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RESUMEN

La toxoplasmosis es una infeccién causada por el parasito protozoario Toxoplas-
ma Gondii, conocida como una de las zoonosis mas difundidas en el mundo,
durante el embarazo puede conllevar a varias complicaciones. Esta infeccién
puede ser adquirida durante la nifez o adolescencia y permanecer latente, asi
mismo, durante el embarazo esta infeccién en la madre puede reactivarse y
transmitirse al feto, apareciendo de este modo la toxoplasmosis congénita. Para
el diagnodstico de esta infeccion debemos guiarnos del interrogatorio, pruebas
seroldgicas y hasta pruebas moleculares. En cuanto a pruebas seroldgicas, se
considera el gold standard para determinar esta patologia mediante identifica-
cion de anticuerpos IgM e IgG. Los anticuerpos IgM seran detectables a partir
del dia 5 después de la infeccion, siendo sus niveles maximos en 1 a 2 meses.
Por otro lado, los anticuerpos IgG seran detectables después de 1 a 2 semanas
de infeccion, llegando asi a niveles maximos entre 3 a 6 meses. La alta avidez
de 1gG es un sello distintivo de la infeccidén crénica (> 4 meses de edad) y una
baja avidez en la gestacion temprana esencialmente descarta el riesgo fetal, el
manejo confirmatorio se basara en pruebas moleculares de ADN de Toxoplasma
Gondi en liquido amnidtico. Esta revision de caso busca evidenciar la existencia
de toxoplasmosis en mujeres embarazadas en nuestro entorno, su patogenia,
evaluacion y manejo, destacando el papel del equipo de salud para disminuir el
riesgo de complicacién materno fetal tanto prenatales como posnatales.

Palabras claves: Toxoplasmosis, congénita, embarazo, manejo, complica-
ciones

ABSTRACT

Toxoplasmosis is an infection caused by the protozoan parasite Toxoplasma gon-
dii, known as one of the most widespread zoonoses in the world, during preg-
nancy it can lead to various complications. This infection can be acquired during
childhood or adolescence and remain latent, likewise, during pregnancy this in-
fection in the mother can be reactivated and transmitted to the fetus, thus appea-
ring congenital toxoplasmosis. For the diagnosis of this infection we must be gui-
ded by the interrogation, serological tests and even molecular tests. Regarding
serological tests, it is considered the gold standard to determine this pathology
by identifying IgM and IgG antibodies. IgM antibodies will be detectable from day
5 after infection, with their maximum levels in 1 to 2 months. On the other hand,
IgG antibodies will be detectable after 1 to 2 weeks of infection, thus reaching
maximum levels between 3 to 6 months. High IgG avidity is a hallmark of chronic
infection (>4 months of age) and low avidity in early gestation essentially rules
out fetal risk, confirmatory management will be based on DNA molecular testing
for Toxoplasma Gondi in amniotic fluid. This case review seeks to demonstrate
the existence of toxoplasmosis in pregnant women in our environment, its patho-
genesis, evaluation and management, highlighting the role of the health team to
reduce the risk of maternal-fetal complications, both prenatally and postnatally.

Key words: Toxoplasmosis, congenite, pregnancy, management, complica-
tions.
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1. Introduccion

La Toxoplasmosis es una infeccion causada por el parasito protozoario intracelular
Toxoplasma Gondii, existen tres formas: taquizoitos, los quistes de tejido conoci-
dos como bradizoitos y ooquistes con esporozoitos (que se produce en el intesti-
no de felinos), conocida como una de las zoonosis mas comun en el mundo™. Al
ingerir los quistes u ooquistes en los tejidos se produce una infeccion en células
intestinales tanto por bradizoitos como por esporozoitos que posteriormente se-
ran transformados en taquizoitos, para ser difundidos por la sangre y vasos lin-
faticos, son dos las situaciones de relevancia clinica para el médico; la infeccidn
durante el embarazo y la reactivacion de esta en pacientes inmunodeprimidos®.

La transmisién de la infeccion ocurrira por la ingestion de quistes tisulares por
carne cruda o que no ha sido cocida correctamente o por alimentos y agua con-
taminados; existen formas en las que se puede adquirir en el utero, intraparto o
posnatal, en este caso, es la madre la fuente de infeccion®.

Si se produce la primoinfeccion en una mujer embarazada, existe el riesgo de
que el parasito pase al feto y provoque el aborto o alteraciones congénitas, esto
varia segun el periodo en el que ocurra la infeccion®. Asi, la forma congénita se
produce en 59 % de los fetos cuyas madres tuvieron la infeccidén en el ultimo tri-
mestre; pero esta cifra baja a 29 y 14%, si fue adquirida en el segundo o primer
trimestre, respectivamente. La afeccién mas grave en la especie humana se ob-
serva en el recién nacido que adquirio la infeccidn por via transplacentaria duran-
te el primer trimestre del desarrollo fetal. Es asi que la infeccion por toxoplasma
gondii se reconoce como una importante causa de morbimortalidad perinatal®.

Para el diagndstico de esta infeccion debemos guiarnos del interrogatorio, prue-
bas seroldgicas y hasta pruebas moleculares. En cuanto a pruebas serologicas,
se considera el gold standard para determinar esta patologia mediante identifica-
cion de anticuerpos IgM e IgG. Los anticuerpos IgM seran detectables a partir del
dia 5 después de la infeccion, siendo sus niveles maximos en 1 a 2 meses ©. Por
otro lado, los anticuerpos IgG seran detectables después de 1 a 2 semanas de
infeccidn, llegando asi a niveles maximos entre 3 a 6 meses. Sila IgG es bajay
la IgM es negativa, hasta la semana 16, es indicador de una infeccién previa a la
concepcion. Si la IgG es alta y la IgM positiva es indicacion de un test de avidez
de IgG"®,

La alta avidez de IgG es un sello distintivo de la infeccion crénica (> 4 meses de
edad) y una baja avidez indica una infeccidn reciente que al presentarse durante
la gestacion temprana esencialmente descarta el riesgo fetal.

Laamplificacion porreaccionencadenadelapolimerasadelADN de toxoplasmosis
delliquidoamniotico es el método mas confiable y seguro de diagnostico prenatal ™.

La prueba de reaccion en cadena de polimerasa (PCR), constituye una metodo-
logia sensible y especifica que permite la identificaciéon de segmentos génicos
mediante la amplificacion selectiva de secuencias de ADN particulares"”. Las
técnicas de Biologia Molecular han sido adaptadas a la identificaciéon de Toxo-
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plasma gondii en diversas muestras bioldgicas dentro de las que destaca el li-
quido amniotico con un valor predictivo positivo del 100% una especificidad del
100%, un valor predictivo negativo del 88% y sensibilidad del 64%"".

Entre las cohortes de mujeres identificadas mediante examenes de deteccion de
rutina y que recibieron tratamiento oportuno al momento del diagnéstico, la tasa
de transmision transplacentaria fue de alrededor del 5% después de una infec-
ciéon materna aguda‘“.

Durante el periodo de parasitemia que sigue a una infeccién primaria, el parasi-
to puede atravesar la placenta, cuanto mas madura la placenta, mas facil es el
paso, por lo tanto, el riesgo de infeccidn fetal aumenta con la edad gestacional.
Alas 6, 18 y 30 semanas de gestacion, el riesgo de infeccion fetal es del 2,2 %,
23 % y 56 %, respectivamente®.

El tratamiento tiene como objetivo limitar la replicacion parasitaria cuando existe
una infeccidn activa, hay dos protocolos posibles. La espiramicina generalmente
se usa para la profilaxis con el objetivo de prevenir la infeccidn fetal. La otra op-
cion es la combinacion de pirimetamina y sulfonamidas (PS), que debe evitarse
antes de las 14 semanas de gestacion. La PS generalmente se reserva para la
toxoplasmosis congénita diagnosticada por amniocentesis positiva o infeccidon
materna en el tercer trimestre en ausencia de amniocentesis, con el objetivo
de reducir la gravedad del dafo fetal. Estos dos protocolos son activos solo en
formas parasitarias que se multiplican rapidamente y son inactivos en quistes"?.

2. Desarrollo del Caso Clinico

Paciente gestante de 32 anos de edad, mestiza, que acude al Servicio de Gine-
cologia, se trata de su cuarta gesta, al momento de su ingreso con un embarazo
de 39 semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacion mas labor de
parto, con el antecedente de toxoplasmosis en el primer trimestre del embarazo
actual, no refiere otras enfermedades, ni cirugias previas, sin complicaciones en
sus anteriores embarazos, dentro de los examenes de laboratorio realizados se
encontré una inmunoglobulina M elevada.

Tabla 1. Valores resultados de laboratorio en controles prenatales

Examen Resultado
YORL Mo reactwvo
Citomegalowines IgG A70.90 Wmi
Cltomegalowvines ighd 42 Lifmi
Toxoplaama Igh& &50.00 Liml
Toxoplasma Ighl 4.70 Ufmi
Rubéola IgG 5 6 Uimi
Rubéola Ight .30 Ufmi

Fuente: Laboretaris Clinice Heapital General Ibara.
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Se realiza test de avidez a las 25 semanas de gestacion, el cual reporta infec-
cion, se realiza puncion de liquido amnioético y estudio de PCR para toxoplasmo-
sis con resultados negativos. Se inicia tratamiento con pirimetamina durante todo
el embarazo.

Tabla 2. Valores de resultados de estudio avidez

Examen Resultado

Estudio de avidez de | 45%
Toxoplasma Gondl

Irberpratacada

Baja avidez menas da T0%. infeccidn
reclente.

Avidez Indeterminada de 70 - T&%
resvaluacdn BB recomienda nueva
muesira en 2 a4 samangs.

Alla awvidez meyor & 80% infeccidn
antigua {mayoer a 3 mesas)

Fuente: Laboratorio Clinico, Clinica Ibarra (Ibarra-Ecuador)

Tabla 3. Valores de resultados de estudio de liquido amniético.

Examen Blologia Moelecular Resultade
Toxoplasma DNA Detector Amplificacsén y detencldn especifica:
Amplificacsén ¥y detencidn de wna
Muestra: Liquide Amnlétlco sacusncia Unice de Toxoplasma Gondi

empleando la reacckin de cadena de
polimerasa con mécladores y sondas
de hidrolisis especificas para postenor
andlais da curva amplificacidn.
Resuitado: Mo datectable.
Interpretacidn: Toxoplasma Gondl MO
DETECTABLE &n la musstra
analizada.

Fuente: Labaratorio Clinico, Unédad Materno Fetal {Quito-Ecuador)

Ecografias realizadas durante el primer trimestre refiere normal, ecografia de las
24 semanas detalle anatomico no se reporta patologia fetal, ecografia de 32 se-
manas no presenta alteraciones evidentes compatibles con transmisién materno
fetal. En ultimo eco realizado a su ingreso se obtiene los siguientes datos: Feto
unico, vivo, cefalico, dorso derecho, masculino. Antropometria: DBP: 91mm CC:
332mm CA: 323 mm LF: 73 mm, peso fetal: 3000 gramos. 38.6 semanas de
gestacion por eco, percentil 25% sin hallazgos ecograficos de infeccion fetal in-
trauterina.

Después de 3 horas en sala de parto, bajo normas de asepsia y antisepsia se
recibe por parto cefalovaginal a recién nacido unico vivo, masculino, presenta-
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cion cefalica, con un peso 3605 gramos, talla 53 cm, perimetro cefalico 34 cm,
APGAR 8/9, 40 semanas por capurro, liquido amniético claro con grumos, se
procede a clampeo de cordon umbilical.

Se realiza examenes al Recién nacido para confirmar infeccién congénita:

Tabla 4. Resultado del recién nacido

Toxoplasma Valor Resultade
Toxoplasma lgG | 580.80 Reactive
Toxoplasma lgh | 0.20 Mo reactivo

Fuenta: Laboratorio Clinkco Hospstal General Ibarra.

3. Discusion

La Toxoplasmosis es una zoonosis cosmopolita causada por Toxoplasma gondii.
Constituye un problema de salud publica cuando se presenta como toxoplasmo-
sis congénita o en infeccion aguda o reactivaciones. Durante el embarazo suele
ser detectada por métodos seroldgicos incluidos en las rutinas del embarazo en
nuestro pais.

La inmunoglobulina G (IgG) son indicativos de fase aguda solo si sus titulos
aumentan o son de baja avidez. Los métodos moleculares demuestran un pa-
pel importante en el diagnostico microbioldgico de las enfermedades infecciosas
por su alta especificidad y sensibilidad. Dentro de estos tenemos, la PCR ahora
reconocida como una herramienta diagnodstica esencial para la toxoplasmosis
congénita (7,8). Foulon y otros demostraron que la PCR en el liquido amnidtico
tuvo un alto nivel de sensibilidad (81 %) y también un nivel alto de especificidad
(96 %).

Se concluye que la tasa de transmision en la seroconversion se incrementa por
semana de edad gestacional, lo cual hace necesario comenzar una terapéutica
precoz para evitar las complicaciones y debe realizarse un seguimiento a largo
plazo en los recién nacidos para evaluar el prondstico de la enfermedad.

La infeccidn congénita puede producir abortos, Obitos, asi como alteraciones
neuroldgicas (coriorretinitis, calcificaciones encefalicas, hidrocefalia, micro o ma-
crocefalia) y sistémicas (hepatoesplenomegalia, fiebre, ictericia)®.

La prevencion puede ser: 1) primaria: dirigida a prevenir la enfermedad desde
el principio, es decir, evitar la infeccion por parte de la embarazada, por medio
de prevencion epidemioldgica; 2) secundaria: su fin es disminuir la transmisién
de la madre al feto y al mismo tiempo disminuir la severidad de la toxoplasmo-
sis congénita a través de cribaje serolégico materno, identificacion de hallazgos
anormales fetales, diagnostico fetal en fase aguda y tratamiento en utero; 3)
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terciaria: consiste en disminuir la severidad de las secuelas de la enfermedad
con diagndstico, seguimiento y tratamiento del producto de la concepcidn en vida
extrauterina®.

El tratamiento se diferencia dependiendo de la edad gestacional que fue diag-
nosticada, la pirimetacina esta indicada después de las 18 semanas de gesta-
cién por su antecedente de teratogenicidad"™?.

5. Conclusiones y recomendaciones

Paciente de 32 afos que reside en el area urbana sin antecedentes de exposi-
cion de toxoplasmosis, acude a control prenatal en nuestra casa de salud, donde
se realiza el examen TORCH donde se evidencia IgG e IgM reactivas tratandose
de una sospecha de infeccion por toxoplasmosis en el embarazo.

Se recomiendan las pruebas de deteccién de toxoplasmosis en la atencién pre-
natal en embarazadas de riesgo por exposicidon, debido a la alta prevalencia en
nuestro medio. Aunque durante el control prenatal se desconoce qué pacientes
son susceptibles de adquirir la infeccion (pacientes seronegativas) se recomien-
da aconsejar a todas las pacientes lo siguiente:

1. Lavarse las manos antes de manipular los alimentos.

2. Lavar minuciosamente las frutas y verduras.

3. Utilizar guantes y lavar minuciosamente las manos después de practicar la
jardineria.

4. Evitar carne cruda o mal cocida y la adquisicidon de alimentos ya preparados.

5. Evitar el contacto con gatos y sus excretas.

Por lo que se realiza test de avidez con un resultado menor a 45% que corres-
ponderia a una infeccion primaria en el embarazo, encontrandose la paciente
con 25 semanas de gestacion se inicia tratamiento ya que durante el periodo
de parasitemia que sigue a una infeccidn primaria, el parasito puede atravesar
la placenta. cuanto mas madura la placenta, mas facil es el paso. Por lo tanto,
el riesgo de infeccion fetal aumenta con la edad gestacional. a las 6, 18 y 30
semanas de gestacion, el riesgo de infeccion fetal es del 2,2 %, 23 % y 56 %,
respectivamente. En cuanto a la frecuencia de anomalias morfoldgicas fetales es
mayor entre las 6-20 semanas con un porcentaje de 11%.

Se recomienda la prueba de avidez si se dispone de una sola muestra de suero
de mujeres embarazadas positivas para IgM anti toxoplasma en el primer trimes-
tre del embarazo para el diagndstico serolégico. La avidez baja en las puérperas
muestra infecciones adquiridas recientemente, lo que aumenta los riesgos de
transmisiones intrauterinas a los fetos y recién nacidos. Sin embargo, la avidez
de IgG puede persistir durante varios meses después de una infeccién reciente.
La prueba de avidez de IgG se usa mejor para descartar infecciones adquiridas
recientemente. Dependiendo de los métodos, la presencia de IgG de alta avidez
puede descartar la aparicién de infecciones agudas en los ultimos 3 a 4 meses y
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demuestra un bajo riesgo de transmision intrauterina. Por tanto, la valoracion es
de mayor valor si se realiza en el primer trimestre de gestacion. Los resultados
de alta avidez del segundo o tercer trimestre tardio no se pueden interpretar, ya
que la infeccion no se adquirié dentro de los primeros 3 a 4 meses de gestacion.
Usar en forma tardia la prueba puede llevar a una amniocentesis diagndstica
innecesaria.

La ecografia fetal es util para proporcionar informacién de diagnéstico y pro-
nostico. Sin embargo, los hallazgos son inespecificos, por lo que la ecografia
prenatal no puede distinguir de manera confiable entre la toxoplasmosis y otras
infecciones congénitas. Se pueden evidenciar calcificaciones densidades intra-
craneales, hidrocefalia, intestino ecogénico, hepatoesplenomegalia, calcificacio-
nes densidades intrahepaticas, restriccion del crecimiento intrauterino, ascitis,
derrames pericardicos y/o pleurales, hidropesia fetal, muerte fetal, densidades
placentarias y/o aumento del grosor. Realizar ecografias mensuales a partir de
las 21 semanas de gestacion en pacientes con diagnodstico de toxoplasmosis en
el embarazo ya que los hallazgos craneales anormales aparecen solo después
de esta semana.

Los hallazgos ecograficos mas comunes en la toxoplasmosis fetal son focos hi-
perecogénicos intracraneales o calcificaciones y dilatacion ventricular cerebral,
que son signos de mal prondstico. La amniocentesis para obtener la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) para el ADN de Toxoplasma gondii en el liquido
amniodtico se ofrece a mujeres de =218 semanas con infeccidén reciente confir-
mada o con fuerte sospecha para el diagndstico de infeccion fetal. La PCR es
el mejor método para el diagndstico prenatal de la infeccidn fetal, en el caso de
nuestra paciente la amniocentesis fue no detectable para toxoplasmosis.

Se recomienda una amniocentesis como examen diagnostica para valorar el
diagndstico y pronéstico de la infeccidn por toxoplasmosis materno fetal. Hay
dos protocolos posibles la espiramicina generalmente se usa para la profilaxis
con el objetivo de prevenir la infeccidn fetal. La otra opcion es la combinacién
de pirimetamina y sulfonamidas, que debe evitarse antes de las 14 semanas de
gestacion por que atraviesa la placenta, pero es teratdgena, por lo que se evita
su uso al principio del embarazo. En el caso de nuestra paciente se indico piri-
metamina a las 25 semanas de gestacion hasta el parto.

Espiramicina esta recomendada hasta las primeras 18 semanas de gestacion, la
dosis es 1 gramo o 3 millones de Unidades, cada ocho horas, preferentemente
alejada de las comidas. Pirimetamina la dosis sugerida en los dos primeros dias,
es 100 mg/dia, como dosis de carga. La dosis diaria de mantenimiento es de 25
a 50 mg/dia hasta el parto.

La demora en la derivacion a un hospital de segundo o tercer nivel de atencion,
la falta de informacién sobre la enfermedad, el retraso para un diagndstico de-
finitivo, el no iniciar de forma rapida del tratamiento en los servicios de salud de
origen, son indicadores para dificultades en la atencion prenatal brindada a estas
gestantes y las consecuencias posteriores con el feto.
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