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RESUMEN 

  La toxoplasmosis congénita (TC) es consecuencia de la transmisión vertical del parasito toxoplasma 
gondii durante la gestación. Presentamos un caso TC prematuro, madre adolescente diagnosticada 
en el segundo trimestre embarazo toxoplasmosis gestacional, sin tratamiento. Posterior al 
nacimiento paciente ingreso unidad intermedios neonatal, signos vitales normales, al examen físico 
con hallazgos leve signos dificultad para respirar, esplenomegalia aproximadamente 7cm, 
hepatomegalia 3 cm, lesiones generalizadas micropapulares, radiografía tórax sin alteración y 
serologías IgG e IgM positivas, confirma diagnóstico TC severo dado compromiso ocular, cerebral, 
hematológico, piel, recibió pirimetamina,sulfadiazina,ácido folinico, prednisolona. La aparición de 
estos casos, de componente severo prende alarmas en priorizar la educación materna y familiar y 
ademas al talento humano en el momento de abordar y en el seguimiento de la embarazada, 
aportando sustancialmente a la disminución en la transmisión vertical, y a su vez la afectación a 
largo plazo al recién nacido y la su familia. 
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ABSTRACT 
Congenital toxoplasmosis (CT) is a consequence of vertical transmission of the toxoplasma gondii 
parasite during gestation. We present a case of premature CT, adolescent mother diagnosed in the 
second trimester of pregnancy with gestational toxoplasmosis, without treatment. After birth, the 
patient was admitted to the neonatal intermediate unit, with normal vital signs, on physical 
examination with mild signs of shortness of breath, splenomegaly approximately 7cm, hepatomegaly 
3 cm, generalized micropapular lesions, chest X-ray without alteration and positive IgG and IgM 
serologies, confirming a severe CT diagnosis due to ocular, cerebral, hematologic and skin 
involvement; she received pyrimethamine, sulfadiazine, folinic acid and prednisolone. The 
appearance of these cases of severe component sets off alarms in prioritizing maternal and family 
education and also human talent at the time of approaching and monitoring the pregnant woman, 
contributing substantially to the decrease in vertical transmission, and in turn the long-term impact 
on the newborn and her family. 
 
Keywords: congenital toxoplasmosis; toxoplasmosis; chorioretinitis; parasitosis; Toxoplasma 
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La toxoplasmosis congénita (TC) es consecuencia de la transmisión vertical al feto por el parasito 

Toxoplasma gondii durante la gestación (1). La gravedad de la enfermedad depende principalmente de 

la edad gestacional en el momento de la transmisión (1, 2). 

La TC es un importante problema de salud pública, especialmente en los países en vía de desarrollo 

como África y América Latina, incluyendo Colombia, donde se reportan altas tasas de infección por T. 

gondii (3). La afectación fetal se determina por el momento en que ocurre la infección, siendo las 

infecciones en edad gestacional temprana donde puede causar anemia, ictericia, coriorretinitis, 

convulsiones e hidrocefalia del feto. Las secuelas tardías de la TC sordera neurosensorial, microcefalia, 

retraso mental, defecto visual y retraso del desarrollo (1, 4). 

El diagnóstico se basa esencialmente en pruebas serológicas, detectando anticuerpos anti-T. gondii 

IgM e IgG, que determinan el estadio de la infección. Los anticuerpos IgM están presentes en la fase 

aguda de la infección y alcanzan niveles altos en un mes, sin embargo, debido a la vida media de los 

anticuerpos, estos se vuelven indetectables después de algunas semanas (5, 6).  

Se realiza la descripción de manifestaciones clínicas y la severidad de un caso de toxoplasmosis 

congénita en recién nacido pretérmino. 

 

II. PRESENTACIÓN DEL CASO  

2.1. Antecedentes: Pretérmino femenino 35 semanas, madre adolescente menor, primigesta, 
nacimiento cesárea a causa estado fetal no satisfactorio, peso al nacer 2125 gramos, talla 44 cm pc 
30.5 cm adaptación neonatal espontánea, quien fue diagnosticada en el segundo trimestre del 
embarazo toxoplasmosis, sin embargo, por desconocimiento de la entidad y las secuelas al recién 
nacido, no realizó la toma de la medicación dirigida como se le había formulado. 

2.2. Descripción del caso: Ingreso a unidad de cuidados intermedios neonatal por cuadro de dificultad 

respiratoria posterior al nacimiento, silverman 3 puntos, signos vitales frecuencia cardiaca (fc) 130 

latidos por minuto (lpm), frecuencia respiratoria (fr)55 respiraciones por minuto (rpm), temperatura (t) 

36.2°C, saturación de oxígeno (SatO2) 98%, fiO2 0,22, al examen físico en malas condiciones 

generales, esplenomegalia por debajo del reborde umbilical aproximadamente 7cm, hepatomegalia 3 

cm por debajo del reborde costal, lesiones generalizadas micropapulares, reporte de radiografía de 

tórax sin hallazgos considerando cuadro de trastorno mal adaptivo en manejo con cánula nasal, ayuno 

preventivo y líquidos endovenosos dextrosa 10%. Reporte de paraclínicos como se observa en la tabla 

1 como positivo serología para IgM para toxoplasma iniciando manejo pirimetamina suspensión de 5 

mg/1 ml frasco x 30 cc administro 0.4 cc día, sulfadiazina suspensión 100mg/1 ml frasco x 30 cc 

administro 1 cc cada 12 horas, ácido folinico suspensión 10 mg día, valorado en las primeras 24 horas 

por oftalmología observando membrana vascular pupila que impide visualización de fondo de ojo, sin 

embargo control a la semana confirmo compromiso ocular bilateral (coriorretinitis en macula y peridiscal 

inferior) se adiciono prednisolona tabletas 5mg administraron administrando 1 mg via oral cada 12 horas 

(1 mg/kg/dia). El reporte de tomografía de cráneo simple (tac) arrojo múltiples calcificaciones 

parenquimatosas en ambos hemisferios, dilatación ventricular de hasta 15 mm de diámetro las astas 

occipitales, calcificaciones en vermis cerebeloso, como se puede observar en las imágenes a 

continuación.  

 

 

Tabla 1. Reporte de paraclínicos de ingreso 
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Exámenes Resultado 

Toxoplasma IgM 2.24 punto de corte: 0.9 

Citomegalovirus IgM 0.02 punto de corte: 0.7 

Citomegalovirus IgG menor de 4.0 

Bilirrubina total 13.40 mg / dl 

Bilirrubina directa 4.60 mg/dl 

Transaminasa glutamicooxalacética 109 u/l 

Transaminasa glutamicopirúvica 283 u/l 

Fosfatasa alcalina 237 u/l 

Hemograma: 100800/MM3.SE 

Plaquetas 47.5 % 

Hematocrito: 15.5 g/dl 

Hemoglobina: 4.58 * 

Eritrocitos: 1 % 

Eosinófilos: 4 % 

Monocitos: linfocitos: 40 % 

Neutrófilos: 55 % 

Leucocitos 8.73 % 

Fuente: Propia autores 

Figura 1. Fotografía 1 y 2: Cortes axiales desde la base hasta la convexidad del cráneo, se observa 

múltiples calcificaciones parenquimatosas en ambos hemisferios 

  
Fuente: Propia autores 

 

Figura 2. Fotografía 3 dilatación ventricular en astas occipitales 

 
Fuente: Propia autores 
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III. DISCUSIÓN Y REVISIÓN DE LA LITERATURA 

La TC es una enfermedad prevenible durante el embarazo, si se proporciona seguridad alimentaria y 

se realiza asesoramiento sobre las heces felinas. La toxoplasmosis aguda también se puede 

diagnosticar y tratar durante el embarazo con pruebas serológicas adecuadas e inicio temprano del 

tratamiento (6). 

El cribado serológico de las gestantes, en el momento del parto y seguidos del posparto mensuales o 

al menos trimestrales susceptibles debe formar parte de la rutina de monitorización (7). En Colombia, 

el protocolo de control prenatal determina el tamizaje serológico (IgG e IgM) en gestantes de forma 

preconcepcional y temprano durante el primer trimestre del embarazo (8). En el caso descrito en este 

documento, el cribado serológico se realizó solo dos veces durante el embarazo con resultados 

positivos; a pesar del reporte sin manejo farmacológico por parte de la joven madre. 

En un estudio realizado en el Ecuador se evidenció como resultado de la revisión que a partir de la 

semana 30 al parto se muestra una mayor probabilidad de infección congénita, cuyo porcentaje oscila 

entre el 60 y el 80% de riesgo, generando posibles secuelas irreversibles, entre ellas los signos clínicos 

clásicos (calcificaciones intracraneales, coriorretinitis y /o hidrocefalia antes de los 3 años) como lo 

mencionado en el reporte de caso (9). 

Se ha revisado el manejo y en un estudio describieron que la terapia de triple fármaco como 

pirimetamina + sulfadiazina+ ácido folinico ó leucovorina han demostrado una disminución notable en 

el tamaño de la lesión retiniana en comparación con los pacientes que recibieron otro tratamiento o 

ningún tratamiento al mismo tiempo (10). 

El compromiso ocular, pues hasta más del 90% de los pacientes pueden presentar coriorretinitis. Esta 
es progresiva y puede ser activa en el 85% de los casos, pero también puede pasar desapercibida por 
ser subclínica (11). Otros hallazgos asociados a esta patología son microftalmos, cataratas, panuveítis, 
vitritis, atrofia óptica, nistagmo y estrabismo; con menos frecuencia se pueden encontrar 
desprendimiento de retina, papiledema, edema macular, iritis y membrana neovascular coroidea, entre 
otras. Por ello, se recomienda la valoración oftalmológica, la cual puede orientar y ayudar con criterios 
diagnósticos fuertes a favor de TC (10).  

Las guías de práctica clínica para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la toxoplasmosis 

gestacional y congénita presentan variación sustancial de calidad por el contexto de la enfermedad en 

el país o región correspondiente además de ser dos especialidades cuyo criterio de juicio queda en el 

especialista, con base en la prevalencia de la enfermedad, las condiciones de salud pública y el acceso 

a los servicios de salud en cada país (11). 

IV. CONCLUSIONES 

Aunque tratar a la gestante o al recién nacido no garantiza la curación de la enfermedad ni la ausencia 

de lesiones; sin embargo, es la forma eficaz de prevenir recaídas y secuelas aún más graves a largo 

plazo; se necesita con urgencia estrategias para el manejo adecuado de la toxoplasmosis congénita. 

Contribución de los autores: La preparación del articulo declaramos las siguientes contribuciones; 
Conceptualización, búsqueda bibliográfica y realización de introducción a cargo MHB; escritura y fondo 
de la descripción del caso clínico a cargo LG y finalmente ajuste y realización de discusión a cargo 
SMB Todos los autores han leído y aceptado la versión publicada del manuscrito.  
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