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MARCO CONCEPTUAL MECANISMOS DE TRANSMISION

CLiNICA

& Generalmente asintomatica.

La Toxoplasmosis es una zoonosis % Ingestion de carnes contaminadas poco cocinadas. & Cuadro febril
causada por Toxoplasma gondii & Agua, tierra o vegetales contaminados. & Linfadenopatia en ganglios
(parasito protozario) & Contacto con gatos (bajo riesgo). it

% Infeccion Torch-TRANSMISION VERTICAL.

Su padecimiento durante la gestacion se ha relacionado con lesiones en el recién nacido en diferentes grados de gravedad, y por este
motivo se considera interesante su estudio.

OBJETIVOS A

Py

& Conocer como afecta la Toxoplasmosis a la gestante y el feto.
% Objetivos secundarios: conocer el diagnéstico de la Toxoplasmosis en la gestante y su tratamiento, describir la enfermedad
congénita de la Toxoplasmosis, y las medidas de prevencion respecto a ésta.

METODOLOGIA !

& Se realiz6 una revisidon sistematica de articulos cientificos consultando las bases de datos PubMed, Cuiden y Cochranre, en los
idiomas espafiol e inglés, para los ultimos 5 afos. La busqueda incluia los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud en ambos
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idiomas: “Toxoplasmosis”, “Pregnancy”, “Prevention & control”, “Congenital Abnormalities”. Se seleccionaron 12 articulos que
cumplian los criterios para nuestro estudio en base a los objetivos marcados.

RESULTADOS

DIAGNGSTICO b
Estado inmunolégico: CRIBADO SEROLOGICO EN 1°T

I8G —, IgM - : no inmune

Diagnéstico de infeccidn fetal:
AMNIOCENTESIS + SEGUIMIENTO
ECOGRAFIA.

I1gG +, IgM -: Inmune

IgG - Repetircada T 1gG +, IgM +: Infectada

1gG + Determinacion IgM

Avidez elevada: infeccidon > 20semanas.

Si IgM +: repetir IgM y avidez de IgG para determina e - o = N
Si inicio de infeccion en gestacion: tratamiento

inicio de la infeccidn.

PREVENCION

P. PRIMARIA: Prevenir la infeccién en mujeres no
inmunes. Informar a gestantes seronegativas de
MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS.

Carnes, frutas-verduras, utensilios cocina, lavado de
manos, jardineria, gatos.

P. SECUNDARIA: Prevenir la infeccion al feto y
lesiones. Tratamiento de la gestante.

& Disminuye la posibilidad de infeccion fetal y gravedad.
& Posibilidad de IVE.
& Sospecha serologia: Espiramicina 1g/8h VO.

& Amniocentesis +: Pirimetamina 50 mg/24 h VO + Sulfadiacina 3g/24 h
VO + Acido folinico 15 mg/dia. (alternar pautas c¢/3 semanas.)

P. TERCIARIA: Prevenir secuelas y tratar las lesiones. . . i W
i & 85% asintomaticos: afectacion ocular.

F & 15% Neonatos sintomaticos (sintomas inespecificos)

% El riesgo de infeccion aumenta con la edad gestacional: 5% <12 & TETRADA DE SABIN: hidrocefalia, calcificaciones
sg, 60% > 24 sg. intracraneales, coriorretinitis y convulsiones.

* 4% secuelas neuroldgicas, muerte o ceguera bilateral.

& Afectacion fetal evolucion inversa: 60% <16 s.
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CONCLUSIONES |
o A

La Toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa que
durante el embarazo puede causar serias alteraciones
al feto.
b

.

Existen una serie de medidas preventivas para evitar que la embarazada se
contagie y disminuir sus secuelas, y los profesionales de la salud deben
conocer y educar a la poblacién al respecto.
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