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Resumen

Introduccién. La toxoplasmosis es una de las zoonosis parasitarias mas comunes en el mundo,
causada por Toxoplasma gondii. Una de las principales formas de transmision es la congénita, que
ocurre cuando una madre no infectada adquiere la infeccion durante el embarazo. Objetivo. Describir
los resultados perinatales de gestantes referidas por sospecha de seroconversion o confirmacion de
toxoplasmosis gestacional. Métodos. Estudio descriptivo transversal, con una poblacion de 861
registros, total de una muestra de 466 recién nacidos durante el periodo de 2014 a 2024 con serologias
positivas para toxoplasmosis, se incluyeron variables sociodemogréficas y variables de resultados:
complicaciones médicas, tratamiento y desenlace. Se utilizdé Excel 2017 para el andlisis de las variables.
Resultados. Se observé un alto porcentaje de recién nacidos con serologia IgM positiva (68,3%), lo que
sugiere una frecuencia significativa de infeccién por Toxoplasma gondii; la edad gestacional media al
nacer fue de 38,1. El 23,1 % tenian positividad para IgG y negatividad para IgM, lo que sugiere una
infeccion crénica, probablemente infeccion de origen materno. De las gestantes, 95 fueron
diagnosticadas en el primer trimestre; se encontr6 que el 29,5% de los recién nacidos presentaron
complicaciones médicas, 113 en el segundo trimestre con 26,6% y 258 mujeres en el tercer trimestre
con 20,2%. Conclusion. La poblacion debe ser mas intervenida en educacién antes y después del
embarazo, dando a conocer la accesibilidad al sistema de salud, asi como evitar el consumo de
alimentos crudos o poco cocidos, el mantenimiento adecuado de mascotas, principalmente gatos, y
control y exposicién ambiental.
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Abstract

Introduction. Toxoplasmosis is one of the most common parasitic zoonoses in the world, caused by
Toxoplasma gondii. One of the main forms of transmission is congenital, which occurs when a non-
infected mother acquires the infection during pregnancy. Objective. To describe the perinatal
outcomes of pregnant women referred for suspected seroconversion or confirmation of gestational
toxoplasmosis. Methods. Cross-sectional descriptive study, with a population of 861 records, totaling a
sample of 466 newborns during the period from 2014 to 2024 with positive serologies for
toxoplasmosis, including sociodemographic variables and outcome variables: medical complications,



BIOCIENCIAS - Vol 10 Num 1 - 2027 Universidad Nacional Abierta y a Distancia

treatment, and outcome. Excel 2017 was used for the analysis of the variables. Results. A high
percentage of newborns with positive IgM serology was observed (68.3%), suggesting a significant
frequency of Toxoplasma gondii infection; the mean gestational age at birth was 38.1. 23.1% had
positivity for IgG and negativity for IgM, suggesting a chronic infection, probably of maternal origin. Of
the pregnant women, 95 were diagnosed in the first trimester, it was found that 29.5% of the newborns
presented medical complications, 113 in the second trimester with 26.6%, and 258 women in the third
trimester with 20.2%. Conclusion. The population should be more involved in education before and
after pregnancy, informing them about accessibility to the healthcare system, as well as avoiding the
consumption of raw or undercooked foods, proper maintenance of pets, especially cats, and
environmental control and exposure.

Keywords: Newborn; Serology; Congenital Toxoplasmosis; Zoonosis.
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Introduccion

El parasito Toxoplasma gondii es uno de los microorganismos mas comun en el mundo que puede
infectar a los animales y a las personas de una manera sencilla, el nombre de la enfermedad es
toxoplasmosis (1). Existen varias vias de contagio, sin embargo, la transmisién congénita (madre a hijo)
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es una de las mas frecuentes, que ocurre cuando la progenitora se infecta durante el embarazo y se
transmite a través de la placenta (2,3). Se pueden presentar manifestaciones clinicas como:
coriorretinitis, hidrocefalia/microcefalia, calcificaciones cerebrales, cambios neurolégicos, aborto
espontaneo, anomalias o ser asintomaticos al nacer y desarrollar manifestaciones clinicas tardias (4,5).
Esta enfermedad es prevenible y de monitoreo en salud materno infantil (6).

La confirmacién seroldgica se identifica por la deteccién de anticuerpos IgG e IgM y pruebas de ADN
en el liqguido amniodtico mediante reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) (7,8). Los anticuerpos IgM
se detectan durante las primeras etapas de la infeccién, alcanzando sus mayores niveles en un mes,
pero debido a la fragilidad de los anticuerpos, se vuelven indetectables después de algunas semanas

9).

La seroprevalencia de la toxoplasmosis en el mundo estimado por T. gondii es del 42% para pacientes
inmunodeprimidos, 32% para mujeres en edad fértil y del 4% para recién nacidos y nifios (10).

Una publicacién reciente, Rojas Diameté et al., mencionan que la incidencia por afio de toxoplasmosis
en el mundo es de 1.5 casos por 1000 nacidos vivos (NV) y la prevalencia en recién nacidos esta entre 1
y 10 casos por cada 10.000 NV. Las zonas geograficas influyen en estos datos epidemiolégicos; en
paises como Suecia reportaron una relacién de 1 por cada 10.000 NV, en Brasil 3 por cada 10.000 NV y
en Colombia la relacion oscila entre 2 a 10 casos por cada 1.000 NV (11). Asi mismo, el consumo de
alimentos en la etapa de la gestacién y los habitos culturales en el mundo, son responsables de las
diferentes variaciones en la prevalencia de la toxoplasmosis congénita entre paises (12).

En Colombia, mas de la mitad de las mujeres embarazadas poseen anticuerpos IgG anti-toxoplasma
(13). La medicion de los anticuerpos se realiza mediante tamizaje antes de las 16 semanas de gestacién,
mediante la medicion de anticuerpos anti-toxoplasma de tipo IgG e IgM. La enfermedad depende
principalmente de la adquisicién en la edad gestacional (14,15). Por tanto, la captacion temprana y el
seguimiento de la madre materna son importantes para disminuir la transmision vertical y las secuelas
en el recién nacido. Por su parte, la educacion para la salud juega un papel fundamental para evitar la
infecciéon en la gestante seronegativa, la identificacién de condiciones ambientales y de higiene que
favorezcan la infeccién durante este periodo (16). El diagnostico y tratamiento temprano durante el
embarazo ha demostrado una disminucion de la transmision y de secuelas secundarias clinicas (17).

Para reducir la incidencia de recién nacidos con toxoplasmosis, es necesaria la deteccion gestacional.
Los recién nacidos de madres con toxoplasmosis confirmada tienen mayor probabilidad de presentar
alteraciones en el liquido cefalorraquideo, neuroimagenes y oftalmologia. Por esta razén, se ha
planteado como objetivo principal describir los resultados perinatales de las mujeres embarazadas y
sus recién nacidos referidos por sospecha de seroconversion o confirmacién de toxoplasmosis
congénita durante el periodo 2014-2024 en un hospital.

Materiales y métodos

Disefno del estudio
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Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo, basado
en la revisién de registros clinicos de neonatos nacidos entre los afios 2014 y 2024 en un hospital de
referencia, cuyas madres fueron referidas por sospecha o confirmacion de toxoplasmosis gestacional.

Poblacién y muestra

La poblacion total estuvo conformada por 861 registros, al realizar la depuracién se establecié la
muestra final mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a gestantes y sus
neonatos que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos para un total de 466.

Criterios de inclusion:

e Recién nacidos con serologia IgM e IgA positiva para toxoplasma.

e Prescripcién de tratamiento farmacologico postnatal para toxoplasmosis congénita
(Espiramicina, Sulfadiazina, Acido félico)

e Signos clinicos compatibles (ictericia, asintomaticos, esplenomegalia, hepatomegalia,
linfadenopatias, neumonitis y exantema, puncién lumbar, funcidon hepatica, coriorretinitis,
hidrocefalia, calcificaciones intracraneales,

Criterios de exclusion:

e Registros duplicados.

e Recién nacidos con IgG e IgM negativa.

e Registros incompletos, incluyendo la ausencia de datos clinicos, epidemioldgicos, paraclinicos o
del tratamiento recibido.

Variables del estudio

Las variables fueron clasificadas en: a). sociodemogréaficas: edad gestacional al nacer (en semanas), sexo
del recién nacido, origen materno (urbano/rural), trimestre de diagnostico materno de toxoplasmosis,
tratamiento con espiramicina durante el embarazo y via de parto. b) Variables clinicas y paraclinicas del
neonato: Serologia IgM, Hemograma completo: anemia, trombocitopenia o ambos. Pruebas de funcién
hepatica: bilirrubinas total e indirecta, AST (aspartato aminotransferasa) y ALT (alanina
aminotransferasa). Ecografia cerebral: hidrocefalia, calcificaciones, intracraneales o ambas. Fondo de ojo:
coriorretinitis. Manifestaciones clinicas: ictericia, hepatoesplenomegalia, linfadenopatias, neumonitis,
exantema, o curso asintomatico. Tratamiento farmacoldgico postnatal: espiramicina, sulfadiazina, acido
félico. Resultado clinico al egreso: alta, remision, fallecimiento

Analisis estadistico

Los datos fueron recolectados mediante un instrumento estandarizado de recoleccién de variables,
posteriormente digitalizados y analizados en Microsoft Excel versién 2017.
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Se realizé un andlisis estadistico descriptivo. Las variables categoricas se resumieron mediante
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), mientras que las variables cuantitativas se describieron
utilizando medidas de tendencia central (media) y dispersiébn (desviacion estandar), segun la
distribucion de los datos. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos.

Consideraciones sobre sesgos y reproducibilidad

El principal sesgo identificado fue el sesgo de informacion, inherente al disefio retrospectivo y a la
dependencia de los registros clinicos disponibles, lo que limitd el seguimiento longitudinal de los
pacientes y la verificacion de su evolucion postnatal mas alla del alta hospitalaria.

Para la evaluacion de la fiabilidad de la prueba de IgM, se tuvo en cuenta la prueba temporal de
diagndstico al momento de nacer, de la misma manera, los resultados de los examenes
complementarios para las complicaciones médicas.

Esta investigacion utilizd retrospectivamente registros clinicos, por lo que no se incorporaron
consentimientos informados. Se solicitd autorizacién al comité de ética del hospital para el uso de los
registros clinicos, la cual fue concedida de acuerdo con la Ley No. 021 de 2024. De igual manera, se
clasific6 como una investigacion sin riesgo, en la cual no se realizé ninguna intervencién en los
pacientes y se cumplié con la Declaracién de Helsinki. La investigacién se llevé a cabo sin requerir
recursos financieros.

Resultados

La muestra del estudio comprendio 466 neonatos, con una prevalencia del 0.90% (n= 50 307) del total
de nacimientos ocurridos entre 2014 y 2024 en el hospital, y una edad mediana de 0 dias (minimo de 0
y maximo de 26 dias). Del total de los partos; 298 (63,94 %) fueron de forma vaginal y 168 (36,05 %)
por cesarea.

Los antecedentes maternos (n=466), se clasificaron por trimestres y asi mismo por inicio de tratamiento
con espiramicina: 45 (9,66%) primer trimestre, 55 (11,80 %) segundo trimestre y 54 (11,6%) tercer
trimestre, 312 (33,0%) sin tratamiento.

Considerando las diferentes variables epidemioldgicas de los recién nacidos, no hay diferencia
estadisticamente significativa entre la cantidad de hombres y mujeres (p = 0.71). La distribuciéon por
sexo es homogénea respecto a una proporcion 1:1. El 97,2 % de los recién nacidos tenia O dias de edad
al momento de la toma de la muestra, con maximo de 36 dias (tabla 1). La edad gestacional media al
nacer fue de 38,15 semanas (RIC: 38 — 39 semanas), y 9 de los lactantes (1,9%) nacieron con menos de
35 semanas.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas, recién nacidos con sospecha de toxoplasmosis congénita entre el 2014 y 2024.

Caracteristicas n=466 Frecuencia %
Sexo
F 237 50,86
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M 229 49,14
Procedencia
Urbano 353 75,75
Rural 112 24,03
Seguridad social
Subsidiado 422 90,56
Contributivo 44 9,44

Se analizaron 466 recién nacidos con sospecha de toxoplasmosis congénita mediante pruebas
seroldgicas para detectar anticuerpos IgG e IgM. Basado en la guia para la vigilancia por laboratorio de
Toxoplasma gondii del Instituto Nacional de Salud del 2017 de Colombia (18), el 11,1 % los casos con
resultados negativos tanto para IgG como para IgM, se clasificaron como sin evidencia seroldgica de
infeccién, seguimiento mensual y vigilancia de IgM para detectar posible seroconversién, el 13,3 %
mostrando positividad para IgM y negatividad para IgG, la persistencia de IgG negativa podria indicar
un falso positivo de IgM por anticuerpos naturales; el 51,2 % fueron positivos para ambos anticuerpos,
lo que sugiere una infeccidon reciente o activa al 11,7 % se indic6 tratamiento con espiramicina.

El 23,1 % tenian positividad para IgG y negatividad para IgM, lo que sugiere una infeccién cronica,
probablemente infeccién de origen materno, sin evidencia de transmision activa al neonato. El 1,3 % se
considerd indeterminado debido a resultados no concluyentes o discrepancias entre las pruebas
realizadas. Por consiguiente, se recomend6 un seguimiento seroldgico estrecho. Origen materno sin
evidencia de transmisién activa al neonato (tabla 2).

Tabla 2. Pruebas seroldgicas de los recién nacidos con sospecha de toxoplasmosis congénita.

N Pruebas serolégicas Interpretacion Resultados

Seguimiento mensual,

1 196 () IgM () IgM (+) = Infeccion aguda, TTO Espiramicina >2
2 I9G (-) IgM (+) 62

Repetir IgG en dos semanas, I1gG (-) IgM natural,

IgM (+) = Infeccién aguda, TTO Espiramicina

Prueba de Avidez IgG (Alta: Inf crénica, Baja: Inf
3 19G (+) 1gM (+) aguda = TTO Espiramicina) 239
4 19G (+) IgM (-) Presencia de anticuerpos 108
Indeterminados 6
Total 467

*TTO: Tratamiento, Inf: infeccioén.

A todos los recién nacidos les practicaron exdmenes clinicos, entre ellos los hemogramas; (n=7) (2,3%)
presentd anemia y trombocitopenia; funcion hepatica; 3 (1,00%) alanina aminotransferasa se
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encontraba por encima de 36 U/L, y 6 (1,99%) aspartato aminotransferasa mayor a 48 U/L, 3 (0,6 %)
casos se les practico puncién lumbar con resultado negativo.

Se realizaron exdmenes clinicos complementarios, incluyendo ecografia cerebral y evaluacién
oftalmoldgica para deteccion de coriorretinitis. Los resultados de la ecografia cerebral (tabla 3). Otras
manifestaciones clinicas obtenidas fueron: 36 (7,73%) sintomaticos, 24 (5,15%) ictericia, 8 (1,72%)
esplenomegalia, 7 (1,50%) hepatomegalia, 5 (1,07%) linfadenopatias, 7 (1,50%) neumonitis y 7 (1,50%)
con exantema.

Tabla 3. Examenes clinicos de los recién nacidos con toxoplasmosis congénita entre el 2014 y 2024.

Examenes clinicos en recién nacidos n Frecuencia
absoluta

Hidrocefalia 13 2,79
Ecografia cerebral Calcificaciones encefalicas 8 1,72
Ambos 13 2,79
Oftalmologia (coriorretinitis) Si 13 2,79
Anemia 3 0,64
Hemograma Trombocitopenia 2 043
Ambos 8 1,72
Total 60 12,88

Ahora bien, se examind la relacion entre el trimestre de diagnostico de toxoplasmosis en las gestantes
y la presencia de complicaciones médicas en sus recién nacidos.

En 95 embarazadas diagnosticadas en el primer trimestre, se encontré que el 29,5% de los recién
nacidos presentaron complicaciones medicas 113 del segundo trimestre con 26,6 % y 258 mujeres de
tercer trimestre con 20,2%.

Finalmente, los recién nacidos que iniciaron con el tratamiento: 36 (7,73%) pirimetamina, 40 (8,58%)
sulfadiazina y 39 (8,37%) con acido folico, 30 (6,44%) tratamiento completo.

En el presente estudio no se observaron casos de aborto por infeccion congénita por el parasito o
muerte posterior al nacimiento.

Discusion

En este estudio se logré describir los resultados perinatales de las mujeres embarazadas y sus recién
nacidos referidos por sospecha de seroconversién o confirmacion de toxoplasmosis congénita durante
el periodo 2014-2024 en un hospital. Los resultados obtenidos muestran un alto porcentaje de recién
nacidos con serologia IgM positiva (68,3%), lo que sugiere una frecuencia significativa de infeccién
congénita por Toxoplasma gondii, este es significativo porque la IgM no traspasa la placenta, su
deteccién en la sangre es un indicador confiable de la respuesta inmune fetal a una infeccién activa
(19).
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La monitorizacion en el momento del parto de acuerdo con el cribado serolégico en la gestante
también debe realizarse al menos durante tres posteriores meses al neonato (20).En Colombia, el
tamizaje en los controles prenatales (IgG e IgM) se realizan durante el primer trimestre (21).Esto ha
generado aumento en la deteccidon de casos en todos los eventos de interés en salud publica, en
especial aquellos que pueden prevenirse; durante los Ultimos afios el gobierno colombiano ha
fortalecido la accesibilidad de los servicios de salud en la poblaciéon migrante.

En esta investigaciéon se establecio que el 82,26% de las gestantes fueron diagnosticadas durante el
segundo y el tercer trimestre, al comparar con el estudio de Briciu V, et al. los diagnosticos en estos
trimestres se presentaron en un 57,5% respectivamente (22), Bollani L, et al. manifiestan que los signos
clinicos dentro de los primeros 3 afios de vida, ocurre en gestantes que adquirieron la infeccién entre
las semanas 24 y 30, aproximadamente en el 10%, por tal razén los examenes deben realizarse en las
fechas exactas durante el embarazo y asi poder establecer si existe el riesgo o no en los recién nacidos
(23).

Con relacién al momento del nacimiento, la media de edad gestacional fue 38 semanas con un total de
69,4%; al comprar con el estudio de Cruz A, et al,, se presenta similitud en la misma edad con un total
de 67,2% (24), igualmente, concuerda con el estudio de Cruz D, et al. refieren que el 70,6% de las
gestantes de su investigacion los recién nacidos fueron entre la semana 37 y 4 (25)..

La presente investigacion evidencié un alto porcentaje de recién nacidos con el 2,79% (n= 13) con
complicaciones neuroldgicas, al comparar con un estudio en Peru en el 2022 identificaron que 64% de
los casos presentd estas mismas manifestaciones como son (Hidrocefalia y Calcificaciones encefalicas)
(26). Por su parte, un estudio en China indico la tasa de infeccién por toxoplasmosis congénita en un
periodo de tiempo de 5 aflos donde fueron 5 casos con una frecuencia absoluta de 2,89 %, resultado
similar al de este estudio (27). Es necesario mejorar las campaifas de las buenas practicas en la
elaboracién de alimentos tanto en casa como en establecimientos comerciales y generar mayor
conciencia en el manejo de los excrementos de mascotas.

La coriorretinitis es una de las complicaciones clinicas muy importantes cuando se presenta una
infecciéon congénita por T. gondii, teniendo como consecuencias pérdida parcial o total de la vision, la
frecuencia varia de 2% al 25 % en paises con clima tropicales como Brasil y Colombia (28).

En este estudio, 2,79 % presentaron afectacion ocular, de los cuales 76,9 % se sometieron al
tratamiento completo con espiramicina, sulfadiazina y acido félico, al comparar con Guarch B, et al. en
Espafa sefialan que 16% de los casos tenian afectaciéon ocular, siendo este resultado 3,7 mayor a
nuestro estudio (29). No obstante, existen técnicas de PCR en el liquido amnidtico con una sensibilidad
del 97%, frente al 89% de los métodos convencionales, ademas de su alta especificidad y la mayor
rapidez en la obtencion de resultado (30), reducen el uso innecesario de sulfadiazina, pirimetamina y
acido fdlico, que se ha asociado con eventos adversos potencialmente mortales (31).

Para terminar, la gravedad del compromiso fetal es indispensable diagnosticarse para disminuir
intervenciones y tratamientos médicos innecesarias.
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Estos resultados confirman la importancia del tratamiento prenatal y subrayan la necesidad de
programas de cribado prenatal para T gondii (31,32).

Una de las principales limitaciones de este estudio fue la falta de seguimiento a largo plazo, como
pruebas de audicion y monitorizacion del desarrollo neurolégico, para confirmar o descartar la
toxoplasmosis congénita

Conclusiones

En esta investigacion se resaltan que una de cada 3 gestantes inicié con el tratamiento con
espiramicina, siendo las mujeres que se encontraba en tercer trimestre las de mayor frecuencia. Desde
el punto de vista clinico y seroldgico, mas de la mitad de los recién nacidos mostraron positividad
simultanea de IgG e IgM, lo que indica una infeccion reciente o activa, mientras que el 23,1 % mostrd
una infeccién cronica sin transmisién, las manifestaciones clinicas en su gran mayoria fueron
asintomaticas. El analisis de la relacién entre el mes del diagndstico de la gestante y la aparicion de
complicaciones médicas en los recién nacidos revelé6 mas complicaciones cuando el diagndstico se
realiz6 en el primer trimestre y sin medicacion.

Se hace necesario adquirir una mayor conciencia de las caracteristicas epidemioldgicas y la carga de la
enfermedad de las infecciones congénitas, de la misma manera, se debe fortalecer los tamizajes
prenatales y garantizar el inicio temprano del tratamiento médico. De igual manera, el seguimiento a
los recién nacidos sospechosos por T.gondii. se destaca la importancia de estrategias en salud publica,
promoviendo las conductas de higiene en la preparacion de alimentos y manejo de excretas de
mascotas, tambien estas estrategias deben estar dirigidas en investigacion a través del desarrollo de
vacunas.
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