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Resumen

Introduccidn: La toxoplasmosis causada por el Toxoplasma gondii se transmite a los humanos
de manera transplacentaria, entre otras. Se estima que infecta a un tercio de la poblacion
mundial y esta asociado con infeccion congénita y abortos. Solo son sintomaticos del 10 al 20%
de los casos.

Caso clinico: Se presenta el caso de un recién nacido pretérmino referido a un hospital de mayor
complejidad. Durante la hospitalizacion se realiza el diagnostico de toxoplasmosis congénita
con diversas manifestaciones sistémicas.

Conclusiones: La mayor parte de los casos de toxoplasmosis congénita suelen ser asintomaticos.
Es necesario realizar pruebas diagndsticas y un examen fisico completo ante la sospecha de la
infeccion para detectar tempranamente todas las manifestaciones posibles.

© 2014 Hospital Infantil de México Federico Gomez. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Todos los derechos reservados.

Congenital toxoplasmosis

Abstract

Background: Toxoplasmosis, caused by Toxoplasma gondii, is transmitted to humans in several
ways, such as transplacental spread. It is estimated that this parasite infects a third of the
world population and it is associated with congenital infection and fetal loss. Only 10 to 20% of
the cases are symptomatic.

Case report: We present the case of a pre-term newborn that had been referred to a tertiary
care center. During the in-hospital period, diagnosis of congenital toxoplasmosis with many
systemic manifestations was performed.
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Conclusions: Most cases of congenital toxoplasmosis are asymptomatic. Diagnosis tests and a
complete physical examination should be performed on all newborns with suspicion of infection
to detect all possible manifestations as in the case reported.

© 2014 Hospital Infantil de México Federico Gomez. Published by Masson Doyma México S.A. All

rights reserved.

1. Introduccion

La toxoplasmosis es causada por el Toxoplasma gondii, un
parasito protozoario con un complejo ciclo de vida que pre-
senta tres estados: taquizoito, bradizoito y esporozoito’. Su
huésped definitivo son los felinos, incluidos los gatos domés-
ticos. Se transmite a humanos por tres vias: consumo de
carne infectada, ingesta de ovoquistes de heces felinas y
de manera transplacentaria’. Se estima que un tercio de la
poblacion mundial se encuentra infectado? y se asocia con
infecciones congénitas y abortos.

Del total de casos, solamente del 10-20% son sintomati-
cos. Es posible que la infeccion congénita se presente como
enfermedad neonatal. Las manifestaciones dependen del
momento en que se adquiere la infeccion, siendo de mayor
gravedad entre la semana 10 y la 24 de gestacion?. Existe
una triada clasica de sintomas que sugieren toxoplasmosis.
Esta incluye coriorretinitis, calcificaciones intracraneales e
hidrocefalia'. Entre otras manifestaciones se encuentran
estrabismo, ceguera, convulsiones, retraso de desarro-
llo psicomotor, retraso mental, anemia, ictericia, rash,
petequias por trombocitopenia, encefalitis, neumonitis,
microcefalia, hepatomegalia, esplenomegalia y sintomas no
especificos?? (tabla 1).

Tabla 1 Manifestaciones clinicas del
toxoplasmosis y su frecuencia de aparicion

paciente con

Manifestaciones clinicas Frecuencia de aparicion (%)’

Prematuridad

<2,500¢g 3.8

2,500-3,000¢g 71
Ictericia 10
Hepatoesplenomegalia 4.2
Anemia, eosinofilia 4.4
Hidrocefalia 3.8
Hipotonia 5.7
Calcificacion intracraneal 11.4
Coriorretinitis 66
Bilateral 5.7
Sordera 10

La toxoplasmosis es diagnosticada usualmente por detec-
cion de anticuerpos®.

El objetivo de este trabajo fue presentar un caso en el
que se observaron la mayoria de las manifestaciones repor-
tadas para toxoplasmosis.

2. Caso clinico

Se recibié a un recién nacido de 7 dias de edad transfe-
rido de un hospital de una zona rural del pais. Producto de
parto eutdcico, pretérmino de 32 semanas, peso de 2,030¢g
y Apgar 4’7”’. Al examen fisico se encontré6 abdomen glo-
boso distendido, hipoténico, hidrocele en bolsas escrotales,
cianosis cefalocaudal, tirajes intercostales y aleteo nasal.
La madre, de 31 afos, tuvo infeccion urinaria durante el
Ultimo trimestre de embarazo, con el tratamiento respec-
tivo. Se conto con el antecedente de controles prenatales,
ecografia con signos de polihidramnios severo y ascitis fetal.

El paciente ingresd con diagnéstico de ascitis congé-
nita, ictericia neonatal y probable sepsis, por lo que recibio
tratamiento antibidtico. Los examenes complementarios
fueron negativos para sepsis neonatal, incluyendo hemocul-
tivo negativo. Cursd con coriorretinitis e hidrocefalia con
calcificaciones parenquimatosas (fig. 1).

Durante la hospitalizacién se encontraron diversos resul-
tados en las pruebas de laboratorio (tabla 2). Por sospecha
de infeccion TORCH, se llevo a cabo la interconsulta con
el servicio de Infectologia, quienes realizaron pruebas sero-
logicas para CMV y toxoplasmosis al paciente y a su madre.
La madre presento resultados positivos IgG para CMV y toxo-
plasmosis, y el paciente, positividad IgM para toxoplasmosis.
Otros diagnosticos planteados fueron encefalitis, hepatitis,
sindrome colestasico neonatal, pericarditis y peritonitis.

Tabla 2 Resultados relevantes de los examenes de
laboratorio durante la hospitalizacion

Examen Resultado Unidad
Hemoglobina 9.5 mg/dl
Leucocitos 4,310 mm3
Eosinofilos 27 %
Bilirrubina total 3.00 mg/dl
Bilirrubina indirecta 0.92 mg/dl
Bilirrubina directa 2.08 mg/dl
TGO 425 IU/L
TGP 170 IU/L
Fosfatasa alcalina 583 1U/1

TGO: transaminasa glutamico oxalacética; TGP: transaminasa
glutamico pirGvica.

Al mes de vida fue ingresado a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos durante periodos de apnea, fiebre de 39°C,
desaturacion del 77%, déficit ponderal marcado y diabetes
insipida.
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Figura 1

Se observan calcificaciones periventriculares multiples y ventriculos aumentados de tamafio. Se diagnosticé hidrocefalia

severa no comunicante y calcificaciones parenquimatosas multiples.

Es dado de alta con diagnodstico de toxoplasmosis sisté-
mica en tratamiento, con pronostico reservado.

3. Discusion

La toxoplasmosis congénita es una enfermedad poco comun
en nuestro medio, ya que en las mujeres gestantes se rea-
liza el tamiz obligatorio de enfermedades TORCH*. Segun
el momento de adquisicion de la enfermedad durante la
gestacion, la severidad del caso sera mayor o menor. Gene-
ralmente, la enfermedad cursa con poca sintomatologia;
incluso, asintomatica®. Cuando existe, se focaliza principal-
mente en el sistema nervioso central o en la retina’. En la
toxoplasmosis se describe la triada clasica que consiste en
coriorretinitis, hidrocefalia y calcificaciones intracraneales
que ocurren en menos de uno por cada 10 casos®. Son pocos
los casos donde hay una enfermedad sistémica.

El caso presentado es de naturaleza compleja por la can-
tidad de manifestaciones clinicas observadas en el paciente.
Usualmente, se origina por infeccion materna durante el
primer trimestre. Se presento la triada clasica antes mencio-
nada de hidrocefalia, coriorretinitis y microcalcificaciones
intracraneales. Ademas, se encontré una variedad de sin-
tomas que se presentan en una cantidad muy limitada de
casos, como hepatoesplenomegalia e hipotonia. En multi-
ples publicaciones se han descrito hallazgos diversos y, en
muchos casos, no especificos”8. Incluso, la misma enferme-
dad podria ser la causa de la prematuridad del paciente.

La prevalencia de manifestaciones clinicas en pacientes
con toxoplasmosis puede ser variable. Sin embargo, la apa-
ricion de ictericia, calcificaciones intracraneales, coriorre-
tinitis e hidrocefalia suele ser mas frecuente®’ (tabla 1).

Es muy importante que durante el diagnostico se descar-
ten otras etiologias que puedan explicar el cuadro. Como en
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el caso presentado, debe diferenciarse de otras infecciones
intrauterinas. De realizarse un diagnostico temprano, podria
darse un tratamiento oportuno para disminuir las posibles
complicaciones. Se recomienda la evaluacion tanto materna
como del recién nacido. Dicha evaluacion debe incluir exa-
menes oftalmologico, neuroldgico (incluyendo estudio de
liquido cefalorraquideo) y auditivo, ademas de los examenes
serologicos correspondientes®’.
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