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INTRODUCCION.

La Toxoplasmosis es una zoonosis frecuente. Se estima una incidencia de
primoinfeccion en gestantes del 1'4 por mil en Espafia, aunque se desconoce la
tasa de toxoplasmosis congénita.

CASO CLINICO.

Ingresa paciente de 24 afios, secundigesta de 34 SA, origen subsahariano, con
diagndstico ecogréfico de hidrocefalia congénita. Grupo sanguineo: O Rh:
negativo.

Controles analiticos durante el embarazo: Toxoplasma negativo en primer
trimestre; en segundo trimestre, IgG 2324 e IgM 1768 y al cabo de 1 mes, IgG
2004 e IgM 1203; resto de serologias negativas. Controles ecograficos a las 12
y 20 semanas de gestacion: no anomalias. En la ecografia de las 33 semanas:
se observan ambos ventriculos laterales aumentados de tamafio, dilatacion
tercer ventriculo y escasa cantidad de tejido hemisférico cerebral.

Iméagenes de la ecografia realizada
a las 33 semanas de gestacion: S
hidrocefalia severa. il

derecho

Durante la gestacion no presenta clinica compatible con primoinfeccion. Se
desconoce si realiz6 algun tratamiento hasta su ingreso.

Exploracion: BEG. TRF reactivo. TV: cérvix formado y cerrado.
Amniocentesis: 46 XX, cariotipo normal. PCR toxoplasma: positivo. RMN
fetal: hidrocefalia temporoccipital bilateral de predominio derecho, lesiones
parenquimatosas de tipo quistico.

Inici6 tratamiento con Espiramicina, Sulfadiacina, Acido folinico y Pirimetamina.
Parto eutdcico a las 35 5/7 SA, de una mujer de peso y Apgar correctos.
Microcefalia. Cultivos microbiolégicos: negativos. PCR toxoplasma en LCR y
sangre: negativo; ecografia transfontanelar: hidrocefalia no activa. TC craneal:
calcificaciones periventriculares y frontales. FO derecho: desprendimiento
retina sector temporal y macula desestructurada. FO izq: foco coriorretinitis
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cicatricial nasal. Potenciales visuales evocados: normal. Tratamiento con
Pirimetamina, sulfadiacina, corticoides y acido folinico.

COMENTARIOS.

- EI 90% de los casos de Toxoplasmosis cursan asintomaticos, por lo cual es
importante realizar prevencion primaria (educacion sobre los factores de
riesgo). El 48% de las mujeres gestantes que son diagnosticadas de infeccion
por Toxoplasma gondii reconoce factores de riesgo o signos-sintomas
compatibles con la infeccion.

- El mejor método de screening para detectar Toxoplasmosis en gestantes es
realizar serologias seriadas.

- Las gestantes infectadas por Toxoplasma gondii han de realizar tratamiento
con Espiramicina para evitar transmision materno-fetal. Si se demuestra que
existe infeccion fetal, se debe realizar tratamiento con Sulfadiacina-
Pirimetamina; es un tratamiento beneficioso para el feto porque disminuye la
gravedad de las secuelas.

- Se ha visto que los fetos afectos de Toxoplasmosis congénita nacen de
promedio 5 dias antes si la seroconversion se produce antes de las 20
semanas de gestacion y de 3 dias si se produce después de las 20 semanas.
Se desconocen las causas. En cambio no se ha encontrado relacion con
retardo de crecimiento intrauterino ni con bajo peso por edad gestacional.
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