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ABSTRACT

Introduction: Toxoplasmosis, a parasitic infection caused by Toxoplasma gondii, represents a major concern
during pregnancy due to the risk of vertical transmission and its potential consequences for the fetus, such
as congenital malformations, spontaneous abortion, or stillbirth. In many cases, the infection in pregnant
women is asymptomatic, making it difficult to detect without adequate prenatal monitoring. In countries
like Paraguay, where socioeconomic and environmental conditions can favor transmission of the parasite,
controlling this infection in pregnant women is essential to prevent complications in maternal and child
health.

Objective: to determine the prevalence of toxoplasmosis in pregnant women in the first trimester treated at
the Loma Pyta Maternal and Child Hospital in the period from January to August 2025.

Method: a descriptive, retrospective, cross-sectional study based on a review of 30 medical records of
pregnant women treated during the defined period.

Conclusion: most women were young, with secondary education, and occupational diversity. They presented
mild symptoms, received treatment with spiramycin, and had a good clinical response, with few maternal
and fetal complications. IgG and IgM serology was positive in 100 % of cases, while 23,3 % tested positive for
the IgG avidity test, highlighting the importance of timely clinical follow-up.

Keywords: Malformations; Prevalence; Vertical Transmission.

RESUMEN

Introduccion: la toxoplasmosis es una infeccion parasitaria causada por Toxoplasma gondii, que representa
una preocupacion importante durante el embarazo debido al riesgo de transmision vertical y sus posibles
consecuencias para el feto, como malformaciones congénitas, aborto espontaneo o muerte fetal. En muchos
casos, la infeccion en embarazadas es asintomatica, lo que dificulta su deteccion sin un seguimiento prenatal
adecuado. En paises como Paraguay, donde las condiciones socioecondémicas y ambientales pueden favorecer
la transmision del parasito, el control de esta infeccion en embarazadas es esencial para prevenir
complicaciones en la salud materno infantil.

Objetivo: determinar la prevalencia de toxoplasmosis en gestantes en el primer trimestre atendidas en el
Hospital Materno Infantil Loma Pyta en el periodo de enero a agosto de 2025.

Método: estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, basado en la revision de 30 fichas médicas de
gestantes atendidas en el periodo definido.

Conclusion: la mayoria de las mujeres eran jovenes, con educacion secundaria y diversidad ocupacional.
Presentaron sintomas leves, recibieron tratamiento con espiramicina y tuvieran una buena respuesta clinica,
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con pocas complicaciones maternas y fetales. La serologia IgG e IgM positiva en el 100 % mientras que el 23,3
% resulto positivo para el test de avidez de IgG, resaltando la importancia del seguimiento clinico oportuno.

Palabras clave: Malformaciones; Prevalencia; Transmision Vertical.

INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una infeccion causada por el protozoo Toxoplasma gondii, un parasito intracelular
obligado con una amplia distribucion mundial.” Aunque en la mayoria de los casos la infeccion en individuos
inmunocompetentes es asintomatica o se manifiesta de forma leve, con sintomas inespecificos similares a los
de un sindrome gripal, su importancia clinica se destaca cuando la infeccion se produce durante el embarazo,
debido a los importantes riesgos de transmision vertical y las posibles consecuencias graves para el feto.??

La infeccion puede ocurrir a través de la ingestion de ooquistes esporulados presentes en suelo
contaminado, alimentos mal higienizados o poco cocidos, especialmente carne cruda o poco cocida, leche
no pasteurizada o incluso a través de una manipulacion inadecuada de las heces de felinos infectados.®
Los gatos domésticos son los huéspedes definitivos del parasito y juegan un papel fundamental en la cadena
epidemiologica de la toxoplasmosis, ya que eliminan ooquistes esporulados en sus heces.® La capacidad de
T. gondii de atravesar la barrera placentaria hace de la toxoplasmosis una infeccion congénita de interés
para la salud publica.®

La toxoplasmosis congénita puede tener diferentes manifestaciones, dependiendo del periodo gestacional
en que se produzca la infeccion. Cuanto mas temprana sea la infeccion, mayor sera la gravedad del dafio fetal,
aunque la tasa de transmision es menor en el primer trimestre.?” En las fases mas avanzadas del embarazo,
la transmision vertical ocurre con mayor frecuencia, pero tiende a causar manifestaciones menos graves.
Las secuelas fetales pueden incluir hidrocefalia, calcificaciones intracraneales, coriorretinitis, retraso en el
desarrollo neuropsicomotor e incluso aborto espontaneo o muerte fetal intrauterina.®

Por lo tanto, el seguimiento prenatal juega un papel crucial en el diagnostico precoz y la prevencion de
complicaciones. El tamizaje seroldgico para toxoplasmosis forma parte del protocolo basico de atencion sanitaria
a la embarazada en varios paises, incluido Paraguay. Identificar a las mujeres embarazadas susceptibles y
brindarles orientacion sobre medidas preventivas son esenciales para evitar la infeccion primaria durante el
embarazo.®'® De igual manera, el diagndstico y tratamiento oportunos de la infeccion aguda pueden reducir
significativamente el riesgo de transmision al feto y minimizar las posibles complicaciones.

A pesar de la importancia del tema, la toxoplasmosis en gestantes todavia esta subestimada en muchas
regiones, especialmente en los paises en desarrollo, donde la vigilancia epidemiologica es limitada y los
recursos de laboratorio no siempre son suficientes para garantizar una cobertura diagnéstica efectiva.(?'
El conocimiento de la prevalencia local de la infeccion en mujeres embarazadas permite orientar de manera
mas eficiente las estrategias de prevencion, diagnodstico y tratamiento, ademas de apoyar la formulacion de
politicas publicas de salud materna e infantil. ('

El Hospital Materno Infantil Loma Pyta, ubicado en Asuncion, Paraguay, es una unidad de referencia en
atencion prenatal y asistencia al parto de mujeres embarazadas en la region. El analisis de la prevalencia
de toxoplasmosis en gestantes atendidas en esta institucion representa una oportunidad para comprender
el panorama epidemioldgico local e identificar posibles brechas en el abordaje preventivo de la enfermedad
durante la atencion prenatal. Se espera, con ello, contribuir a la comprension de la magnitud del problema en
la poblacion estudiada, promover la concientizacion entre los profesionales de la salud y apoyar intervenciones
dirigidas a mejorar la atencion prenatal y reducir los riesgos asociados a la toxoplasmosis congénita.

METODO
Disefo del estudio
Descriptivo, retrospectivo, observacional de corte transversal.

Muestreo, tipo
No probabilistico, por conveniencia.

Instrumentos

Se utilizaron formularios bien estructurados con variables demograficas, clinicas, laboratoriales y evolutivas,
construidos a partir de campos estandarizados de historias clinicas y registros hospitalarios. Todos los datos
recopilados se realizaron garantizando la confidencialidad y el secreto de la informacion de acuerdo con los
principios éticos establecidos.
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Analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados y analizados utilizando el software Epilnfo 7. Las variables
cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas en porcentaje, mientras que las variables
cuantitativas se presentaron utilizando medidas de tendencia central con uso de mediana y dispersion de
desviacion estandar segun su distribucion.

Tamafo de la muestra
El tamafo minimo de muestra establecido para el estudio fue de 30 casos.

Aspectos éticos

Este estudio siguid los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki que orienta todas las
investigaciones realizadas en seres humanos en cuanto a respeto, dignidad, autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia. En este protocolo se garantizo el anonimato, la confidencialidad y el derecho a
desistir en cualquier momento sin perjuicio alguno. La investigacion no incluyo intervenciones ni practicas
clinicas invasivas, enfocandose Unicamente en la revision de datos secundarios de las fichas médicas completas
disponibles.

RESULTADOS

La mayoria de las gestantes se encontraban en el rango de 25-29 ainos (36,7 %), seguida de 20-24 afos (33,3
%). Predominaban las mujeres en union libre (63,3 %) y con nivel educativo secundario (63,3 %). La procedencia
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mas frecuente fue Limpio (30 %) y de las zonas que se quedan en las regiones periféricas de Asuncion (30
%), y en cuanto a la profesion, la mayoria eran trabajadoras (33,3 %), seguidas de amas de casa (23,3 %) y
desempleadas (20 %).

Serologia anti-toxoplasma gondii
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Figura 1. Proporcion de las gestantes en el primer trimestre con serologia positiva para IgG o IgM anti-toxoplasma gondii
La mayoria de las gestantes con toxoplasmosis fueron asintomaticas y recibieron espiramicina en el 90 %, con

estabilizacion clinica del 90 % de los casos. Las complicaciones maternas fueron poco frecuentes presentandose

solo en el 10 % de los casos (parto prematuro) y el bajo peso al nacer abarcé el 20 % de los casos siendo asi la
principal complicacion fetal registrada.
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De los 30 pacientes incluidos en el estudio, solo el 23 % se realizo el test de avidez de IgG, obteniéndose un
resultado positivo. En las demas gestantes, esta prueba no fue llevada a cabo; pese a ello, todas presentaron
serologia positiva para IgG e IgM y recibieron tratamiento con espiramicina. Cabe destacar que, para confirmar
una infeccion aguda durante el embarazo, es necesario complementar la evaluacion con pruebas adicionales
como el test de avidez de IgG, ya que la presencia de IgM puede mantenerse positiva durante varios meses, lo
que podria conducir a interpretaciones incorrectas si se analiza de manera aislada.

DISCUSION

La infeccion por Toxoplasma gondii en el embarazo puede causar complicaciones maternas y perinatales,
como aborto, parto prematuro o bajo peso al nacer. A menudo es asintomatica, por lo que el diagndstico
temprano y el manejo oportuno son esenciales para reducir riesgos y prevenir la transmision al recién nacido. "

El presente estudio encontré en mayor proporcion gestantes dentro del rango etario de 25 a 29 afos,
coincidiendo con estudios realizados en Lambayeque y Loreto, Per(!7:'® con predominio de aquellas con nivel
educativo secundario y en union libre. La procedencia se concentra principalmente en Limpio y en el Mariano
Roque Alonso, mientras que, en cuanto a ocupacion, la poblacion incluye principalmente trabajadoras y amas
de casa. Estos hallazgos reflejan que el servicio esta siendo utilizado por mujeres jovenes-adultas con educacion
media y diversa situacion laboral, lo que resalta la necesidad de disefar programas de salud adaptados a estas
caracteristicas sociodemograficas.

En nuestro estudio no se registraron pacientes provenientes de Loma Pyta, lo que podria estar relacionado
con factores socioculturales como la verguenza y el temor al estigma, los cuales pueden influir negativamente
en la decision de buscar atencion médica. Estos hallazgos coinciden con lo observado en estudios previos
realizados en otras regiones de Brasil, donde se identific6 que muchas gestantes evitan la consulta médica
o buscan hospitales mas lejanos debido a barreras similares."29 Esta ausencia de casos en nuestra muestra
refleja como los factores sociales y culturales pueden afectar la captacion de pacientes y, por ende, la vigilancia
epidemioldgica de la toxoplasmosis en gestantes.

En cuanto a la presentacion clinica, la mayoria de las mujeres en este estudio present6 sintomas leves o
inespecificos, y el tratamiento con espiramicina mostré una buena respuesta, con estabilizacion en la mayoria
de los casos.® Estos resultados son consistentes con estudios previos que han reportado una evolucion favorable
cuando el diagnostico y tratamiento son oportunos. Sin embargo, algunos estudios han documentado mayores
complicaciones en contextos distintos, lo que podria atribuirse a diferencias en el momento de diagnostico,
adherencia al tratamiento o presencia de comorbilidades maternas.®"

El hallazgo de positividad para IgG e IgM en todas las mujeres estudiadas es notable y sugiere una alta
prevalencia de infeccion activa o reciente. Este resultado es consistente con estudios que han reportado tasas
elevadas de infeccion en gestantes, lo que subraya la importancia de implementar estrategias de prevencion
y control efectivas. Sin embargo, es importante considerar que la interpretacion de los resultados serolégicos
debe realizarse con cautela, ya que la presencia de anticuerpos puede no necesariamente indicar infeccion
activa.@

En nuestro estudio, Unicamente el 23,3 % de las gestantes presentaron un test de avidez positivo, lo que
permitié confirmar la infeccion aguda en este grupo, en las demas participantes, la sospecha de infeccion se
basé en la positividad serologica y en el hecho de haber recibido tratamiento empirico. Dado que este test
tiene limitaciones inherentes en cuanto a su sensibilidad y especificidad, la recoleccion de datos pudo haberse
visto condicionada por falta de disponibilidad del test de avidez en el hospital. Esta dificultad metodoldgica
constituye una restriccion senalada también en estudios previos sobre la infeccion por Toxoplasma gondii en
gestantes.®

En términos de complicaciones maternas y fetales, los resultados de este estudio muestran una baja
frecuencia de eventos adversos, lo que sugiere que la intervencion terapéutica oportuna y el seguimiento
clinico son efectivos para minimizar riesgos. Estos hallazgos son consistentes con la literatura existente, que
destaca la importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado para prevenir complicaciones asociadas
a la infeccion durante el embarazo.

CONCLUSION

Con este estudio logramos determinar la prevalencia de toxoplasmosis embarazadas en el primer trimestre
de gestacion atendidas en al hospital Materno infantil de Loma Pyta encontrando el mayor porcentaje de
las pacientes mujeres jovenes-adultas, con educacion secundaria y diversidad ocupacional. No se registraron
pacientes provenientes de Loma Pyta, por el contrario, la mayoria provenia de regiones mas alejadas del
hospital, lo que podria estar relacionado con el temor a sufrir estigmatizacion o prejuicios en caso de que
alglin conocido advirtiera su diagnostico de toxoplasmosis. La mayoria presentoé sintomas leves o inespecificos y
recibi6 tratamiento con espiramicina, con buena respuesta clinica y baja incidencia de complicaciones maternas
y fetales, destacandose Unicamente algunos casos de parto prematuro y bajo peso al nacer. Del total de 30
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pacientes solo el 23 % presento test de avidez para IgG resultando positivo, mientras que el restante no se
realiz6 dicha prueba, no obstante, el 100 % de las pacientes dio positivo para IgG e IgM y recibi6 tratamiento
con espiramicina. Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra lafalta de acceso a
todos los resultados de test de avidez de IgG, ya que no fue posible realizarlo en todas las gestantes incluidas.
Ademas, cuando estuvo disponible, los resultados se reportaron Gnicamente de forma cualitativa como “alto”
o “bajo”, sin el valor numérico exacto, lo que restringié un analisis mas detallado y limito la precision en la
interpretacion de los hallazgos.

Apartir de estas limitaciones, se recomienda la implementacion rutinaria del test de avidez de IgG en mujeres
embarazadas con serologia positiva para Toxoplasma gondii, especialmente durante el primer trimestre, cuando
su utilidad diagnostica es mayor. Contar con esta prueba permitiria diferenciar con mayor seguridad entre
infecciones agudas y pasadas, optimizando el diagndstico, reduciendo tratamientos empiricos innecesarios y
favoreciendo una atencion prenatal mas adecuada.
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