TOXOPLASMOSIS EN EL EMBARAZO

CONSULTA PRECONCEPCIONAL/ PRIMER
CONTROL DEL EMBARAZO

« Solicitar test de VIH, sifilis, VHB, VHC,
Chagas, CMV y Toxoplasmosis.

- Valorar inmunizaciones. Vacunar contra
VHB de estar indicado.

- Promover uso de métodos de barrera.

- Valorar antecedente de herpes genital y
WL

- Pareja/s: Solicitar test de VIH, sfilis, VHB y

SOLICITAR SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS EN PRIMER CONTROL DE EMBARAZO
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lgM (+)/19G (-)
ADEFINIR

Puede corresponder a infeccion muy reciente o falso positivo (IgM cercana al punto de corte de la técnica).

Comunicarse con el laboratorio.

« Iniciar Espiramicina 1 g VO c/8 h | « Repetir en 2 semanas y reclasificar segin resultado.

19G (-)/IgM () 19G (+)e IgM (+) 1gG (+)/1gM ()

Posible infeccion reciente

Inmune

VHC. Valorar antecedente de herpes. Susceptible « Solicitar test de Avidez de IgG o « Sin riesgo de transmisidn vertical.
determinacion de IgM por IFI.
) « Iniciar Espiramicina 1 g VO ¢/8 horas.
SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS NEGATIVA « Solicitar ecografia obstétrica.
~ « Valorar serologias previas de estar
disponibles.
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PREVENCION Solicitar serologia ALTAAVIDEZ o IgM negativa BAJA O INTERMEDIA AVIDEZ o IgM Inmunidad previa. No requiere
, o toxoplasmosis mensual por IFl or IFl positiva seguimiento ni realizar nueva
Recomendaciones para prevenir la infeccién: Reiterar serologia mensualmente Infeccion adquirida hace 4 CompatibFe con infeccion reciente. serologia para toxoplasmosis.
MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS: durante embarazo meses 0 mds. No requiere Mantener espiramicina y
+ Consumir carnes bien cocidas (nada tratamiento ni nueva serologia. continuar estudios.
rosado; temperatura interior =70 °C). - Suspender espiramicina.

- Lavar por arrastre con agua potable frutas
y verduras.

- Consumir Ginicamente agua potable.

- Evitar leche no pasteurizada y alimentos
crudos de origen animal.

- Utilizar tablas y utensilios diferentes para
alimentos crudos y cocidos, o lavarlos
cuidadosamente.

« Lavarse las manos después de manipular
came cruda, tierra 0 arena y antes de
preparar alimentos o comer.

. Utilizar?uantes para jardineria o
manipulacién de tierra y areneros.

ANIMALES DOMESTICOS:

- Evitar contacto directo con heces felinas.

« Limpiar diariamente la bandeja
sanitaria; preferentemente otra persona.
Utilizar guantes y lavarse las manos
posteriormente.

« Alimentar al gato con alimento comercial o
carne bien cocida.

- Mantener al gato dentro del hogar.

« No se recomienda realizar serologia
rutinaria al gato.

- Considerar riesgo asociado a perros con
habitos coprofagicos y al contacto con
suelos o areneros contaminados por heces
de animales.

Seroconversion (IgG+/IgM+)
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VALORACION FETAL

crecimiento fetal (RCIU) y anomalias placentarias.

- Hallazgos ecogriéficos: dilatacion ventricular, hidrocefalia, calcificaciones intracraneales, atrofia cerebral, anomalias del cuerpo
calloso y cerebelo. Microftalmia, alteraciones del cristalino. Hepatoesplenomegalia, ascitis, polihidramnios, restriccion del

- Valorar realizar amniocentesis para realizar PCR de toxoplasma en liquido amniético (LA) a partir de las 18 semanas de edad
gestacional y con un minimo de 4 semanas post-seroconversion estimada.

w

TRATAMIENTO DE AFECCION FETAL CONFIRMADA O ALTAMENTE

PROBABLE A PARTIR DE LAS 18 SEMANAS DE EG

Tratamiento: cuando exista evidencia o alta sospecha de infeccion fetal

(10 mds de las siguientes):

« PCR para T. gondii positiva en liquido amniético.

- Hallazgos ecogréficos sugestivos de infeccion fetal (=18
semanas de gestacion).

- Seroconversion materna durante el embarazo cuando no sea
posible realizar PCR en liquido amniético.

+ Iniciar tratamiento con:

« Pirimetamina: 50 mg VO cada 24 h.
« Sulfadiazina: 1 gVO cada 6a 8 h.

« Acido folinico: 15 mg VO dfa.

*Si no se tolera o no se encuentra disponible puede utilizarse trimetoprim-
sulfametoxazol 160/800 m%VO cada 12 horas + dcido folinico 15 mg VO dia +
espiramicina 1g VO cada 8 horas.

MANTENER TRATAMIENTO CON ESPIRAMICINA

Cuando:

« la PCR en liquido amnidtico sea negativa y la ecografia fetal
no presente alteraciones compatibles con toxoplasmosis
congénita, 0

- no sea posible realizar la PCR en liquido amniético y no
existan criterios de alto riesgo de transmisién fetal, como
seroconversién materna durante el embarazo, ni hallazgos
ecograficos sugestivos de infeccion fetal, realizando
seguimiento ecografico seriado hasta el parto:

- Mantener espiramicina 1 g VO cada 8 horas hasta el parto.

« Finalizacion del embarazo: La toxop

SEGUIMIENTO DURANTE EL EMBARAZO Y PARTO.

- Ecografia obstétrica mensual: valorar ventriculomegalia, calcificaciones intracraneanas, hepatoesplenomegalia, RCIU, ascitis o hidrops fetal.

- Solicitar hemograma, azoemia, creatininemia, iono?rama y perfil hepatico basal y de control cuando se requiere tratamiento.

- Recomendar hidratacién adecuada para evitar crista
Fasmosis no modifica la via de finalizacion del embarazo ni afecta la lactancia. Enviar la placenta para estudio anatomopatoldgico con

inmunohistoquimica y PCR para Toxoplasma gondii y/o estudio parasitolégico cuando estén disponibles.

uria cuando se utiliza sulfadiazina.

Abreviaturas: CMV: citomegalovirus. EG: edad gestacional. IFI: inmunofluorescencia indirecta. IgG: inmunoglobulina G. IgM: inmunoglobulina M. LA: liquido amnidtico. LCR: liquido cefalorraquideo.
OEA: otoemisiones aclsticas. PCR: reaccion en cadena de la polimerasa. PEATC: potenciales evocados auditivos de tronco cerebral. RCIU: restriccion del crecimiento fetal. TC: toxoplasmosis congénita. VHB: virus
de la hepatitis B. VHC: virus de la hepatitis C. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana. VO: via oral. WZ: virus varicela-zdster.
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TOXOPLASMOSIS CONGENITA

EVALUACION INICIAL DEL RECIEN NACIDO EXPUESTO (IDEALMENTE EN LOS PRIMEROS 7 A 10 DIAS DE VIDA)

Setiembre 2026

Estudios Recomendados al Nacimiento

« Clinica: evaluar peso, longitud y perimetro cefalico. Examen neuroldgico: nivel de alerta, tono, reflejos, movimientos anormales, irritabilidad,
alteraciones de la succion y presencia de convulsiones. Ojo: pupilas, nistagmo, estrabismo o alteraciones visuales evidentes. Fontanela,
tamafio, tensién y suturas craneales. Valorar presencia de ictericia, petequias/ptrpura o exantema. Valorar: adenomegalias, hepatomegalia y

esplenomegalia.

- Serologia: Extraer sangre periférica al neonato para IgG e IgM especificas entre el segundo y tercer dia de vida.
- Obtener serologia materna para valorar muestras pareadas de IgG en el mismo laboratorio.

- Paraclinica General: Paraclinica General: Hemograma completo, pruebas de perfil hepdtico y funcién renal.

« Estudios de Imagen y Organos de los Sentidos:

- Fondo de ojo

ilateral.

- Ecografia transfontanelar para descarte de calcificaciones o dilatacion ventricular. Valorar Resonancia Magnética de craneo.
- Otras muestras: PCR de Toxoplasma gondii en sangre periférica o LCR (siempre si hay elementos de compromiso neuroldgico). OEA y PEATC.
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DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE TOXOPLASMOSIS CONGENITA

Se confirma el diagndstico de Toxoplasmosis Congénita (TC) ante cualquiera de los siguientes criterios:
PCR positiva en sangre o LCR.
IgM neonatal positiva en sangre periférica del neonato luego del quinto dia de vida.
Persistencia de IgG reactiva mas alld de los 12 meses de vida.
Seroconversion o ascenso significativo de los titulos de IgG durante el seguimiento.
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TRATAMIENTO NEONATAL DE LATOXOPLASMOSIS CONGENITA CONFIRMADA (DURACION: 12 MESES): PIRIMETAMINA + SULFADIAZINA + ACIDO FOLINICO.

Pirimetamina y Dosificacién:

« 2 mg/kg/dia VO cada 24 h por los primeros 2 dias (dosis de carga).
« Luego: 1 mg/kg/dia VO cada 24 h por 6 meses.

- Luego: 1 mg/k?/dl'a VO administrado lunes, miércoles y viernes

hasta completar

0s 12 meses de tratamiento.

Sulfadiazina y Acido Folinico:

- Sulfadiazina: 100 mg/kg/dia VO fraccionada cada 12 h (en 2 dosis diarias)

durante los 12 meses continuos.

« Acido Folinico: 10 mg VO 3 veces por semana (indispensable para prevenir

toxicidad medular por pirimetamina).

Monitorizacion y Casos Especiales:
- Compromiso Ocular/LCR alterado: agregar Prednisona 1 mg/kg/dia VO en caso de coriorretinitis activa o proteinas en LCR > 1 g/dL, hasta

resolucion.

- Hemograma: Semanal o quincenal al inicio, luego mensual para vigilar neutropenia.
« Asegurar hidratacién éptima para evitar cristaluria.

SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO EN COORDINACION CON INFECTOLOGIA PEDIATRICA

OFTALMOLOGICO

(al menos hasta la adolescencia)

NEUROLOGICO / DESARROLLO

AUDITIVO

SEROLOGICO

Fondo de ojo:

- Cada 3 meses durante el primer afio de
vida.

- Cada 6 meses de los 1 a 3 afios.

- Anual de forma sistematica hasta los 18
anos.

- Alto riesgo de reactivacién tardia de
coriorretinitis.

- Evaluacion clinica del desarrollo
neurocognitivo y motor a los 3, 6, 12, 18
y 24 meses.

« Evaluacién de hitos anual posterior.

- Neurologia infantil al inicio y segtn
hallazgos en imdgenes.

« Valorar con PEAC (Potenciales Evocados
Auditivos de Latencia Corta).

- Control auditivo estricto a los 12 meses
de vida.

« Estudios posteriores segtn la evolucién
clinica y sospecha diagnostica.

- Monitoreo de anticuerpos IgG (en el
mismo laboratorio) cada 1 mes si no se
encuentra en tratamiento o cada 3 meses
si recibe tratamiento durante el primer
afio de vida, hasta lograr la negativizacion
completa o la estabilizacién de los titulos.

Abreviaturas: CMV: citomegalovirus. EG: edad gestacional. IFI: inmunofluorescencia indirecta. IgG: inmunoglobulina G. IgM: inmunoglobulina M. LA: liquido amnigtico. LCR: liquido cefalorraquideo.
OEA: otoemisiones acusticas. PCR: reaccion en cadena de la polimerasa. PEATC: potenciales evocados auditivos de tronco cerebral. RCIU: restriccion del crecimiento fetal. TC: toxoplasmosis congénita.
VHB: virus de la hepatitis B. VHC: virus de la hepatitis C. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana. VO: via oral. VWZ: virus varicela-zoster.
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