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La toxoplasmosis congénita es la consecuencia de la transmision fetal por via transplacentaria
de Toxoplasma gondii tras la primoinfeccion materna.

Es una patologia poco frecuente que presenta una incidencia variable en Espafia y dentro de
las propias Comunidades auténomas. La seroprevalencia de toxoplasmosis en mujeres
embarazadas en los Ultimos afios en nuestro pais esta entre el 11 y el 28%, cifra que varia
segun el territorio y el afio de estudio, mientras que la incidencia de toxoplasmosis gestacional
es del 1,9%.

El riesgo de infeccion fetal es bajo en infecciones en el primer trimestre y va aumentando con la
edad gestacional, mientras que la gravedad de la infeccién disminuye con ésta.

Infeccion < 15% 20-50% 50-80%
Gravedad 60% 25% 15%
Abortos Lesiones oculares +/-  Lesiones oculares

Lesiones cerebrales Alteraciones
y oculares neurologicas

El diagnéstico de la mujer embaraza se establece tras objetivar la seroconversion materna de
la IgG frente a toxoplasma. Tras confirmar esto, la prevencion y tratamiento de la mujer
embarazada es la siguiente:

Seroconversion materna
(en cualquier frimestre) o
lgG/IgM positiva en analitica 1r T
con IgG baja avidez

Y
Tratamiento:
Espiramicina

{inicio lo antes posible)

v
Amniocentesis

= 1B semanas gestacion y

= 4 semanas post infeccion materna

v v
ADN- Toxoplasma positivo ADN-Toxoplasma negafivo
= Cambiar a P/S/AF - Mantener Espiramicina
+ Ecografia mensual + Ecografia mensual

* Neurosonografia
+ RM craneal > 30 semanas
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DIAGNOSTICO TOXOPLASMOSIS CONGENITA

SINTOMATOLOGIA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Clinica en enfermedad
neurologica

Clinica en enfermedad
generalizada

Coriorretinitis (94%)
Alteraciones en el liquido
cefalorraguideo (55%)
Calcificaciones encefalicas

(50%)
Convulsiones (50%)
Anemia (50%)
Hidrocefalia (29%)
Ictericia (28%)
Esplenomegalia (21%)
Linfoadenopatias (17%)
Microcefalia (13%)
Cataratas (5%)

Esplenomegalia (90%)
Alteraciones del liquido
cefalorraquideo (84%)
Ictericia (80%)

Anemia (77%)

Fiebre (77%)
Hepatomegalia (77%)
Linfoadenopatias (68%)
Coriorretinitis (66%)
Neumonitis (41%)
Exantema (25%)
Eosinofilia (18%)

Eosinofilia (4%)

Microftalmia (2%)

Hidrocefalia/ microcefalia
(0%)
Microftalmia (0%)

e Hemograma y Bioquimica

e Fondo de ojo (FO)

e Ecografia cerebral

e Citoguimica LCR

e |gG e IgM/IgA 1° semana de vida

* PCR:
infeccion

negativa no descarta
O Sangre

O LCR

O Orina

la

TRATAMIENTO TOXOPLASMOSIS CONGENITA

Recién nacido con TC:

Recién nacido con TC

dudosa

Sintomaéatico

+ IsM y/o IgA positivas

Sintomatico

IgM e IgA negativas
- Historia toxoplasmosis
gestacional 6

—> PCR positiva

Asintomético + Historia de
toxoplasmosis

- IgA/IgM positiva 6

~ > PCRpositiva (LA o en RN)

Asintomatico + infeccién
gestacional

= IgA/IgM negativas y
- PCR negativas

datos de toxoplasmosis
gestacional o dudosos.

- IgM/IgA negativos
-2 PCR negativas

[l

i Sintomas caracteristicos + no

| TRATAMIENTO hasta IgG- |

En este caso el tratamiento y seguimiento dependera del trimestre en el que se

sospecha LA infeccion:

PRIMER TRIMESTRE: No tratamiento ni seguimiento.
SEGUNDO TRIMESTRE: Seguimiento (IgG) sin tratamiento.
TERCER TRIMESTRE: Tratamiento hasta IgG —.
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TRATAMIENTO
Toxoplasmosis sintomatica/asintomatica/dudosa con sospecha de infeccién en 3°
trimestre.
O PIRIMETAMINA
» 1 mg/kg/12 horas 48 horas
1 mg/kg/24 horas 6 meses
x 1 mg/kg/24 horas lunes-miércoles-viernes
O SULFADIAZINA:
x 100 mg/kg/dia en 2 dosis
O ACIDO FOLINICO:
x  5-10 mg/3 dias semana
Infeccion sintomética y afectacion LCR o coriorretinitis activa.
O CORTICOIDES: Prednisona 1 mg/kg/dia 2 dosis (hasta LCR normal, no

actividad coriorretinitis)

SEGUIMIENTO
Pacientes en seguimiento sin tratamiento (2°trimestre)
O Seguimiento clinico /fondo de ojo/ serolégico (IgG): hasta negativizacion de
la IgG.
Pacientes con tratamiento:
O Clinico:
x  Perimetro cefélico y desarrollo psicomotor.
x  Ajuste de tratamiento.
O Analitico: toxicidad hematol6gica y renal.
x 1° mes: Hemograma/15 dias.
x 2012 mes: Hemograma /2 meses
x  Funcion renal y hepatica /2 meses.
O Serolégico:
x Cada 2 meses hasta finalizar el tratamiento - posteriomente se

repetiran los controles al mes y 3 meses.
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