GPC PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL
EMBARAZO: TOXOPLASMOSIS

Via de contagio y ciclo de vida
del Toxoplasma gondii
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TOXOPLASMOSIS

La toxoplasmosis es una enfermedad
sistémica altamente prevenible causada
por el Toxoplasma gondii.

Deja una inmunidad permanente y no
repite durante embarazos consecutivos.

Su prevalencia se incrementa con la edad,
pasando de un 32% en menores de 10
anos a 65% en los mayores de 60 anos.
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FACTORES DE RIESGO PARA LA TRANSMISION DE
LA TOXOPLASMOSIS DURANTE EL EMBARAZO
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* La infeccion aguda por toxoplasma en la embarazada se
presenta en forma asintomatica en 90% de los casos. Los
signos clinicos mas frecuentes son:

Hepatomegalia

Malestar

e cefalea

Eritema maculo
WIEIEER papular

Esplenomegalia
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RECOMENDACIONES PARA LA
PREVENCION PRIMARIA

Dentro del control prenatal se recomienda realizar
recomendaciones a las pacientes respecto a:
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Consumo de Lavado de
carnes bien manos posterior
cocinadas a actividades de
jardineria,

manipulacion de
animales
(gatos).
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SEGUIMIENTO RECOMENDADO DE UNA MUIJER
EMBARAZADA SERONEGATIVA

e Con una periodicidad
Se recomienda  mensual con una

tamizar a las prueba de
gestantes inmunoglobulina (lg)
seronegativas M para toxoplasma.
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PRUEBAS CONFIRMATORIAS RECOMENDADAS PARA
TOXOPLASMOSIS

No se recomienda el uso de
la cordocentesis como
prueba confirmatoria

Se sugiere amniocentesis vy
realizacion de Reaccion en
Cadena de Polimerasa (PCR)
en segundo trimestre de
gestacion.
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ESQUEMA DE PREVENCION SECUNDARIA (PREVENCION DE LA
TRANSMISION FETAL) ) RECOMENDADO EN MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE INFECCION ADQUIRIDA DURANTE EL EMBARAZO
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Se recomienda En caso de confirmacion de la
tratamiento trasmision fetal de
farmacoldgico con toxoplasmosis (pruebas de PCR
espiramicina (3 g/dia o ecografias que sugieren
por el resto del compromiso neurolégico), se
embarazo). recomienda el cambio a

pirimetamina mas sulfadiazina

= mas acido folinico.
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MEDICAMENTO RECOMENDADO PARA LOS
RECIEN NACIDOS CON DIAGNGSTICO DE
INFECCION CONGENITA

En caso de efectos adversos vy/o
limitaciones al tratamiento de primera
eleccion, y a juicio del médico, se puede
usar como alternativa clindamicina,
sulfadoxina, o azitromicina en conjunto
con pirimetamina mas acido folinico.
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Se recomienda el seguimiento de
la gestante con ecografia de
morfologia fetal para definir Ia
severidad y compromiso del feto
en presencia de pruebas positivas
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