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Valoración de[ riesgo de transmisión vertica[ y enfermedad feta[ en la
toxoplasmosis
Mother-to-chitd transmission of toxoplasmosis: risk estimates for clinicaI counse[[ing.
Dunn D., Watlon M., Peyron F., eta[. Lancet 1999;353:18?9-33.

0bjetivo
Estimar con precisión eL riesgo de transmisjón verticaL e jnfección

congénita de toxoplasmosis de acuerdo aL momento exacto de sero-
conversión durante La gestación con eLfin de brindar un correcto ase-
soramiento.

Diseño
Revjsión de base de datos con información materna. pediátrica y de
[a bo rato rio.

Lugar
Department of Epidemiology and Public HeaLth. University CoLLege

London MedicaL Schoot, y Laboratorie de ParasitoLogie et de PathoLo-
gie Exotique, HospitaI de [a Coix-Rojsse, Francja.

Evaluación de factores pronósticos
Se recogieron datos de La gestación (principatmente fecha de sero-
conversión ), a noma lías feta Les detectadas por ecog rafía, resuttados
de diagnóstico prenata L, resuttado gestaciona L y datos deI exa men pe-
diátrico (momento de haLlazgo de: esplenomegaLia. hepatomegaLia,
corjorretjnitis, ca lcifi cacjones intracra nea Les).

Medición de resuttados principates
Fueron incluidas excLusivamente madres con seroconversión com-
probada durante eL embarazo (primera determinación durante La

gestación, negativa). EL diagnóstico de jnfección fetaL se basó en
seroLogía o PCR de materiaI obtenjdo por cordocentesis o amnio-
centesjs. Se definió como infeccjón congénita a [a persistencia de
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Ig G especÍfica en eL njño más aL[á de los 12 meses de edad. En fetos
muertos y abortos se aceptó como positivo eI resuLtado de [a PCR o

La inocuLación en ratón.

Pacientes
EL anátisjs se basa en 603 madres con seroconversión comprobada y
591 recién nacjdos vjvos, 3 abortos espontáneos, 5 abortos provoca-
dos, y 3 fetos muertos. En 42 casos no se pudo determinar eL estado
sero[ógico de los recién nacidos.

Resuttados principates
Se documentó transmisión materno fetaI en por Lo menos 161 casos
(153 ¡acidos vivos. 5 abortos provocados, 3 fetos muertos) es decir
290/" IC 950/0 25-33), exctuidos Los indetermjnados. E[ riesgo fue de

60/, (IC95o/o 3-9) a Las 1.3 semanas, 40"/, (IC95o/o33-47) a las 26 sema-
nas y de 72"/" (lC 95"/,60-81.) a [as 36 semanas. De los 153 recién na-
cidos vivos con infección congénita, 41, (27o/") presentaron por Lo me-
nos un signo específico de toxopLasmosis congénita, síendo eI más

frecuente La corio rreti nitis.
Et riesgo de desarroLtar signos clínicos estuvo estrechamente relacio-
nado a [a edad gestacionaL en que se produjo La seroconversi ón: 61.0/o

(IC 95% 35-85) a Las 13 semanas,25o/o (IC 95% 18-33) a Las 26 sema-
nas y de 9"/" (IC95"/o 4-1.7) alas 36 semanas.

Conctusiones
Esta información permite asesorar con mayor exactitud a [a embaraza-
da con toxoplasmosis aguda durante e[ embarazo, respecto de los po-
tenciaLes riesgos y opciones terapéuticas.

Co¡¡erurRRro

La infección primarial por ToxopLasma Gondii durante [a gestación pue-

de causar infección fetaL, con serias consecuencias para eL recién naci-
do: coriorreünitis, catciñcaciones cerebraLes, hidrocefaLia y daño neuro-
Lógico. La prevatencia está íntimamente [igada aL riesgo de infección pri-
maria aI momento del embarazo: menor prevalencia de mujeres inmuni-
zadas indica mayor incidencia de jnfección aguda en esa pobLación, por
[o tanto mayor riesgo de afección primaria en mujeres expuestas.
Esto ha ttevado, en países como Francja, aI desarrotto de programas
de rastreo seró[ogico con e[ propósito de disminuir Los casos de toxo-
pLasmosis congénita, mientras otros países como eL Reino Unido no
han encontrado eüdencia quejustifique poner en marcha taLes pro-

gramas.2 Un estudjo basado en población metropolitana de clase me-

d ja d e B u en os Ai res m u estra u n a p reva Len cia de 27 "k (IC9 5"k 2 4-30"/0)

de mujeres embarazadas jnmunjzadas3, ubjcándoLas dentro deL grupo
de poblaciones con baja prevaLencia.

En nuestro país no hay una recomendacjón oficial a[ respecto; sin em-
bargo, existe una conducta médica a favor del rastreo, aceptada como

correcta, pero nunca evaLuada con riguroso crjterio científic0.
Este trabajo aporta cifras de riesgo a partir de[ momento de [a sero-
conversión; anteriormente [as cifras disponibLes se refeían grosera-
mente a [os djferentes trimestres de [a gestación.
Si bjen este estudio provee informacjón de importancia. estos datos
no reflejan [a historia naturaL de La toxop[asmosis congénita ya que La

mayor parte de [as pacientes seroconvertidas recjbieron tratamiento.
E[ no conocer Las cifras reates impiden vaLorar e[ verdadero efecto del
tratamiento. Por otro Lado [as estjmacjones que surgen en ambos ex-
tremos de edades gestacionates se basan en un número escaso de pa-
cientes, siendo [as mismas menos precisas.

Estos datos,junto a [a puesta a punto de técnjcas que mejoran eL diag-
nóstico prenataIa permiten un asesoramiento más exacto de los po-
tencjales riesgos de esta enfermedad adquirida durante eL embarazo.
Dostemasimportantes que requieren mayorinvestigación son La efec-
tjvidad deItratamjento y [a evotución a [argo plazo de los niños con

infeccjón congénita 5.
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