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Re su men

La to xo plas mo sis con gé ni ta (TC) afec ta 1 a 2 ni ños

ca da 1.000 na ci mien tos al año. La ma yo ría de los

re cién na ci dos in fec ta dos son asin to má ti cos pe ro la

au sen cia de tra ta mien to pue de de ter mi nar se cue las

of tal mo ló gi cas y neu ro ló gi cas.

Obje ti vo: des cri bir el se gui mien to de los hi jos de

mu je res con pri moin fec ción por To xo plas ma gon dii

du ran te el em ba ra zo de ri va dos a una Po li clí ni ca de

Infec to lo gía de la Mé di ca Uru gua ya en tre di ciem bre de

2010 y ma yo de 2015.

Ma te rial y méto do: se in clu ye ron los hi jos de

mu je res con pri moin fec ción por T.gon dii du ran te el

em ba ra zo en tre el 1 de di ciem bre de 2010 y el 31 de

ma yo de 2015. Se con fir mó pri moin fec ción me dian te

de ter mi na ción in mu noen zi má ti ca de IgG e IgM

es pe cí fi cas, com ple men ta da por IgM por

in mu no fluo res cen cia in di rec ta o test de avi dez de

IgG se gún el ca so. El diag nós ti co de in fec ción

con gé ni ta se rea li zó por la pre sen cia de IgM o

tí tu los de IgG es ta bles o en au men to en los

pri me ros 9 me ses de se gui mien to del ni ño.

Re sul ta dos: se diag nos ti có pri moin fec ción en 34

mu je res. La ma yo ría con tro ló ade cua da men te el

em ba ra zo y nin gu na pre sen tó in fec ción por VIH, sí fi lis

o Cha gas. Se con fir mó TC en 3 ni ños na ci dos a

tér mi no, con pe so ade cua do, hi jos de mu je res con

pri moin fec ción ad qui ri da en el ter cer tri mes tre y

tra ta das con es pi ra mi ci na. Uno pre sen tó co rio rre ti ni tis,

los otros fue ron asin to má ti cos. En to dos la IgM fue

ne ga ti va, el diag nós ti co se con fir mó con cur va de IgG.

To dos re ci bie ron pi re me ta mi na, sul fa dia zi na y áci do

fo lí ni co sin efec tos ad ver sos. A la fe cha con ti núan en

tra ta mien to y se gui mien to dos de los tres ni ños.

Dis cu sión y conclusión: la captación temprana de la

mujer embarazada, la indicación oportuna de medidas

de prevención constituyen pilares fundamentales para

reducir la TC. El tratamiento oportuno y adecuado

puede prevenir las secuelas.
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Summary

Con ge ni tal to xo plas mo sis (CT) af fects one to two
chil dren out of 1000 births per year. Most in fec ted
new borns pre sent no symptoms, alt hough the ab sen ce
of treat ment may re sult in eye and neu ro lo gic
se que lae.
Objec ti ve: to des cri be fo llow-up of chil dren born to
mot hers diag no sed with a pri mary To xo plas ma gon dii
in fec tion du ring preg nancy re fe rred to an Infec to logy
Po li cli nic of Me di ca Uru gua ya bet ween De cem ber,
2010 and May, 2015.
Met hod: the chil dren of wo men with To xo plas ma
gon dii pri mary in fec tion du ring preg nancy bet ween
Decem ber 1, 2010 and May 31, 2015 were in clu ded in
the study. Pri mary in fec tion was con fir med through
spe ci fic IgG and IgM im mu noenz yma tic tech ni ques,
com ple men ted by IgM by in di rect im mu no fluo res cen ce
or IgG avi dity test, de pen ding on the case. Diag no sis
of con ge ni tal in fec tion was done ac cor ding to the
pre sen ce of IgM or IgG sta ble or in crea sing ti ters in the
first 9 months of fo llow-up of the chil dren.
Re sults: thirty four wo men were diag no sed with
pri mary in fec tion. Most of them were pro perly
con tro lled du ring preg nancy and none of them were
HIV, syphi lis or Cha gas po si ti ve. Con ge ni tal
to xo plas mo sis was con fir med in 3 chil dren de li ve red on
the date they were due, with ade qua te weight, chil dren
to mot hers with pri mary in fec tion ac qui red in the third
tri mes ter and trea ted with spi ramy cin. One of them
evi den ced cho rio re ti ni tis and the ot hers were
asympto ma tic. IgM was ne ga ti ve in all ca ses,
diag no sis being con fir med with IgG cur ve. All of them
re cei ved pyri met ha mi ne sul fa dia zi ne and fo li nic acid,
the re being no side ef fects. To day, two of the three
chil dren are still un der treat ment and un der fo llow-up.
Dis cus sion and con clu sion: fo llow-up of preg nant
wo men since early sta ges of preg nancy and the ti mely
in di ca tion of pre ven ti ve measures constitute essential
pillars to reduce congenital toxoplasmosis. Timely and
adequate treatment may prevent sequelae.

Key words: TOXOPLASMOSIS

INFECTIOUS DISEASE TRANSMISSION,

 VERTICAL

Introducción

To xo plas ma gon dii es un pro to zoa rio, pa rá si to in tra ce-
lu lar obli ga do, de dis tri bu ción uni ver sal, del Phylum
Api com ple xa(1). Exis ten tres ti pos de li na jes clo na les
pre do mi nan tes (ti pos I, II y III), de vi ru len cia va ria ble
de pen dien te del ge no ti po. En Esta dos Uni dos y Sud-
amé ri ca se han im pli ca do ce pas atí pi cas más vi ru len tas
con ma yor nú me ro de ca sos de com pro mi so ocu lar se-
ve ro que en otras par tes del mun do(1,2).

Se es ti ma que in fec ta de ma ne ra cró ni ca apro xi ma-
da men te en tre el 20 y el 50% de la po bla ción mun dial, a
un gran nú me ro de ma mí fe ros te rres tres y acuá ti cos y a
aves. Los fe li nos son los hos pe de ros de fi ni ti vos y exis-
ten va rios hués pe des in ter me dia rios(2).

La in fec ción de trans mi sión ver ti cal por To xo plas ma
gon dii o to xo plas mo sis con gé ni ta (TC) es pro du ci da por
la trans mi sión trans pla cen ta ria al fe to de di cho pro to-
zoa rio tras la pri moin fec ción ma ter na. Es muy po co fre-
cuen te que ocu rra du ran te una pa ra si te mia por reac ti va-
ción en una em ba ra za da in mu no com pro me ti da(1-3).

El ries go de in fec ción y la in ci den cia de ma ni fes ta-
cio nes clí ni cas va rían en fun ción de la edad ges ta cio nal
del fe to al mo men to de la pri moin fec ción ma ter na. En
re la ción a la edad ges ta cio nal, el ries go de TC es di rec ta-
men te pro por cio nal, mien tras que el ries go de afec ta ción
fe tal es in ver sa men te pro por cio nal. A las 13 se ma nas de
ges ta ción el ries go de TC es cer ca no a 15%, a las 26 se-
ma nas 44% y a las 37 se ma nas 71%(3,4).

El 80 a 89% de los ni ños que se in fec tan “in traú te ro”
son asin to má ti cos al na cer. Aque llos con in fec ción sin-
to má ti ca pre sen tan ma ni fes ta cio nes va ria das, si mi la res
a otras in fec cio nes de trans mi sión ver ti cal. La tría da clí-
ni ca ca rac te rís ti ca com pren de co rio rre ti ni tis, cal ci fi ca-
cio nes ce re bra les e hi dro ce fa lia. Inde pen dien te men te de
ello, una pro por ción im por tan te pue de de sa rro llar se-
cue las neu ro ló gi cas gra ves, me ses o años des pués co mo
al te ra cio nes vi sua les, au di ti vas, cog ni ti vas y re tar do
men tal. El ries go de co rio rre ti ni tis en eda des avan za das
es 70% en los ni ños con TC hi jos de ma dres no tra ta das
du ran te el em ba ra zo. El tra ta mien to du ran te el em ba ra zo
re du ce el ries go a 30%(1-4).

El diag nós ti co de in fec ción en la em ba ra za da re quie-
re la de mos tra ción de una se ro con ver sión de IgG o la
pre sen cia de IgM. En Uru guay se re co mien da so li ci tar
se ro lo gía pa ra to xo plas mo sis en la pri me ra con sul ta, si
la IgG es ne ga ti va en el pri mer tri mes tre del em ba ra zo,
se rei te ra en el se gun do y even tual men te en el ter ce ro,
es tan do in di ca das las me di das de pre ven ción pri ma ria.
En ca so de IgG reac ti va, si la IgM es ne ga ti va, se con si-
de ra in mu ni za da pa ra to xo plas mo sis y no se rei te ra se ro-
lo gía en los si guien tes con tro les. En ca so de IgM po si ti-
va, co mo és ta pue de man te ner se has ta dos años lue go de
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la in fec ción, no siem pre es un mar ca dor de in fec ción re-
cien te. Es por ello que en es tos ca sos se re quie re con fir-
mar me dian te téc ni cas más es pe cí fi cas co mo in mu no-
fluo res cen cia in di rec ta (IFI) o rea li zar test de avi dez de
IgG pa ra da tar la in fec ción. Un ín di ce fuer te o ele va do
de avi dez des car ta in fec ción re cien te. Una vez que se
con fir ma la in fec ción ma ter na se de be ini ciar tem pra na-
men te el tra ta mien to y va lo rar la po si ble afec ta ción del
fe to(5-7).

Pa ra el diag nós ti co de in fec ción fe tal, en al gu nos
paí ses co mo Esta dos Uni dos se rea li za reac ción en ca de-
na de po li me ra sa (PCR) pa ra de tec tar ADN del pa rá si to
en el lí qui do am nió ti co a par tir de la se ma na 18 de ges ta-
ción. Esta téc ni ca no es tá es tan da ri za da en nues tro país.
Tam bién se pue de ha cer se gui mien to eco grá fi co fe tal
eva luan do di la ta ción de los ven trícu los la te ra les o cal ci-
fi ca cio nes(1,8-10).

El diag nós ti co de in fec ción en el re cién na ci do es un
de sa fío. Las IgG atra vie san la pla cen ta. Sin em bar go, las
IgM, IgA e IgE no la atra vie san, su ha llaz go es in di ca dor
de in fec ción neo na tal. Sin em bar go su au sen cia no la
des car ta. En es tos ca sos, es ne ce sa rio com pa rar los tí tu-
los de IgG del re cién na ci do con los ma ter nos. Los tí tu-
los de IgG es ta bles o en au men to sig ni fi ca ti vo a los 6
me ses de vi da tam bién son diag nós ti cos. Se re co mien da
rea li zar el se gui mien to se ro ló gi co has ta el año de vi da
pa ra con fir mar o des car tar la in fec ción fetal(11).

Su dis tri bu ción es uni ver sal y la ta sa de pre va len cia de
TC va ría se gún el país o la re gión. En Esta dos Uni dos se
es ti ma que afec ta 1 a 2 ni ños ca da mil na ci mien tos al año.

En Uru guay se es ti ma una se ro pre va len cia de 50%
pa ra las mu je res en edad re pro duc ti va y un ries go de TC
de 4 ca da 1000 na ci dos vi vos. Un es tu dio rea li za do en
16.936 ges tan tes du ran te 5 años (19991 - 1996) mos tró
una pre va len cia de 52,7% de mos trán do se se ro con ver-
sión en 14 pa cien tes (0,082%)(5). No se dis po ne de da tos
epi de mio ló gi cos na cio na les ac tua les. En un es tu dio pu-
bli ca do re cien te men te, se in clu ye ron 51 hi jos de mu je-
res con IgM reac ti va pa ra to xo plas mo sis du ran te el em-
ba ra zo de ri va dos a la Po li clí ni ca de Infec to lo gía del
Hos pi tal Escue la del Li to ral de Pay san dú en tre 2008 y
2013. Com ple ta ron el se gui mien to 42 de los 51 ni ños, se
con fir mó TC en sie te (13,7%) y pre sen ta ron se cue las
cua tro (9,5%)(6).

En el año 2007, la re for ma de la sa lud creó el Sis te ma
Na cio nal Inte gra do de Sa lud (SNIS), se uni ver sa li zó la
co ber tu ra y se prio ri zó la aten ción ma ter noin fan til. Esto
se acom pa ñó de mi gra ción de usua rios del sub sec tor pú-
bli co de sa lud a los pres ta do res in te gra les que com po nen
el SNIS. Es po si ble que al gu nos pro ble mas de sa lud ha-
yan au men ta do la de man da de aten ción lue go de im ple-
men ta da la re for ma. En la Po li clí ni ca de Infec to lo gía Pe-
diá tri ca de Mé di ca Uru gua ya, crea da en el año 2008, las

in fec cio nes de trans mi sión ver ti cal cons ti tu yen el prin-
ci pal mo ti vo de con sul ta. Con si de ran do el nú me ro y ca-
rac te rís ti cas de los usua rios de es ta ins ti tu ción, re sul ta
im por tan te co no cer la experiencia y resultados en el
seguimiento de estas patologías e integrarlos a la
epidemiología nacional.

Objetivo
Des cri bir el se gui mien to de los hi jos de mu je res con
pri moin fec ción por To xo plas ma gon dii du ran te el em-
ba ra zo de ri va dos a la Po li clí ni ca de Infec to lo gía de la
Mé di ca Uru gua ya en tre diciembre de 2010 y mayo de
2015.

Material y método
Se in clu ye ron los hi jos de mu je res con pri moin fec ción
por T.gon dii ad qui ri da du ran te el em ba ra zo, con tro la-
dos en la Po li clí ni ca de Infec to lo gía Pe diá tri ca de Médi-
ca Uru gua ya en tre 1 de di ciem bre de 2010 y 31 de mayo
2015.

Los con tro les du ran te el em ba ra zo fue ron rea li za dos
por un equi po in te gra do por obs te tra, in fec tó lo go y asis-
ten te so cial. El mis mo po ne en co no ci mien to de los pe-
dia tras de la Po li clí ni ca de Infec to lo gía Pe diá tri ca a to da
mu jer em ba ra za da con pri moin fec ción por T.gondii.

Pa ra el diag nós ti co de in fec ción se de ter mi nó IgG e
IgM es pe cí fi cas por téc ni ca de in mu no cap tu ra qui mio-
lu mi nis cen te (SIEMENS, Inmu li te 2000) en el La bo ra-
to rio de MUCAM. Se con si de ra ron reac ti vas con cen tra-
cio nes de IgG  8 UI/ml y de IgM > 0,9 UI/ml. Los ca sos
con IgM reac ti va fue ron con fir ma dos me dian te de ter mi-
na ción de IgM por in mu no fluo res cen cia in di rec ta (IFI,
Inmu noF luor To xo pla mo sis, Bio cien tí fi ca SA) en el La-
bo ra to rio de MUCAM o por test de avidez de IgG en el
Laboratorio del Banco de Previsión Social (BPS).

Se con si de ró in fec ción ma ter na a la se ro con ver sión
de IgG o a la pre sen cia de IgM con test de avi dez bajo de
IgG.

El se gui mien to de sus hi jos fue rea li za do por pe dia-
tras y di plo ma dos en in fec to lo gía pe diá tri ca. El con tac to
con la fa mi lia y el ni ño co mien za en el pe río do neo na tal
in me dia to du ran te la hos pi ta li za ción en la Ma ter ni dad.
El se gui mien to pos te rior con ti núa en la Policlínica de
Infectología Pediátrica.

En la Ma ter ni dad, a to dos los hi jos de ma dres con
pri moin fec ción se les in di ca IgG e IgM es pe ci fi cas, fon-
do de ojo, eco gra fía trans fon ta ne lar, he mo gra ma y he-
pa to gra ma. En ca so de pre sen tar al te ra cio nes en la eco-
gra fía trans fon ta ne lar se so li ci ta to mo gra fía de crá neo
(TC). El es tu dio ci to quí mi co del lí qui do ce fa lo rra quí-
deo se in di ca en ca so de pre sen tar sín to mas neu ro ló gi-
cos. En al gu nos re cién na ci dos se pu do de ter mi nar IgM,
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IgA e IgE es pe cí fi ca por téc ni ca ISAGA en el De par ta-
men to de La bo ra to rios de Salud Pública (DLSP). Desde
el año 2014 no se dispone más de dicha técnica.

Los ni ños asin to má ti cos con IgM ne ga ti va fue ron
con tro la dos clí ni ca men te y me dian te de ter mi na cio nes
se ria das del tí tu lo de IgG en com pa ra ción con el título
materno.

El diag nós ti co de TC se con fir mó por la pre sen cia de
IgM o tí tu los de IgG es ta bles o en au men to en los pri me-
ros 9 me ses de se gui mien to. Los ni ños in fec ta dos re ci-
bie ron el tra ta mien to pro to co li za do con pi re me ta mi na,
sul fa dia zi na y áci do fo lí ni co du ran te un año(1).

El al ta se otor ga con la ne ga ti vi za ción de la IgG es-
pe cí fi ca del niño.

Se re gis tra ron las si guien tes va ria bles ma ter nas:
edad, edad ges ta cio nal al mo men to del diag nós ti co y tra-
ta mien to pa ra to xo plas mo sis. En el re cién na ci do: edad,
se xo, pre ma tu rez, aso cia ción con otras in fec cio nes de
trans mi sión ver ti cal, pe so al na cer, al te ra cio nes en el
exa men fí si co, ha llaz gos en el fon do de ojo, eco gra fía
trans fon ta ne lar, emi sio nes otoa cús ti cas, he mo gra ma y
he pa to gra ma, edad al mo men to del diag nós ti co y
tratamiento de la TC, edad al momento de descartado el
diagnóstico.

El pro to co lo de es tu dio fue re vi sa do y apro ba do por
la Di rec ción de la ins ti tu ción y se con si de ra ron as pec tos
éti cos ne ce sa rios pa ra pro te ger la con fi den cia li dad y
privacidad de los datos.

Resultados
Pri moin fec ción du ran te el em ba ra zo. Se diag nos ti có
pri moin fec ción por T.gon dii du ran te el em ba ra zo en 34
mu je res, edad me dia 32 años, ran go 19 a 44 años. En
nin gu na se ob ser vó aso cia ción con otras in fec cio nes de
trans mi sión ver ti cal (VIH, sí fi lis, Cha gas). En 31 mu je-
res se pudo es ta ble cer en que eta pa del em ba ra zo ad qui-
rie ron la pri moin fec ción: pri mer tri mes tre 11 (0,35), se-
gun do ocho (0,26) y ter ce ro 12 (0,39). Se so li ci tó test de
avi dez de IgG en 6 de las 11 mu je res con pri moin fec-
ción en el pri mer tri mes tre, en to das el re sul ta do fue
baja avi dez. Re ci bie ron tra ta mien to con es pi ra mi ci na
33 de las 34 mu je res. Una paciente no se trató porque
abandonó posteriormente los controles durante el
embarazo.

Se gui mien to de hi jos de mu je res con pri moin fec-
ción. Se con tro la ron los 34 hi jos de las 34 mu je res con
pri moin fec ción. To dos na cie ron asin to má ti cos; a tér mi-
no 31 y pre ma tu ros mo de ra dos tres. La me dia del pe so al
na cer fue 3.368 g, dos ni ños presentaron bajo peso al
nacer.

Se rea li zó eco gra fía trans fon ta ne lar sin ha llaz gos
pa to ló gi cos a 33 ni ños. Un ni ño, pro ce den te de otro

pres ta dor de sa lud fue es tu dia do con TC sin presentar
alteraciones.

A to dos los ni ños se les rea li zó emi sio nes otoa cús ti-
cas y a 10 po ten cia les evo ca dos au di ti vos. Se ha lló hi-
poa cu sia en un ni ño no in fec ta do cu ya IgG fue en des-
cen so, ne ga ti vi zán do se a los 9 me ses de edad. Fue ron
va lo ra dos con he mo gra ma y he pa to gra ma 15 de los 34
niños. En todos los casos fueron normales.

Se con fir mó TC en tres hi jos de mu je res con pri-
moin fec ción ad qui ri da en el ter cer tri mes tre tra ta das con
es pi ra mi ci na (8,8%). Los tres na cie ron a tér mi no, con
pe so y pe rí me tro cra nea no nor ma les, sin ma ni fes ta cio-
nes clí ni cas, ni cal ci fi ca cio nes ce re bra les. En los tres la
IgM es pe cí fi ca fue ne ga ti va. En uno, el diag nós ti co se
con fir mó por el ha llaz go de le sio nes de co rio rre ti ni tis;
en él la IgG fue 166 UI/ml y la IgM 0,09 UI/ml. En los
otros dos ni ños el diag nós ti co se con fir mó me dian te se-
gui mien to de la cur va de IgG al com pa rar los tí tu los del
ni ño con los ma ter nos: uno a los 4 me ses y el otro a los 6
me ses de edad. En am bos, la cur va de IgG fue en as cen-
so, con tí tu los su pe rio res a los ma ter nos. To dos re ci bie-
ron tra ta mien to con piremetamina, sulfadiazina y ácido
folínico desde el momento del diagnóstico, sin efectos
adversos.

En 29 ni ños se des car tó TC. La me dia de edad de de-
sa pa ri ción de los an ti cuer pos de IgG fue 12 me ses (ran-
go 5-18 me ses). El da to de ne ga ti vi za ción a los 18 me-
ses, co rres pon de a un ni ño que no con cu rrió a los con tro-
les des de los 8 me ses y fue captado posteriormente.

A la fe cha con ti núa en tra ta mien to uno de los tres ni-
ños con TC, y en se gui mien to dos ni ños, uno de 11 me-
ses y otro de 3 me ses, asin to má ti cos, cu yos tí tu los de
IgG están en descenso.

Discusión

En esta se rie la tasa de trans mi sión ver ti cal de T.gon dii
en hi jos de mu je res con pri moin fec ción du ran te el em-
ba ra zo fue 8,8%. En fun ción del nú me ro de na ci mien tos
ocu rri dos en la ins ti tu ción en el pe río do de es tu dio
(17.900) la fre cuen cia es ti ma da de pri moin fec ción du-
ran te el em ba ra zo fue 0,18% y la pre va len cia de TC 1,7
por 10.000 na ci dos vi vos. Esta ci fra es in fe rior a la co-
mu ni ca da pre via men te en es tu dios na cio na les rea li za-
dos en usua rias del sub sec tor pú bli co(5,6). Fu tu ros es tu-
dios mul ti cén tri cos que in clu yan ma ter ni da des del sub-
sec tor pú bli co y privado son necesarios para conocer la
magnitud real de este problema de salud.

La cap ta ción tem pra na y el con trol ade cua do de la
mu jer em ba ra za da si gue sien do un pi lar fun da men tal en
la pre ven ción de las in fec cio nes de tras mi sión ver ti cal.
El tra ba jo en equi po en tre obs te tras, in fec tó lo gos y pe-
dia tras, y la apli ca ción de pro to co los de aten ción cons ti-
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tu ye una for ta le za pa ra el cum pli mien to de es te ob je ti vo.
Las re co men da cio nes pa ra el diag nós ti co, se gui mien to
y tra ta mien to de las in fec cio nes de tras mi sión ver ti cal
son las mis mas pa ra to dos los equi pos sa ni ta rios, sin em-
bar go, ad quie ren dis tin tas for mas en las prác ti cas co ti-
dia nas. Son pre ci sa men te esas prác ti cas las que re fle jan
la ac ce si bi li dad de las per so nas al sis te ma sa ni ta rio. En
es te sen ti do, los me jo res re sul ta dos se ob tie nen cuan do
los equi pos y ser vi cios coor di nan ac cio nes y de sa rro llan
prác ti cas cen tra das en la sa lud in te gral de las mu je res,
sus pa re jas y sus hi jos. Esto in clu ye un cam bio de pa ra-
dig ma, con si de rar ca da ins tan cia de con tac to de una mu-
jer con el sis te ma sa ni ta rio co mo una opor tu ni dad úni ca
pa ra el ase so ra mien to y el ofre ci mien to de prue bas de ta-
mi za je, sen si bi li zán do la en re la ción al mo ti vo e im por-
tan cia de su rea li za ción, in for man do en qué con sis ten,
cuá les pue den ser los re sul ta dos, có mo re ti rar los, qué
im pli can, dón de se rea li zan(12). En esta serie ninguna de
las mujeres embarazadas con primoinfección por T.
gondii adquirió o presentaba otras infecciones de
transmisión vertical.

En el ca so de la to xo plas mo sis el em ba ra zo re pre sen-
ta una opor tu ni dad pa ra brin dar in for ma ción y co no ci-
mien tos so bre la en fer me dad, los me ca nis mos de tras mi-
sión, sus ries gos y las me di das de pre ven ción y tra ta-
mien to opor tu no. Re sul ta tras cen den te con ti nuar rea li-
zan do en for ma sis te má ti ca la se ro lo gía es pe ci fi ca en es-
ta eta pa co mo scree ning pa ra co no cer si la mu jer es tá o
no in mu ni za da. En aque llas se ro ne ga ti vas es ne ce sa rio
un se gui mien to es tre cho con rei te ra ción de la se ro lo gía
y la re co men da ción de las me di das de pre ven ción. Fren-
te a un ca so de se ro lo gía po si ti va se im po ne da tar la in-
fec ción me dian te el test de avi dez de IgG pa ra ini ciar tra-
ta mien to opor tu no y ade cua do con se gui mien to eco grá-
fi co men sual(9,10,13). Los equipos de salud deben estar
familiarizados con los estudios de laboratorio a indicar y
la interpretación de sus resultados.

Las re co men da cio nes pa ra el tra ta mien to de la to xo-
plas mo sis du ran te el em ba ra zo va rían se gún el tri mes tre.
En es ta se rie el tra ta mien to ma ter no rea li za do en to dos
los ca sos fue es pi ra mi ci na in de pen dien te del mo men to
de la pri moin fec ción. A pe sar de la au sen cia de es tu dios
pros pec ti vos ran do mi za dos y que la es pi ra mi ci na no
atra vie sa la pla cen ta, su ad mi nis tra ción re du ce el ries go
de TC y de se cue las. El ries go de co rio rre ti ni tis del hi jo
de una em ba ra za da sin tra ta mien to es cer ca no a 80% y
con tra ta mien to es pe cí fi co 30%. Algu nos au to res re co-
mien dan la aso cia ción de sul fa dia zi na, pi ri me ta mi na y
áci do fo lí ni co en aque llos ca sos con pri moin fec ción lue-
go de las 18 se ma nas y evi den cia de in fec ción fe tal por
PCR o pre sen cia de al te ra cio nes eco grá fi cas que las su-
gie ran(10,14,15). Los tres niños con TC recibieron tra ta-
mien to con espiramicina.

Al igual que lo des cri to en la li te ra tu ra, los tres re cién
na ci dos in fec ta dos de es ta se rie fue ron asin to má ti cos,
na cie ron de tér mi no y con pe so ade cua do. La se ro lo gía
ini cial no per mi tió diag nos ti car la in fec ción con gé ni ta.
En los tres ca sos la IgM es pe cí fi ca fue ne ga ti va. La va lo-
ra ción of tal mo ló gi ca en un ni ño y el se gui mien to de los
tí tu los de IgG en los otros dos per mi tió ha cer el diag nós-
ti co. Esto rea fir ma la im por tan cia de la va lo ra ción neo-
na tal sis te má ti ca con se ro lo gía, fon do de ojo y eco gra fía
trans fon ta ne lar pa ra con fir mar el diag nós ti co, tra tar en
for ma tem pra na y dis mi nuir las se cue las. Una re co men-
da ción importante es el seguimiento de la curva de IgG
hasta en el primer año para descartar el diagnóstico.

El se gui mien to of tal mo ló gi co y au di ti vo a lar go pla-
zo has ta la ado les cen cia per mi te de tec tar se cue las y
reac ti va cio nes. Los tres ni ños con TC de es ta se rie con ti-
núan en se gui mien to(10,13,15,16).

Conclusiones
En esta se rie la pre va len cia de TC fue 8,8%. La cap ta-
ción tem pra na de la mu jer em ba ra za da, el con trol re gu-
lar y la in di ca ción opor tu na de me di das de pre ven ción
pri ma ria y se cun da ria cons ti tu yen pi la res fun da men ta-
les para re du cir la trans mi sión ver ti cal. Su diag nós ti co
cons ti tu ye un de sa fío. Inde pen dien te men te de la pre-
sen cia o no de sín to mas y sig nos, el se gui mien to clí ni co
y del tí tu lo de IgG del niño y su com pa ra ción con el ti tu-
lo ma ter no has ta el año de vida re sul ta esencial. El
tratamiento oportuno y adecuado puede prevenir las
secuelas.
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