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RESUMEN DE COMUNICACION
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Texto: Objetivos: describir las caracteristicas y evolucion de los hijos de madres con sospecha de
primoinfeccién por toxoplasmosis en el embarazo.

Material y métodos: Primero, se realiz6é un estudio descriptivo retrospectivo, para lo cual se recuperaron las
historias de los nifios con sospecha de infeccién congénita por toxoplasma desde 1984 hasta 2004. En un
segundo paso, se realizd un estudio transversal, revisandose clinicamente aquellos en los que se confirmo
infeccion congénita. Los datos sobre el embarazo, clinica y evolucion se recogieron segun cuestionario
estandarizado y se realiz6 analisis estadistico mediante SPSS versién 13.0

Resultados: se incluyeron 70 nifios (54% nifias) de los cuales 8 (88% nifias) fueron disgnosticados de
toxoplasmosis congénita (4 recien nacidos(RN), 2 lactantes de 2m con hidrocefalia y otros dos nifios con
retinocoroiditis de 7m y 5a). Sélo en el 44% de las madres se confirmo la primoinfeccién en el embarazo (el
81% recibieron tratamiento(tto)). En el resto la serologia era incompleta para datar el momento de la
infeccion, recibiendo tto el 54%. La edad gestacional media de los 70 nifios fue de 39 +- 1.6 semanas y el
peso al nacimiento medio de 3124 +- 518g, sin diferencias significativas entre los infectados y los sanos. Se
realiz6 analitica y puncion lumbar en el 79%. El 50% de los infectados presentd hiperproteinorraquia. Se
realizé estudio de neuroimagen en el 90%. El 63% de los infectados mostré alteraciones (3 hidrocefalia 'y
calcificaciones, 1 hidroefalia sin calcificaciones, 1 trastorno de la migracién neuronal). Se realizé fondo de ojo
en el 93%, estando alterado en el 100% de los infectados. El 70% de los nifios no infectados recibi6 tto con
sulfadiacina (S), pirimetamina (P) y/o espiramicina (E) por un tiempo medio de 3.3 +- 2.7 meses. Se objetivd
la negativizacion de la IgG frente a toxoplasma a los 6.6 +- 2.3 meses (rango 3 a 14 meses). No hubo efectos
adversos graves, 4 nifios presentaron citopenias leves, uno rash y otro hepatitis grado I. Siete de los 8 nifios
infectados recibieron tto durante 12 meses con Sy P +- E y 5 casos requirieron corticoides durante un tiempo
medio de 1 mes. En corte transversal tras evolucién media de 11 afios (rango 5 a 22 afos) el desarrollo
neurolégico fue normal en 7 de los 8 nifios (1 caso de encefalopatia con epilepsia secundaria), 5 portaban
valvula de derivacién y 2 nifias habian recibido tto por pubertad precoz. Conclusiones: Un porcentaje
importante de las madres cuenta con un estudio serologico incompleto, lo que ocasiona que se estudie y trate
al RN de forma innecesaria. La toxoplasmosis congénita puede ocasionar importantes secuelas. El
diagndstico precoz y manejo adecuado del RN expuesto es importante para la evolucién clinica. A largo
plazo, los nifios infectados de nuestro estudio presentan buen desarrollo neurologico.
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