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Introduccion

En Argentina la solicitud de serologia para toxoplasmosis (T) en la embarazada (E) es frecuente. Para
determinar si la infeccién es aguda se solicitan estudios complementarios excesivos e innecesarios.

Objetivo
Describir la experiencia en la evaluacién de E derivadas para interpretacion de serologias positivas
para T en un centro infectoldgico de referencia.

Material y Métodos

Evaluacién longitudinal prospectiva de consultas recibidas desde 2013 a 2017 en un centro
infectoldgico (Cl) ambulatorio. Se registré en ficha modelo: edad de la paciente, gesta y para, fecha
de Ultima menstruacion, antecedentes de serologias previas, fecha del 1€ estudio de IgG positivo y
estudios posteriores que traia a la consulta. También se considerd especialista derivante, resultados
ecogréaficos, manifestaciones clinicas y medicacion indicada, conductas infectolégicas recomendadas.
En cada caso se definié infeccidon pasada (IP), aguda(lA) o indefenida (lld). Se incluyé evaluacién y
seguimiento de los recién nacidos (RNs).

Resultados
e Se analizaron 100 consultas de E. EIl 70% fueron derivadas por obstetras, 15% por Infectélogos.

Tabla1. Epidemiologia de las 100 Embarazadas evaluadas

Edad 32 anos (promedio)
GP 60% 1¢" embarazo
Fecha 1er estudio solicitado 60% 1°" trimestre
Serologia previa (+) o () 60%

Serologias realizadasprevio a la Cl 4 (promedio)

® En todos las E debieron repetirse los estudios serolégicos en el Cl. Los determinaciones de IgG
pareadas por inmunofluorescencia indirecta, el test de avidez (ELFA, automatizado BiomerieuxN\C)
e IgM cuantitativa (quimioluminescencia SiemnsNC) fueron los mas Utiles para definir el diagnéstico final.

® Un tercio de las E estaban medicadas con antiparasitarios al llegar a la consulta.

® En las E con IA que accedieron (n=8), se realizé estudio de L. amnidtico, resultando (+) en el
50% de los casos.

Grafico 1. Diagnéstico final de las Embarazadas evaluadas

Se detectéd 1 E con S.mononucledsico (con muerte fetal
intra-utero),1 caso de hidrocefalia congénita.

Los tratamientos indicados por Cl fueron espiramicina,
y, pirimetamina-sulfametoxazol en E con PCR ADN (+)
en L.amnidtico y en infecciones de 3€r T.

Tabla 2. Evaluacion de RNs de madres con IA e lld (n=15)

Los RNs con infeccién sintomatica recibieron 12 meses
de tratamiento antiparasitario y tuvieron seguimiento por
equipo interdisciplinario. Se detectdé anemia en los
pacientes que comenzaron tratamiento en 1€ mes y un
caso de hepatitis. Aquellos con corioretinitis no han
presentado reactivaciones hasta la fecha.

Conclusiones

e La interpretacion de la serologia para T en E resulta un desafio de alto costo para la E y el equipo tratante.

® El 100% de las E requirieron nuevos estudios diagnédsticos; en 85% se confirmé infeccion previa.

® Los RNs de E con Ild e IA tuvieron evaluacién post-natal por el mismo equipo; los sintomaticos
iniciaron tratamiento integral precoz.

Negativizacion de IgG en 1¢" afo 9
Corioretinitis 6
Calcificaciones cerebrales 4
1
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Hidrocefalia (con diagndstico prenatal)
Corioretinitis + calcificaciones




