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Toxoplasmosis aguda y embarazo:
Riesgo de infección fetal

Remmington&Klein 2016. Peyron F (Cap 31)Toxoplasmosis



Laboratory diagnosis of congenital toxoplasmosisLaboratory diagnosis of congenital toxoplasmosisLaboratory diagnosis of congenital toxoplasmosisLaboratory diagnosis of congenital toxoplasmosis



Laboratory diagnosis of congenital toxoplasmosisLaboratory diagnosis of congenital toxoplasmosis..



Toxoplasmosis Toxoplasmosis congenitacongenita: morbilidad: morbilidad



Toxoplasmosis congénita: morbilidadToxoplasmosis congénita: morbilidadp gp g



Estudio prospectivo realizado en Htal de la Saint Croix Lyon 
desde 1987 a 2010 en 477 niños con infección  confirmada en el 
1er mes de vida( con tratamiento durante 12 meses). Las ( )
embarazadas evaluadas recibieron tratamiento antiparasitario.  
 El 29.8% de los pacientes evidenció lesiones oculares. Algunos 

pacientes manifestaron  la 1ra lesión a los 22 años. Muchas de 
esas lesiones fueron unilaterales y periféricas  Se detectaron 2 esas lesiones fueron unilaterales y periféricas. Se detectaron 2 
picos de edades en el diagnóstico de anomalìas oculares 3 y 
12 años. 

 El 35% de los pacientes presentaron  recurrencias.
 L  t  i d  li  h  ft l ló i   Los autores recomiendan realizar chequeos oftalmológicos 

anuales.
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Toxoplasmosis congénita: seguimiento Toxoplasmosis congénita: seguimiento 
serológico en el 1er año de vida de niños serológico en el 1er año de vida de niños se o óg co e e e a o de da de osse o óg co e e e a o de da de os

NO infectadosNO infectados



CitomegalovirusCitomegalovirus: Familia : Familia 
herpesvirusherpesvirusherpesvirusherpesvirus

 Existen varios genotipos
 Genera infección latente.
 Inmunidad parcial  El huésped infectado puede presentar  Inmunidad parcial. El huésped infectado puede presentar 

reactivaciones (recurrencias) o reinfecciones







Ri d i iò i l ú di li iRiesgo de transmisiòn vertical según estudios clinicos

Clin Microb Rev 2013



P iP i (( ii ) l) lPesquizaPesquiza ((screeningscreening) en el ) en el 
embarazoembarazoembarazoembarazo

 NO ( contra)
 SI ( pro)

2016: NO aún!!!!

DEBE SOLICITARSE ante: - S.mononucleòsico o S gripal
Alt i áfi f t l- Alteraciones ecográficas fetales

- Conviviente con CMV agudo



Guías de prevención de la TV del CMVGuías de prevención de la TV del CMV
1) No se recomienda el screening en el embarazo (III-B)
2) Solicitar serología ante S.gripal, S.mononucleosico o alteraciones 

ecográficas sugestivas (III B)ecográficas sugestivas (III-B)
3) La confirmación diagnóstica se jerarquizara en seroconversión ( IgG

(+), IgM pos y baja avidez) (II2A)
4) En caso de infección materna se informara a la pareja que el riesgo de ) p j q g

infección fetal es del 30 a 40%, y, de secuelas post-natales del 20 al 
30%(II-2A)

5) Si se sugiere amniocentesis indicarlo > S21 y después del 5 -7ma S de 
la infección(II-2ª)la infección(II 2 )

6) La infección 2ria se confirmará con títulos de IgG e IgM en ascenso y 
alta avidez. Puede considerarse la amniocentesis.(IIIC)

7) Seguimiento ecográfico cada 2 a 3 semanas en infecciones agudas 
fi d ( II B)confirmadas( II-B).

8) El estudio cuantitativo de L.amniótico puede predecir infección 
fetal(II3B)

9) Los trabajadores de la salud, de guarderías y madres con hijos en9) Los trabajadores de la salud, de guarderías y madres con hijos en 
guarderías requieren evaluación serológica pre e intra-embarazo( III-B)      

J Obstet Gynaecol Can. 2010 Apr;32(4):348-54



PLOS pathogens 2016



CMV congénito: aporte de la RMN en el CMV congénito: aporte de la RMN en el 
bbembarazoembarazo

121 bebes por nacer con infección confirmada por CMV fueron estudiados pre-
nacimiento con RMNnacimiento con RMN.

Las alteraciones de la RMN se clasificaron en:
Grado 1: Normal
Grado 2: Hiperintensidad frontal, parieto-occipital
Grado 3: Hiperintensidad temporal periventricular
Grado IV: quistes o tabiques intraventriculares temporo-paritales.
Grado V: Alteraciones de la migración neuronalGrado V: Alteraciones de la migración neuronal

La realización del estudio entre S27 y S33 brindó información con respecto a  
pronóstico con respecto a alteraciones auditivas y neurológicas.

Se hizo seguimiento post-natal de los niños con RMN patològicas y se confirmò en
18 alteraciones auditivas y en 10 neurològicas ( p0.001). 
Las RMN repetidas post-nacimiento fueron comparables.

Eur Radiol. 2016 Mar 17



Uso de Uso de لالا--globulina globulina hiperinmunehiperinmune para CMV en el para CMV en el 
embarazoembarazo



Uso de لا- globulina hiperinmune para CMV en el 
embarazoembarazo



Gamma globulina st y prevención CMV perinatal estudios preliminares

Clin Vaccine Inmunol 2012



.

Infección materna por VIH y TV de 
CMVCMV

RESULTADOS: Durante 8 años se realizò un estudio prospectivo que incluyò 125.781 
RNs. 367 niños (0.3%) hijos de  303 mujeres VIH(+)
En los 333 HIV-expuestos en los que se realizò screening de CMV 10 (3%) tuvieron
infecciòn congenita . Seis de ellos fueron identificados a traves de este protocolo . 
Cuatro niños tuvieron infectados por VIH ninguno con infecciòn por CMVCuatro niños tuvieron infectados por VIH, ninguno con infecciòn por CMV. 
Los RNs infectados por CMV tuvieron peso promedio de (2508 versus 3148 g, P < 0.01), 
EG menor (37 vs. 39 weeks, P < 0.01), y > CV materna para VIH(en el 1er control 
prenatal,15.411 vs. 2209 copies/mL, P = 0.02). 
Los niños con CMV congènito fueron hijos de madres con diagnòstico de VIH en elLos niños con CMV congènito fueron hijos de madres con diagnòstico de VIH en el 
embarazo o el parto. (P = 0.03).

CONCLUSIONES: En esta poblaciòn la prevalencia de CMV congènito fue 3%.La 
solicitud de test diagnòsticos para CMV en hijos de madres VIH (+) debe serg p j ( )
considerada.

Duryea  y col. 2010 



Tratamiento del RN Tratamiento del RN 
i t átii t átisintomáticosintomático

Antivirales:
Ganciclovir 5-7,5mg/kg cada 12hs EV
Valganciclovir 16mg/kg cada 12hs VO

Duración: 6 mesesDuración: 6 meses

El tratamiento prolongado demostró mejor evolución 
auditiva y del desarrollo madurativo en los pacientesauditiva y del desarrollo madurativo en los pacientes 
con CMV sintomáticos que iniciaron tratamiento en el 
1er mes de vida



Uso de Uso de valganciclovirvalganciclovir para tratamiento de para tratamiento de 
CMV é it i t átiCMV é it i t átiCMV congénito sintomáticoCMV congénito sintomático



CMV congénitoCMV congénito

PrevenciónPrevenciónPrevenciónPrevención

Evitar el contacto con saliva y orina, de niños 
que aún no controlan esfínteres (< 3 años aprox)

 No comparta los utensillos de cocina.
 No coma los restos de comida que dejan en el plato.
 No limpie con su boca el chupete de su hijo.
 Lávese las manos luego de cambiarle los pañales, acompañarlo al baño o limpiarle 

la nariz.
 Lave periódicamente los juguetes que se llevan a la boca.



¡ Muchas gracias por su atención!

fgarcia@funcei.org.ar


