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Resumen 

La toxoplasmosis es la infección causada por el parásito Toxoplasma gondii. Es una zoonosis 

frecuente en humanos, siendo gato el hospedero definitivo transmitiéndolo mediante las heces 

fecales, mientras que, en gestantes por medio de la barrera transplacentaria, el diagnostico se 

basa en pruebas serológicas para la detección de IgG anti Toxoplasma por inmunoensayo (EIA). 

El objetivo de este estudio El objetivo de este estudio es una revisión de Toxoplasmosis en 

mujeres gestantes, debido al desconocimiento del mismo, de esta manera aportar en nuevas 

conclusiones del estudio. La metodología se basó en el estudio bibliográfico de artículos 

científicos, se incluyó información asociadas con el manejo de esta infección durante la 

gestación, además se utilizaron bases científicas como PudMed, Scielo, Latindex, Elsevier y se 

recolectó información de páginas oficiales como la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

En la mujer gestante la posible transmisión al feto condiciona una actitud diagnóstica y un 

tratamiento específico. La toxoplasmosis congénita tiene una presentación clínica, así como un 

grado de transmisibilidad diferente, en función del periodo de la gestación en la que se produce. 

En conjunto, el riesgo de transmisión es de alrededor del 40%, siendo mucho más eficaz al final 

de la gestación (segundo y tercer trimestre) que al principio, pero con una afectación y gravedad 

de las secuelas inversamente proporcional al tiempo de embarazo. 

Palabras clave: Toxoplasmosis; diagnostico; serología; gestantes. 

 

Abstract 

Toxoplasmosis is the infection caused by the parasite Toxoplasma gondii. It is a common 

zoonosis in humans, with cats being the definitive host transmitting it through feces, while, in 

pregnant women through the transplacental barrier, the diagnosis is based on serological tests 

for the detection of IgG anti Toxoplasma by immunoassay (EIA). The objective of this study 

The objective of this study is a review of Toxoplasmosis in pregnant women, due to ignorance 

of it, in this way to contribute to new conclusions of the study. The methodology was based on 

the bibliographic study of scientific articles, information associated with the management of 

this infection during pregnancy was included, in addition scientific bases such as PudMed, 

Scielo, Latindex, Elsevier were used and information was collected from official pages such as 

the World Organization Health (WHO). In pregnant women, the possible transmission to the 

fetus determines a diagnostic attitude and specific treatment. Congenital toxoplasmosis has a 

clinical presentation, as well as a different degree of transmissibility, depending on the period 
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of gestation in which it occurs. Altogether, the risk of transmission is around 40%, being much 

more effective at the end of pregnancy (second and third trimesters) than at the beginning, but 

with an effect and severity of the sequelae inversely proportional to the time of pregnancy. 

Keywords: Toxoplasmosis; diagnosis; serology; pregnant women. 

 

Resumo 

A toxoplasmose é a infecção causada pelo parasita Toxoplasma gondii. É uma zoonose comum 

em humanos, sendo os gatos o hospedeiro definitivo, transmitindo-a pelas fezes, enquanto, nas 

gestantes, pela barreira transplacentária, o diagnóstico é baseado em testes sorológicos para 

detecção de IgG anti-Toxoplasma por imunoensaio (EIA). O objetivo deste estudo O objetivo 

deste estudo é fazer uma revisão sobre a Toxoplasmose em gestantes, por desconhecimento da 

mesma, de forma a contribuir para novas conclusões do estudo. A metodologia baseou-se no 

estudo bibliográfico de artigos científicos, foram incluídas informações associadas ao manejo 

desta infecção durante a gravidez, além de bases científicas como PudMed, Scielo, Latindex, 

Elsevier foram utilizadas e informações foram coletadas em páginas oficiais como o 

Organização Mundial de Saúde (OMS). Na gestante, a possível transmissão ao feto determina 

atitude diagnóstica e tratamento específico. A toxoplasmose congênita tem apresentação 

clínica, bem como um grau de transmissibilidade diferente, dependendo do período da gestação 

em que ocorre. No geral, o risco de transmissão gira em torno de 40%, sendo muito mais efetivo 

no final da gestação (segundo e terceiro trimestres) do que no início, mas com efeito e gravidade 

das sequelas inversamente proporcionais ao tempo de gestação 

Palavras-chave: Toxoplasmose; diagnóstico; sorologia; grávida. 

 

Introducción 

Toxoplasma gondii (T. gondii ) es un parásito protozoario intracelular obligado, lo que significa 

que es un eucariota unicelular que sobrevive en células huésped, pertenece a la familia 

Apicomplexa, que incluye otros protozoos como las especies de Plasmodium, y 

Cryptosporidium (1). T. gondii infecta hasta un tercio de la población mundial. La infección se 

adquiere principalmente por la ingestión de alimentos o agua contaminados con ooquistes 

desprendidos por gatos o por comer carne cruda o poco cocida que contiene quistes tisulares, 

la infección primaria suele ser subclínica, pero en algunos pacientes puede haber linfadenopatía 

cervical o enfermedad ocular, en pacientes inmunodeprimidos la reactivación de la enfermedad 

latente puede causar encefalitis potencialmente mortal (2). La infección adquirida durante el 
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embarazo puede causar graves daños al feto produciéndose la forma clínica denominada 

toxoplasmosis congénita (3). 

En Estados Unidos de América, T. gondii se encuentra entre los cinco agentes infecciosos que 

causan más del 95 % de enfermedades y hospitalizaciones anuales, y más del 98 % de las 

muertes; constituye la segunda causa de muerte por patógenos transmitidos por los alimentos 

(327 muertos por año) (4). La infección natural con T. gondii se inicia a partir de los 4 a 5 años 

de edad y hasta los 18 a 20 años el nivel de infección alcanza su punto máximo. Intervienen, de 

manera importante, en diferentes regiones geográficas, diversas situaciones que tienen que ver 

con el comportamiento de la comunidad a la exposición a los factores de riesgo (5).  

Estudios en Ecuador muestran que el contacto con T. gondii se inicia a partir de los 4 a 5 años 

de edad y en la costa ecuatoriana está establecido que hasta los 20 años de edad la prevalencia 

de anticuerpos es de 74 % (6). Asimismo, un trabajo realizado en Guayaquil por Fernández y 

col. (7) en el 2014 en el que se realizó un estudio seroepidemiológico para estimar el riesgo de 

infección congénita por T. gondii, demuestra que la infección se adquiere desde edades muy 

tempranas con un rápido incremento en los dos primeros quinquenios de vida, que ratifica la 

exposición en estas edades, es decir que la incidencia aumenta rápido hasta los 10 años de edad 

(8).  Debido a que múltiples factores pueden influir en la aparición de esta infección en las 

embarazadas, entre otras poblaciones vulnerables, el desconocimiento de las formas de 

transmisión y las consecuencias que esto puede generar en el feto, son las razones bases de la 

presente investigación documental cuyo objetivo es documentar la importancia epidemiológica 

e interpretación del diagnóstico de la toxoplasmosis en gestantes y aportar conocimientos al 

respecto. 

 

Metodología 

Se realizaron búsquedas bibliográficas en PubMed, Elsevier, Google académico, Scielo, 

Scopus, Web of Science para identificar estudios que documenten la Toxoplasmosis en mujeres 

gestantes en Ecuador. Se utilizaron los siguientes términos de búsqueda solos o combinados 

con los operadores booleanos “Y” u “O”: “Toxoplasmosis”, “Gestantes” “Diagnostico” 

“Serología”. No se aplicaron restricciones temporales, de diseño de estudio o de idioma. Se 

centró la búsqueda en artículos de texto completo, pero los resúmenes se consideraron 

relevantes en la redacción de este artículo. Se identificaron estudios adicionales a través de la 

evaluación precisa de la lista de referencias de los trabajos incluidos. 
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Desarrollo  

Factores de riesgo para la presencia de Toxoplasmosis  

Los estudios sobre los factores de riesgo de infección durante el embarazo han logrado 

identificar variables asociadas a su adquisición. Sin embargo, la epidemiología de la 

toxoplasmosis varía de un país a otro (9). 

El riesgo de contraer toxoplasmosis según un estudio ecuatoriano, liderado por Fernández y 

col. (7) en Guayaquil es de 2.4 por diez mil hombres de edad adulta y es de esperar el nacimiento 

anual de 147 niños afectados, con 95 (65%) asintomáticos, pero con repercusiones diversas en 

su posterior desarrollo, así mismo en Colombia, el Estudio Nacional de Salud de 1980 encontró 

que la prevalencia aumentó desde un 32% en < 10 años a 65% en personas de 60 años o más 

(10,11). Un estudio en Taiwán encontró una diferencia significativa en anticuerpos contra T. 

gondii entre los adultos (28,3%) y niños (18,7%), con mayor frecuencia de seropositividad 

(38,1%) en el grupo de edad de 50–59 años, y la menor frecuencia (7,7%) en el grupo de edad 

de 1–9 años (12).  

El Embarazo es un factor de riesgo biológico, la inmunidad celular juega un papel principal en 

la resistencia del huésped a la infección por T. gondii. La producción de progesterona durante 

el embarazo y el aumento de expresión en la molécula de los antígenos leucocitarios humanos 

derivados del gen G (HLA-G) inhibe la inducción de células natural killer o NK, son factores 

importantes para evitar el rechazo del feto por la madre durante la infección activa (13). Existe 

evidencia sobre el número de nacimientos dado que mujeres con hijos tienen una mayor 

prevalencia de infección por T. gondii, incrementándose con el aumento de gestaciones (14). 

En un estudio de factores de riesgo en Brasil, el antecedente de tener hijos obtuvo un odds 

ratio (OR) de 14 (intervalo de confianza [IC] 95% 2,8–68) después de controlar por la edad. En 

otro estudio en Suecia, hubo un aumento del riesgo de positivos a T. gondii a medida que 

aumentaba la paridad. Esto puede explicarse por el mismo factor de reducción en la respuesta 

inmune derivado del aumento de expresión de la molécula HLA-G durante el embarazo (13-

15).  

La inmunosupresión causada por el síndrome de inmunodeficiencia adquirida, terapias para 

enfermedades malignas, trasplantes o trastornos linfoproliferativos puede resultar en la 

reactivación de una infección toxoplásmica preexistente latente, llevando a manifestaciones con 

un amplio espectro clínico, en especial en el sistema nervioso central (SNC). La toxoplasmosis 
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es una infección oportunista; las mujeres embarazadas seropositivas para VIH tienen mayores 

tasas de T. gondii (21,1%) comparado con mujeres VIH seronegativos (13,1%) (16). 

El agua contaminada es un factor importante en la transmisión del T. gondii, en el embarazo, el 

consumo de agua sin filtrar aumenta el riesgo de infección, comparado con el consumo de agua 

filtrada. En Canadá (17) de 94 individuos que vivían en el distrito capital de la región, 83 (88%) 

vivían en el área servida por un sistema de distribución de agua. La tasa de incidencia fue 3 

veces el de las zonas atendidas por otras fuentes (riesgo relativo 3,53; IC 95% 1,88–6,63), y la 

infección aguda por T. gondii en 3.812 mujeres embarazadas se asoció con el consumo de agua 

municipal y sin hervir. Ingerir bebidas hechas con agua sin hervir fue un factor de riesgo 

importante para la infección por T. gondii en mujeres embarazadas en Armenia, Colombia. Por 

lo tanto, el consumo de agua de la llave sin hervir es un factor de riesgo para la infección 

por Toxoplasma, y el consumo de agua de botella o filtrada reduce el riesgo (18). Como en el 

caso de Giardia o Cryptosporidium, la cloración no es suficiente para eliminar 

el Toxoplasma en aguas tratadas, y se requiere la filtración para reducir la transmisión (19). 

 

Epidemiología 

La infección por T. gondii es una zoonosis que se encuentra mundialmente distribuida y esto la 

distingue de otras parasitosis que afectan sobre todo a los países tropicales, y no son endémicas 

en los países desarrollados. Sin embargo, hay variaciones en la prevalencia entre las diversas 

regiones geográficas del mundo. Estas variaciones parecen correlacionarse con la alimentación 

y los hábitos higiénicos de las personas, lo cual soporta la ruta oral como el mecanismo más 

importante de transmisión. Por esto, las diferencias existentes entre los sistemas de crianza de 

animales para consumo humano, los sistemas de riego de aguas en los cultivos, las costumbres 

alimentarias de los grupos humanos y las condiciones higiénicas generales, juegan un papel 

fundamental en la transmisión de las infecciones por T. gondii en cada zona geográfica (20). 

Ciertas temperaturas y humedades favorecen la maduración y la supervivencia de los ooquistes. 

Los climas muy fríos o muy calientes o secos son adversos para el parásito. No existen 

diferencias en la seroprevalencia de la infección entre ambos géneros, pero aumenta con la edad 

por el riesgo acumulado de exposición (21). 

Los seres humanos se pueden infectar generalmente por dos rutas: 1. Por ingestión o 

manipulación de carne cruda o mal cocida (en especial cerdo y cordero) que contienen quistes 

tisulares, y/o 2. Por ingerir agua, vegetales, frutas o también otros elementos (tierra o arena) 
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contaminados con ooquistes que se excretan en las heces de felinos con la infección. Casi todas 

las infecciones pasan inadvertidas en la clínica, lo que hace difícil establecer la ruta específica 

de transmisión. Recientemente se han descrito en seres humanos varios brotes epidémicos 

asociados con el consumo de agua no filtrada, y parece que este modo de transmisión es más 

común de lo que se estima (22). La transmisión en la lactancia o transmisión directa de humano 

a humano no se ha descrito, excepto la que ocurre de la madre al feto en el curso de la infección 

aguda durante el embarazo. En esta infección, la placenta puede ser infectada, y de allí puede 

infectar al feto. Para Remington y col (23) se cree que cuando ocurre la infección placentaria, 

puede persistir durante toda la gestación, lo cual pone a riesgo al feto en el resto del embarazo., 

la infección materna antes del embarazo no supone riesgo para el feto; así mismo Vogel y col 

(24) describe que excepcionalmente las transmisiones en mujeres que se infectaron por lo 

menos dentro de 3 meses antes de la concepción del niño, es posible la infección por 

toxoplasmosis hacia él bebe, lo cual en su mayoría según Vogel es la falta de información de la 

pruebas serológicas para detectar a tiempo toxoplasmosis.   

 

Pruebas de diagnóstico: Detección de IgG anti-T. gondii 

A la hora de diagnosticar Toxoplasmosis se realiza muy tarde, y esto provoca enfermedades 

que afecta a la salud de la gestante, en el mundo existen numerosas pruebas para el diagnóstico 

de la toxoplasmosis en el embarazo; el objetivo que comparten es distinguir entre una infección 

adquirida durante la gestación o antes del embarazo. Cuando se habla de detección de 

anticuerpos se habla que son marcadores de infección reciente que se lleva a cabo con pruebas 

basadas en principios de detección de IgM, mediante inmunofluorescencia (IF), también el 

inmunoensayo, la prueba de Western blot (WB) y la quimioluminiscencia, por lo general estos 

marcadores de enfermedad aguda, puede permanecer positiva durante varios meses, 

dificultando la diferenciación entre infección aguda y antigua (25).  

La sensibilidad de las pruebas según Nieto (26) para la detección de IgG es superior al 95%, 

con una especificidad superior al 94%. En un estudio multicéntrico por Thiébaut y col (27), se 

incluyeron 276 sueros de pacientes (mujeres embarazadas y no embarazadas) en los que se 

diagnosticó toxoplasmosis aguda de menos de 3 meses de diferencia, de 3 a 12 meses de 

diferencia y más de 12 meses de diferencia. Se evaluaron los resultados de diagnóstico en un 

solo suero con pruebas para IgM anti-Toxoplasma específica, IgA, IgG, y anticuerpos IgE y 

diferentes combinaciones de los ensayos de anticuerpos.  
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Según Hampton (28) en su estudio 1 de cada 10,000 nacidos vivos se ven afectados por la 

toxoplasmosis congénita, menciona que esto se da por el mal diagnostico e indica que una 

prueba IgG negativa con prueba IgM positiva requiere una nueva muestra para diferenciar entre 

seroconversión o IgM natural.  

Cuando en una gestante se encuentra seroconversión o resultados de pruebas de infección 

por Toxoplasma reciente (IgG avidez baja, IgM e IgA ambas positivas), se requiere conocer si 

la infección fetal ya está presente. Dicha transmisión varía de acuerdo con la edad gestacional 

en el momento de la infección, siendo necesario subrayar que existen infecciones asintomáticas 

que no presentan alteraciones ecográficas. Una cohorte de evaluación de pruebas diagnósticas 

con 134 gestantes encontró que la prueba de IgM obtuvo una sensibilidad del 47% y una 

especificidad del 95% para la detección de infección fetal, las características operativas más 

bajas reportadas en la literatura (29).  

Dentro de las pruebas diagnósticas existe la PCR (Reacción en cadena polimerasa) en un estudio 

prospectivo multicéntrico de evaluación de pruebas diagnósticas en 270 casos, 75 de ellas con 

infección confirmada, encontró que la sensibilidad de la PCR fue del 64% (30). En el estudio 

de pruebas diagnósticas que incluyó a 593 casos, se encontró que la sensibilidad de la PCR 

osciló entre el 69 al 71%, y la especificidad entre el 96 al 99%. La sensibilidad de la PCR 

parecía aumentar con la edad de la seroconversión, pero no se vio influenciada por el 

tratamiento materno (31). 

 

Conclusión  

Se concluye que la toxoplasmosis aún tiene un largo camino por recorrer antes que se pueda 

llevar a cabo guías y métodos diagnósticos efectivos, además la falta de información en las 

gestantes provoca que esta infección prospere y sea complicado su tratamiento. A pesar de que 

los mayores casos son provenientes de Latinoamérica, existen países de primer mundo como 

Francia que existe incidencia de Toxoplasmosis. A pesar que la información sobre este tema es 

poca, se llama la atención para que más investigadores de todo el mundo aporte de este tema.  
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