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TOXOPLASMOSIS 

Generalidades 

Zoonosis parasitaria cosmopolita. La primoinfección generalmente es asintomática y 

de bajo riesgo en las personas inmunocompetentes, dejando inmunidad permanente. Existen 

dos situaciones de relevancia: la infección aguda en embarazo y la reactivación en pacientes 

inmunocomprometidos. La toxoplasmosis congénita sucede en un tercio de los niños que 

nacen de madres que adquirieron el protozoo durante la gestación. El agente causal es 

Toxoplasma gondii, un protozoo intracelular que infecta al ser humano y animales de sangre 

caliente. Los félidos son los hospedadores definitivos. El ser humano adquiere esta infección 

mediante la ingesta de los ooquistes, presentes en verduras y agua, o quistes tisulares, de 

alimentos de origen animal o vía transplacentaria.  

Componente Clínico 

Toxoplasmosis Aguda: Suele ser asintomática. Entre 10-20% desarrolla adenopatías 

y en menor porcentaje un Síndrome seudogripal. Toxoplasmosis congénita: resultado de 

infección primaria durante el embarazo. El riesgo de trasmisión al feto varía según el trimestre 

de primoinfección: 15%, 30% y 60% aproximadamente (en 1°, 2° y 3° trimestre 

respectivamente). La clínica y la gravedad de la misma depende también del momento del 

embarazo en que se adquiere. Enfermedad neonatal temprana: síntomas de infección 

diseminada, como hepatomegalia, esplenomegalia, exantema maculopapular, púrpura, 

ictericia prolongada, miocarditis, distrés respiratorio, anemia, trombocitopenia y coriorretinitis. 

Se asocian síntomas de compromiso del SNC: microcefalia, hidrocefalia progresiva, 

convulsiones, secundarios al daño estructural del encéfalo. Su mejoría es improbable. 

Enfermedad moderada a grave (primeros meses): reconocimiento tardío de la enfermedad 

(síntomas leves e inespecíficos previos) o nacieron asintomáticos y se manifestaron 

tardíamente: Síntomas secundarios a inflamación del SNC y coriorretinitis. Secuelas o 

manifestaciones tardías: sintomatología leve y signos solitarios: hepatomegalia, 

esplenomegalia e ictericia con o sin trombocitopenia. Se diagnostica por la presencia de una 

secuela o la reactivación de lesiones retinianas. Infección subclínica/asintomática: alrededor 

del 90%. Toxoplasmosis ocular: infección congénita reactivada, durante la adolescencia y la 

tercera década de vida, rara en infecciones adquiridas. Las recidivas son frecuentes. 

Estudios complementarios 

Diagnóstico serológico 

 IgG: cribado de infección en gestantes: negativa mujer en riesgo, positiva protegida, 

seroconversión en 4 semanas primoinfección. Pasan placenta, por eso Western-blot sirve 
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para diferenciar Ac maternos o del neonato. IgG avidez: alta (infección antigua >3-4 meses), 

baja (infección aguda <3-4 meses), indeterminada (en porcentaje considerado dependerá del 

punto de corte de que cada laboratorio utilice). IgM e IgA escaso valor en la madre (persisten 

años) pero en el neonato confirman diagnóstico (se presentan en el 75%). Técnicas 

moleculares: PCR en líquido amniótico, tomar a las 4 semanas de sospechada la infección y 

luego de las 18 semanas de gestación (S 60-80% E 100%). Similar en placenta, disminuye 

mucho la sensibilidad en sangre y LCR. Detectan parásitos vivos y muertos. Aislamiento del 

parásito: cultivo celular: poco utilizado, específico, S inferior a PCR, detecta parásitos vivos, 

resultados en 3-30 días. Inoculación en ratón: fundamentalmente muestra de líquido 

amniótico, específica, S similar a PCR, mejor que cultivo, detecta parásitos vivos, resultados 

en 4-6 semanas. Histología: se puede realizar tinciones, IFD, inmunohistoquímica y 

microscopia electrónica, generalmente muestra de placenta y tejido fetal, rápido, pero poco 

sensible. Recién nacido con infección confirmada: Hemograma y función hepática; FO; 

Ecografía o RMN cerebral y físico químico de LCR. 

Componente terapéutico:  

Embarazada: 

 Espiramicina 1 gr cada 8 h hasta parto. Indicada antes de las 18 semanas. 

 > 16 a 18 semanas: Pirimetamina carga 200 mg, luego 50 a 75 mg cada 24 h + 

Sulfadiazina 1 a 1,5 gr c/6h hasta el parto. Teratogénico: no usar antes de 18 

semanas. Adicionar Ac folínico 10 mg/ día o 5 a 20 mg 3 veces por semana 

En alergia a sulfadiazina es reemplazada por: 

 Azitromicina 500 mg cada 24 h. 

Enfermedad ocular en inmunocompetente: 

 TMP/SMX  800/160mg c/12h ó 

 Pirimetamina carga 200 mg, luego 50 a 75 mg cada 24 h + Sulfadiazina 1 a 1,5 gr c/6h 

Adicionar Ac folínico 10 mg/ día o 5 a 20 mg 3 veces por semana ó 

 Pirimetamina carga 200 mg, luego 50 mg cada 24 h + clindamicina 300 mg c/8h 

Glucocorticoides complementarios   se sugieren en pacientes con inflamación vítrea 

significativa y vasculitis retiniana. Deben iniciarse dos o tres días después de iniciado el 

tratamiento antimicrobiano. La dosis inicial de prednisona es de 40 mg, o aproximadamente 

0,5 mg/kg de peso corporal, una vez al día. Después de una semana, la dosis diaria puede 

reducirse dependiendo de la desaparición de los cambios inflamatorios.  

 

https://www.uptodate.com/contents/prednisone-drug-information?search=toxoplasmosis&topicRef=5699&source=see_link
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Prevención recurrencia 

 TMP/SMX  800/160mg c/12h por 45 días.  

Duración: 6 semanas 

 

Niveles de atención:  

1° Nivel: Medidas de prevención. Seguimiento de embarazo saludable. Derivar en caso de 

primoinfección materna y para estudio del niño. 

2° Nivel: Confirmación de diagnóstico con métodos más invasivos. Tratamiento y seguimiento 

de infección en embarazada. Diagnóstico, tratamiento y seguimiento de coriorretinitis. 

3° Nivel: Diagnóstico, manejo y seguimiento de toxoplasmosis congénita. Manejo y 

seguimiento de mujeres que cursan embarazos de riesgo. 

 

Prevención y Bioseguridad: 

 Correcta higiene de manos al manipular alimentos, carnes crudas o realizar jardinería.  

 No comer carnes o alimentos crudos. Correcto lavado de vegetales. 

 Higiene de superficies o utensilios en contacto con carnes crudas. 

 Evitar contacto con excreciones de gatos o procurar su correcta eliminación. 
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