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’ EMBARAZADA SERONEGATIVA

|

INFECCION PRIMARIA DURANTE LA GESTACION
(10% SINTOMAS: ADENOPATIAS, 90% ASINTOMATICO)

!

| PLACENTA ‘

1 TRIMESTRE 2" TRIMESTRE 3* TRIMESTRE
TRANSMISION TRANSMISION TRANSMISION
5-10% 30% 70-80%
/ Infeccion Severa Infeccion Subclinica

- Transmision general del 40%.
- Mayor transmision a mayor tiempo de gestacion.

- Mayor riesgo de dafio severo entre semana 10-24 de gestacion.




| RECIEN NACIDO }

|

INFECTADO ‘ ‘ NO INFECTADO

|

| SINTOMATICO 15% ‘

| ASINTOMATICO 80-85%

I

| LESIONES A DISTANCIA EN25-50% (CORIORRETINITIS) |




En nuestra experiencia...

—

124 casos congénitos —l

107 NT

17 NPT

Compromiso ocular 95/124 (76.6%)

L « Coriorretinitis cicatrizal n=66 (53%)

e Coriorretinitis activa n=25 (20%)
e Estrabismo n=24 (19.3%)
» Desprendimiento retina n=14 (11.3%)

« Cataratas n=5 (4%)




124 casos congénitos

Compromiso SNC 60/124 (48.4%)

L, ¢ Calcificaciones cerebrales n=44 (35.5%)
 Hidrocefalia n=37 (29.8%)
 Ventriculomegalia n=20 (16%)

* Microcefalia n=17 (13.7%)

e Convulsiones n=9 (7.2%)

« Macrocefalia n=3 (2.4%)




DIAGNOSTICO
e Se basa en serologia (ELISA, ELFA).

e Par seroldgico madre-hijo.

¢ Cual es el dilema?




RN con riesgo de infeccion
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(Sin lesion)

|
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e y/o < madre
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Persistenciade lgG alos 7
meses confirma Dx

expectante y realizar

curva serologica




Limitaciones de los equipos comerciales
para lgM en Toxoplasmosis

« La FDA (Food and Drug Administration, USA)
advierte que no debe utilizarse el resultado de ningun
equipo comercial para IgM como unico determinante
de infeccion reciente por T. gondii en el screening
durante la gestacion.

e La decision de tratamiento debe basarse en la
evaluacion clinica y la realizacion de estudios
adicionales en laboratorios de referencia con
experiencia en el diagnostico de Toxoplasmosis.

FDA, Julio de 1997
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46 ninos con Toxoplasmosis
congeénita mostraron un aumento
de los Ac. IgG a los 5y 14 meses.

—— Media + SEM

_Tratamiento

| | | | | | | | | | |

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Tiempo (meses)




5007 31 nifios no infectados presentaron
una disminucion constante de los Ac
_ IgG hasta su negativizacion a una
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e Siempre  preguntar por embarazos
previos!!

L0 mas importante para evitar la
Toxoplasmosis congénita es el estudio
durante el embarazo.

 E| esfuerzo debe hacerse con las
embarazadas seroldgicamente no reactivas
(susceptibles): Indicando Ila profilaxis
primaria y efectuando el control
serolégico.34




Madres Tratadas durante el embarazo
(nuestra experiencia)

l— 124 casos congénitos —l
20 104
Sl tratadas NORIEIEO R

> 2 en forma adecuada

> | 18 en forma inadecuada




Observaciones sobre el estudio de la
embarazada

e En Centros Obsteéetricos con dificultad en el
seguimiento es casl Imposible plantear
pautas.

En los centros que poseen diferentes
serologias, se observa una gran tardanza en
la toma de una decision.

« HAl no es adecuado para tamizaje durante
el embarazo.
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