el parésito. Con esta finaidad
son variaslastécnicas delaboratorio que se pueden
utilizar, pero lo més importante es interpretar
correctamente el comportamiento de la cinética
humoral en cada caso. Desde €l afio 1996 se sabia
gue muchosprofesionalesdelared cubanade salud
no conocian como efectuar e seguimiento de los
casos con sospecha de esta parasitosis.*?En esta
comunicacién se pretendié mostrar algunas
dificultades que afectaban la calidad del
diagndstico en el medio, lo cual seria til para
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orientar la situacion de esta entidad, asi como
motivar la realizacion de trabajos de inves-
tigacion en el tema.

DESARROLLO

Paradetectar lasdificultadesen el laboratorio,
se evaluaron los datos de las 6rdenes que llegaron
al Laboratorio Nacional de Referenciadesde enero
de 1999 ajulio de 2000. Los datos se agruparon
segun los motivos de indicaciones médicas y la
procedencia de los pacientes. Ademas, se
analizaron los resultados de las muestras
procesadas por inmunofluorescenciaindirecta-1gG.
El comportamiento de la cinéticahumoral setuvo
en cuenta para aquellos casos que enviaban €l
segundo suero de 3 a 4 semanas después de
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haberse procesado € primero; se considerd titulo
creciente cuando aumentabaen 2 dilucioneso més.

EVALUACION DEL DIAGNOSTICO
DE TOXOPLASMOSIS. LNRT. 1999- 2000

Andlisis de 3 672 muestras

— Seropositividad por IFI: 50,2 %

— Positividad atitulos altos: 0,2 %

— Indicacién de suero par: 8,1 %

— Casos con titulos crecientes: 2,6 %

— Ordenes con motivo indicado: 13,6 %

— Ordenes con indicacion de abortos a repeticion:
13,5%

— Ordenes sin procedencia: 36,1 %

Primer Taller Nacional

—Al inicio 68,6 % delosevauadostuvo caificacion
deinsatisfactorio.

— Interpretacion incorrecta de los resultados de
laboratorio: 56,8 % delos participantes.

— Al finalizar, 33,3 % de los participantes quedo
CON aspectos no claros.

L asdificultades cognoscitivas se confirmaron
mediante las encuestas de conocimientos
efectuadas a los especialistas que participaron en
el Primer Taller Nacional de Toxoplasmosis
celebrado en el 1PK en marzo del afio 2000, los
cuales en sumayoria, pertenecian alas Direcciones
Provinciales de Salud. Las evaluaciones se
realizaron antes'y después del evento.

En & andlisis de las dificultades encontradas
en la recepcion de muestras, es importante
considerar el hecho de que 1 329 6rdenesno tenian
procedencia; aspecto de mucho valor para la
retroalimentacion entre el clinico que rediza la
indicacién y los investigadores que efecttian €l
diagndstico.

Solo 13,6 % de las 6rdenes tenia reflgjado el
motivo delaindicacién médica. Esto esimportante
desde € punto de vista del sistema, dado que la
muestraes casuisticay no se puede conocer cuales
son las fuentes principales que conducen a los
meédicos de lared aindicar la prueba en cuestion.
Varias 6rdenes correspondian aabortosarepeticion,
lo cual actualmente no se reconoce como un

desorden causado por T. gondii. Sharma en 1997
y Sojanovic en 1998, entre otros autores, plantean
gue€ aborto puede ser causade unaprimoinfeccion
por T. gondii, pero si a la misma paciente se le
repite el hecho, deben buscarse otras causas.®#
Las muestras que con mayor frecuencia se
recibieron fueron las de pacientes VIH/SIDA y
losportadores delesionesoculares. A lasgestantes,
apesar de ser e grupo demayor riesgo, seinvestigd
toxoplasmosis en 64 casos (12,7 %).

En general, la seropositividad fue de 50,2 %.
Llamo la atencion que en la regién oriental la
positividad fue baja, 1o cual puede relacionarse con
el tiempo que demora el traslado de las muestras
en condiciones no dptimas hastael laboratorio del
IPK. En este sentido, los autores consideran que
se debe acercar el diagnostico a paciente y al
médico de asistencia para ganar en la calidad del
servicio.

La positividad atitulos altos fue baja (0,2 %)
semejante a la encontrada por Collazo y otros en
un trabgjo de frecuencia efectuado en 1993.°Enla
mayoriadelossuerospredominaron lostitulosentre
1:16 y 1:64. En la Encuesta Nacional de
Toxoplasmosis (ENT)® donde se observd 29,7 %
de personas seropositivas a T. gondii, también
hubo un predominio detitul os bagjos aeste parasito,
lo cual pareceindicar que esto es caracteristico en
el medio cubano.

En 301(8,1 %) casos indicaron suero par, de
estos, 2,6 % de los casos tenian titul os crecientes.
De manera que, los médicos de la red de salud,
hasta el momento, en su mayoria utilizan un
monosuero para el analisis integral de una
parasitosisdonded diagndstico directo esdificil y
lo determinante es el seguimiento seroldgico. En
cuanto a salud reproductiva, este aspecto es
importante porque en las mujeres en edad fértil,
conocer € comportamiento delacinéticahumoral
y las vias de transmisién de esta parasitosis
favorecerael control delatoxoplasmosiscongénita;
porque son las seronegativas las que
potencialmente ponen en riesgo a su bebé, si
contraen durante el embarazo la infeccion por
Toxoplasma gondii, por primera vez.”®

El por qué de la realizacién de indicaciones
incorrectas paradiagnéstico de toxoplasmosisy €
seguimiento inadecuado de los casos se evidencio
cuando se exploré el grado de conocimientos que



en relacion con el tema presentaban |los
profesionales que asistieron al Primer Taller
Nacional detoxoplasmosis. Al inicio, se obtuvo
68,6 % de evaluados insatisfactoriamente y fue
precisamente en |os aspectos de interpretacion de
los resultados de | aboratorio donde hubo mayores
errores. Al culminar el evento, 33,3 % de los
participantes aln qued6 con aspectos no
claros. Los autores piensan que con un evento
de mayor duracion se hubieran logrado
mejores resultados.

L os autores coinciden con |os planteamientos
de Segartey Hernandez, quienesinsisten en crear
un modelo cubano que conjugue armonicamente
la docencia, la investigacion y la extensién
universitaria para la formacién de un profesional
gue esté capacitado para ser sujeto y objeto del
conocimiento, capaz de satisfacer |as necesidades
sociales de un pais.®°

SUMMARY

The results of the National Toxoplasmosis Reference Laboratory
during 1999 and 2000 were processed and the evaluations on
this topic were simultaneously analyzed among 51 professionals
that attended the First National Workshop held at “Pedro Kouri”
Institute of Tropical Medicine at that time. Of 3 672 orders,
3 171 (86.3 %) did not have the reason for serology, 36.1 % had
no place of origin and only 301 cases (8.1 %) were indicated the
matched serum. On analyzing the main causes leading to make
this test, 13.5 % corresponded to repeated abortions, which is
not accepted at present as a clinical manifestation in the course
of the disease. Coincidentally, when some professionals were
evaluated through a survey about the basic aspects related to this
parasitosis, only 31.3 % were able to obtain satisfactory marks.
Most of the mistakes were observed in the interpretation of the
laboratory results
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