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Resumen
Introduccién:La toxoplasmosis, es una infeccion producida por e protozoo intracelular,
toxoplasma Gondii. Se transmite por 2 fases, sexuada y asexuada, €l contagio se da por (ingesta
de carne ma cocida, aguas, verduras contaminadas, en gatos domésticos por inadecuada
manipulacion de heces, trasplante de 6rganos infectados e intraplacentaria), ocasionando durante
el embarazo graves complicaciones para € feto, dgjando secuelas a recién nacido, Objetivo:
Identificar los factores asociados de la toxoplasmosis durante la gestacion y sus efectos en la
salud del infante. Pregunta: ¢Cuales son y cdmo se comportan los factores asociados entre la
toxoplasmosis y que efectos produce en la salud del infante? M etodologia: Revision de acance,
la basqueda de literatura fue a través de las bases de datos de la Universidad Santiago de Cali,
aplicando operadores boléanos AND y OR. Las paabras clave fueron seleccionadas por los
DECS. Se tuvo en cuenta: articulos cientificos en revistas indexadas, entre 2017 y 2022, region
Latinoamericana, literatura en inglés, espafol, portugués, y que se agjustaran a objetivo y
pregunta de investigacion. La eleccion del tema surgio a partir del desconocimiento de la
enfermedad por parte de la poblacién. La busqueda y seleccion de articulos se realizo con los
criterios de revision de literatura CASPE. Resultados. Las gestantes mayores de 35 afios son méas
propensas a contraer la infeccion, puede ser asintomética y presentar manifestaciones leves o
graves dependiendo de la cepa. Se evidenciaron factores de riesgo sociodemograficos
(comunidades de bajos recursos, ausencia de seguridad social, bajo nivel de escolaridad, déficit
de saneamiento basico y convivencia con hospedadores definitivos), personales (desconocimiento
de la enfermedad, edad, multiparidad, hébitos alimenticios e higiénicos), geograficamente se
asocia a temperaturas calidas y hiumedas, con alta prevalencia en paises tropicales de América
Latina. Dependiendo de las semanas en que la gestante se contagia, determina e riesgo de
transmision fetal; provocando secuelas graves e irreversibles en el recién nacido y por medio de
tamizajes seroldgicos se detecta la infeccion. Conclusiones: Se evidencia limitaciones en €l
conocimiento de la enfermedad por parte de la poblacion y €l persona de salud, generando riesgo
en la transmision de la enfermedad. Colombia presenta un atraso en investigacion frente a la
deteccion y tratamiento oportuno, con respecto a enfermeria es importante mejorar la
comprension de la biologia y la patogenicidad del toxoplasma Gondii, con esto, desarrollar
herramientas de diagndstico y tratamientos efectivos con €l fin de fortalecer las medidas de

atencion primariateniendo en cuenta el binomio madre e hijo.
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Palabras clave: Toxoplasmosis, embarazadas, factores de riesgo, prevencion, transmision,

infeccion.

Abstract
Introduction: Toxoplasmosis, is an infection produced by the intracellular protozoan, toxoplasma
Gondii. It is transmitted by 2 phases, sexually and asexually, the infection is transmitted by
(ingestion of undercooked meat, water, contaminated vegetables, in domestic cats by inadequate
handling of feces, transplantation of infected organs and intraplacental), causing serious
complications for the fetus during pregnancy, leaving sequelae to the newborn. Objective: To
identify the factors associated with toxoplasmosis during gestation and its effects on the health of
the infant. Question: What are and how do the factors associated with toxoplasmosis behave and
what effects does it produce on the health of the infant?.Methodology: Scope review, the
literature search was carried out through the databases of the Universidad Santiago de Cali,
applying AND and OR binary operators. The keywords were selected by the DECS. It was taken
into account: scientific articles in indexed journals, between 2017 and 2022, Latin American
region, literature in English, Spanish, Portuguese, and that would fit the objective and research
question. The choice of the topic, arose from the lack of knowledge of the disease by the
population. The search and selection of articles was carried out with the CASPE literature review
criteria.Results: Pregnant women over 35 years of age are more prone to contract the infection, it
can be asymptomatic and present mild or severe manifestations depending on the strain.
Sociodemographic risk factors (low-income communities, lack of socia security, low level of
schooling, lack of basic sanitation and coexistence with definitive hosts), personal risk factors
(lack of knowledge of the disease, age, multiparity, eating and hygiene habits), geographically
associated with warm and humid temperatures, with high prevalence in tropical Latin American
countries. Depending on the weeks in which the pregnant woman is infected, it determines the
risk of fetal transmission, causing severe and irreversible sequelae in the newborn and through
serological screening the infection is detected.Conclusions.There are limitations in the
knowledge of the disease by the population and health personnel, generating risk in the
transmission of the disease. Colombia presents a backwardness in research regarding detection
and timely treatment, with respect to nursing it is important to improve the understanding of the

biology and pathogenicity of Toxoplasma Gondii, with this, to develop diagnostic tools and
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effective treatments in order to strengthen primary care measures taking into account the mother-
child binomial.
Keywor ds. Toxoplasmosis, pregnant women, risk factor's, prevention, transmission, infection.
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1. Introduccion

La toxoplasmosis, es una infeccion producida por € protozoo intracelular, toxoplasma
Gondii. Esté parasito, infecta vertebrados incluyendo al humano mediante 2 fases; asexuada y
sexuada. (1) La fase asexuada, se da por medio de los felinos, € cua se contagia por huéspedes
intermedios, tales como le raton y las aves a momento de ingerirlos y es considerado como un
huésped directo, ya que son los Unicos animales que albergan € parasito adulto en su tracto
intestinal y lo pueden excretar en las heces. La fase sexuada, empieza cuando el gato elimina en
diferentes lugares sus heces con esporas en las que se encuentran los ooquistes tisulares del
parésito, contaminando cultivos y aguas; por ello existen altas posibilidades de que més animales
resulten infectados al momento de ingerir estos ooquistes, como los son las vacas, |os cerdos,

entre otros. (2)

La infeccion en e humano sucede por medio de la ingesta de carne de animales mal
cocida, aguas y verduras contaminadas, donde los ooquistes se adhieren a los tgjidos como los
musculos, corazdn y cerebro; (2) también se transmite por la inadecuada manipulacion a
momento de limpiar las heces del gato, (3) trasplantes de 6rganos, transfusiones sanguineas y via
transplacentaria (4). La asociacion entre los felinos y la toxoplasmosis humana es dificil de

evaluar por estudios epidemiol dgicos, porque es € suelo y no los gatos el principal reservorio. (1)

[lustracion 1Vias de contagio de la toxoplasmosis
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Nota. Fuente https://images.app.goo.gl/xjyfbcxzWeczWtARuUS (EMC-Ginecologia-Obstetricia, 2014).

Desde la Salud Publica, lainfeccion por toxoplasma Gondii, retoma intereses especial, ya
que, durante la gestacion, pueden producir graves complicaciones y secuelas en los diferentes

sistemas del recién nacido(5). A nivel neurologico genera, hidrocefalia, microcefaia,

calcificaciones y retardo en e desarrollo psicomotor; a nivel ocular presenta, macroftalmia,

coriorretinitis, estrabismo, neuritis Optica, catarata, necrosis de retina y ceguera; a hivel

hematoldgicos produce, anemia y trombocitopenia y a nivel viscerales ocasiona,

hepatoesplenomegalia, ictericia, entre otros; sin embargo e 75% de los nifios pueden ser

asintomaticos al nacer (6).

De acuerdo con la literatura, se evidencia que este parasito infecta hasta un tercio de la

poblacion humana anivel mundial. LaOMSY OPS, define que esta infeccidn es bastante comun,

pero la enfermedad es poco frecuente, por |o que se encuentran los siguientes hallazgos acerca de
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la prevalencia de estos paises latinoamericanos en € afio 2017; 35 a 62% en Argentina; 52% en
Colombia; 58% en Costa Rica; 47 a 62% en Cuba. En Venezuela, a nivel regiona se muestran

rangos gue oscilan entre 49,7% a 88% (4).

La toxoplasmosis es una enfermedad prevenible, que varia de un pais a otro. Més de la
mitad de las mujeres embarazadas (50-60%) poseen anticuerpos anti-Toxoplasma, lo cual indica
unaalta exposicion y circulacion del parasito; en Colombia se plantea que entre el 0,6 a3% delas
gestantes adquieren la infeccién durante € embarazo. Este riesgo es mayor en gestantes de 35
afios en adelante, quienes tienen un riesgo de seroconversion de 1,5%, y es menor para las

adol escentes, quienes tienen un riesgo de seroconversion de 0,7%(5).

Seguin la guia de atencion integral para la prevencion, tratamiento y deteccion de las
complicaciones en €l embarazo, parto y puerperio; € conocimiento de factores de riesgo permite
sugerir recomendaciones para la prevencion y los programas de educacion, como el de salud
maternal en atencion primaria. Uno de los factores de riesgo, es la multiparidad, puesto que la
produccion de progesterona y e aumento de la molécula HLAG inhibe la induccion de células
natural Killer, generando una reduccion del sistema inmunoldgico, por ende, aumenta la
susceptibilidad de contraer la infeccion. El riesgo de adquirir toxoplasmosis asociado a contacto
con felinos es variable de unaregion aotra, su seroprevalenciaes ata, variando entre el 21y 87%
en América Latina ya que muchos de sus paises estén en via de desarrollo, o que genera mayor

riesgo por falta de conocimiento y de prevencion primaria(b).

Con respecto a los factores sociodemogréficos, se ha determinado que, a mayor edad
mayor es €l riesgo de presentar toxoplasmosis; la etnia, mas que por factores genéticos del
hospedero, la infeccidn se da en factores geograficos evidenciados por los inmigrantes que tienen
mayor probabilidad de adquirir la infeccion. En el area de residencia, donde el comportamiento
de la toxoplasmosis es diferente en las ciudades del pais, las diferencias se asociaron con €l
promedio de intensidad de lluvias, pero no con la temperatura ni con la altura sobre €l nivel del
mar, ya que este se conserva en periodos de humedad. Los factores de riesgo bioldgicos en
embarazo, por su parte, evidencian que las gestantes presentan inmunosupresion fisioldgica, 1o

que contribuye a una mayor vulnerabilidad frente a estainfeccion(b).
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Desde atencién primaria en salud, el cuidado en la prevencion del contagio en donde se
enfocard desde e programa ampliado de inmunizacién, controles ginecoldgicos, controles
prenatales, mangjo de parto y € puerperio, intervenciones de promocion, proteccién, deteccion
temprana, tratamiento y rehabilitacion alo largo del curso de la vida para evitar la transmision a
recién nacido. (7) Existen diferentes formas de minimizar el contagio desde casa, tales como la
desinfeccion correcta antes del consumo de vegetales crudos, no ingerir carne cruda o poco
cocinada, evitar beber agua que no sea potable, lavarse las manos antes y después de manipular la
tierra y la cgja de arena de los felinos 0 € uso de guantes para dichas actividades,ademas de
alimentar al felino con comida para gatos. Es importante que, Si una mujer embarazada se infecta,
debe buscar asistencia médica(3).

Segun e decreto 2257 de 1986 en cuanto a la investigacién, prevencién y control de
Zoonosis, se evidencia que la toxoplasmosis hace parte de las zoonosis que se deben natificar por
periodos epidemiol 6gicos(8). La resolucion 3280 del 2018, de mantenimiento y promocion de la
salud, en la valoracién por talento humano, se considera que los nifios con mayor riesgo son |os
gue presentan la infeccion desde € nacimiento y no se redliza deteccion temprana de la
enfermedad, ni control continuo de su salud. Por lo cual como medida de prevencion a momento
del nacimiento se deben llevar a cabo pruebas serol 6gicas desde e cordon umbilical y en caso de
ser positivas en € neonato (IgG-IgM), la atencidn se hara segin los lineamientos técnicos y

operativos de la ruta de enfermedades infecciosas(9).

La pertinencia de este estudio se basa en ampliar lainformacion de la enfermedad causada
por factores ambientales, teniendo en cuenta que esta infecciéon implica un ato impacto familiar,
social, clinico y econémico en los nifios, ya que van atener secuelasirreversibles en € desarrollo,
pues representa un indicador importante para la calidad de vida de estos, sus familias y la
sociedad en general. Ademas, los tratamientos para los pacientes con problemas congénitos,
inmunitarios y neurolégicos generan costos elevados para las Entidades Promotoras de Salud y
parael Sistema Genera de Salud(10).
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Con respecto a los ODS, el aporte de la presente revision adjunta al tercer objetivo: “salud
y bienestar”, que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos; con respecto
a la salud infantil se destaca gque los hijos de madres que han recibido educacion tienen méas
probabilidades de sobrevivir que los hijos de madres sin educacion, y que en la salud materna, tan
solo la mitad de las mujeres de regiones subdesarrollados reciben la cantidad recomendada de

atencion meédica que necesitan(11).

Es por ello que € objetivo de esta revision es Identificar los factores asociados y efectos
de la toxoplasmosis en la salud del infante, y asi plantear recomendaciones para minimizar €l
contagio; que como enfermeros podamos brindar orientacion atoda la poblacion; especia mente a
las gestantes, debido a las complicaciones significativas que afectaran a infante alo largo de su
vida; teniendo en cuenta que por los factores de riesgo asociados en Latinoamérica hace que haya
una predisposicion de contagio elevado, y € conocimiento acerca de la prevencion de sus
medios de transmision es muy limitado, por |o tanto, dicho desconocimiento generalos efectos en
salud ya mencionados, por esto se analiza cuéles son y cdmo se comportan |os factores asociados

entre latoxoplasmosis y que efectos produce en la salud del infante.
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2. Metodologia

La busqueda sistematica de la literatura de esta revision de alcance se hizo por medio de
las bases de datos electronicas de la universidad Santiago de Cali, como lo son: Gale Onédlife,
Dianet, Springer, Scopus, Science Direct, Taylor and Francis, Sage Journals y Google academic.
Se usaron los operadores boléanos AND y OR, que permitieron una busgueda mas organizada y
sencilla. Las palabras claves fueron seleccionadas por los descriptores de ciencias de la salud
DECS: Toxoplasmosis, pregnantwomen, riskfactor's, prevention, transmission, infection, lo que
hizo posible que la blsqueda de articul os en | as diferentes bases de datos fuera mas eficiente.

En los criterios de inclusion se tuvo en cuenta: articulos cientificos en revistas indexadas,
anos entre 2017 y 2022, region de Latinoamérica, literatura en inglés, espafiol y portugués, y que
se gjustaran al objetivo y pregunta de investigacion.En los criterios de exclusién no se tomaron en
cuenta, articulos gque no cumplian con € objetivo y pregunta problema del trabajo, articulos de

dificil acceso en labase de datos y |as revisiones sisteméticas.

Larecolecciony andlisis de lainformacion se reaizo de la siguiente manera:

Primera fase. La eleccion del tema del trabgo, surgié a partir de que hay un gran
desconocimiento por parte de la poblacion acerca de la enfermedad, su transmision y
consecuencias gque pueden afectar a los infantes, ocasionando alteraciones graves en su salud.
Es asi como € inicio de blusgueda de articulos se hizo con base a las variables dichas
anteriormente y las medidas de prevencion contra su contagio, se define € objetivo y la

pregunta de investigacion de acuerdo con € interés ya mencionado sobre el tema.

Segunda fase: Se realizalabusqueday seleccién de los articulos de acuerdo con los criterios
de revision de literatura CASPE; los cuales se registran en una base de datos de Excel en la
gue se estructuro la informacion més importante de cada articulo: base de datos usada,
palabras clave, titulo, autores, afio, objetivo, tipo de investigacion, variables ddl estudio,

instrumentos para la recoleccion de datos, resultados, resumen y aportes del lector.
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Permitiendo asi, tener la informacion mas organizada e identificar los halazgos mas

importantes de cada investigacion para el desarrollo del trabgjo.

Tercera fase: Seredliza € filtro de los articulos por medio del flujograma prisma, donde se
encontraron 102 articulos en las diferentes bases de datos de la Universidad Santiago de Cali,
como: Galeonelife, Scielo, Springer, Scopus, Science Direct, Taylor and Francis, Dialnet y
Sage Journals. Posteriormente se filtraron por criterios de exclusiéon, en cuanto a afio,
ubicacion, revision sistémica, dificil acceso y los que no cumplian con € objetivo de la
pregunta problema; quedando un total de 20 articulos que se usaron parala realizacion de esta
monografia.
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Cuarta fase: En companiia de la docente tutora el grupo investigador resolvio los acuerdos o
desacuerdos con respecto a los hallazgos y a su registro. Las blsquedas fueron gecutadas
entre |os meses de agosto y octubre de 2022 por e grupo de investigadoras. Las discordancias
halladas en la revision fueron discutidas con el asesor de trabajo de grado y resueltas por
consenso: es decir, se confrontaron los resultados de las blsquedas readlizadas
independientemente en |as bases de datos, verificando las diferencias de los hallazgos, con la

finalidad de englobar e mayor niUmero de patrones pertinentes al tema.

La integracion de los hallazgos se realizé por medio del programa de Excel, herramienta
gue permitid reunir y agrupar los patrones hallados, asi como los datos atipicos de la literatura,

paraorganizar y analizar dichos datos segun |as categorias preestabl ecida.

Frente a los aspectos éticos, por ser unarevision de alcance, este trabajo no fue sometido
al comité de ética, sin embargo, en € proyecto no se hace alusién a nombres o documentos de

personas, de igual manera se respeta los derechos de autor y |a precauciones contra el plagio.
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3. Resultados

A continuacion, se consolido la informacién de 20 articul os que se analizaron para esta monografia, donde teniendo en cuenta

el nombre del articulo, los autores, € afio (2017-2023), lugar (Latinoamérica), e objetivo de la investigacion, € tipo de metodologia

(cuantitativo- cudlitativo) y los resultados de cada uno.

Tabla 1Resultados

TITULO Y AUTORES ANO Y LUGAR OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO
Seroprevalencia y factores de riesgo 2017 Sierrade Determinar la Enfoque Se identifica que de los 95 examinados para 1gG,
asociados a infeccion por perij& Venezuela seroprevalenciade cuantitativo. 17 fueron positivos, representando € 17% de la
Trypanosomacruzi y  Toxoplasma Trypanosomacruzi y comunidad. Ademas, los principales factores de
gondii en la comunidad Saimadoyi, Toxoplasma gondii en la riesgo para la infeccién por T. gondii fueron el
Sierrade Perij4, estado Zulia. (4) comunidad Saimadoyi. contacto con gatos (88,42%) y la falta de higiene

en el lavado de manos (84,21%).
Milagros Paz O., Odelis Diaz-Suarez,
Ricardo Atencio, Zulbey Rivero-
Rodriguez, Rakelin Teran M. and
Angela Bracho
Seroprevalencia de anticuerpos 1gG / 2019 Coro- Evaluar |a seroprevalencia Enfoque Se evalud a 522 mujeres donde e 13% son
IgM anti-T. gondii en mujeres de Venezuela delgGy IgM anti-T. gondii Cuantitativo, con  seropositivas 1gG+/IgM- manteniéndose como
Coro, Venezuela(12) en 522 mujeres. disefio comparativo.  disminuiday contradiciendo los estudios de OMS
en mujeres embarazadas y en personas de riesgo
Yotsabeth  Sall-Garcia, = Coromoto estaentre 42y 67%.
Martinez-Leal, Neomar  Semprun-
Hernandez and Dilia Martinez-Méndez
Toxoplasmosis en el embar azo: estudio 2020 rio de Describir los datos clinicos, Enfoque Se encuentra que, en un total de 334 gestantes, el
clinico, diagnodstico y epidemiolégico  janeiro- Brasil delaboratorio y cuantitativo, con  conocimiento de la toxoplasmosis, 171 mujeres

en un hospital de referencia en Rio de
Janeiro, Brasil(13)

BinancaBalzano De La Fuente Villar,
Elizabeth de Souza Neves, Virginia

epidemiol 6gicos de gestantes
diagnosticadas con
toxoplasmosisy sus recién
nacidos en seguimiento en
un hospital de referenciaen

disefio descriptivo
de cohorte.

(69,5%) desconocian la toxoplasmosis, 82 de las
mujeres (33,3%) obtuvieron informacion de sus
médicos, 16 (6,5%) no tenian informacion previa
y de 163 casos (48,8%) con toxoplasmosis aguda
gque recibieron tratamientos a temprana edad
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Clare Louro, Juliana Frazaolessa,
Danielle Nascimento Rocha and
Leonardo Henrique Ferreira Gomes

Rio de Janeiro, Brasil.

gestacional solo un caso recibié alas 30 semanas
y se encontré dafio ocular, y neurolégico. Al
nacer se lesrealizo la prueba IgG que fue positiva
en 93 recién nacidos (63,3%), negativa en 31
(21,1%) y no redlizada en 23 (15,6%) y 8 (5,4%)
fueron  diagnosticados con  toxoplasmosis
congeénita.

Conocimiento y  comportamiento
preventivo de toxoplasmosis entre
muj er es

embarazadas en la ciudad de
Imperatriz, Maranhao, Brasil(14)

vone Pereira da Silva Moura,
IImaPastana Ferreira, Altem Nascimento
Pontes and CleaNazare Carneiro Bichara

2019 Maranhao-
Brasil

Evaluar el conocimientoy €l
comportamiento preventivo
delatoxoplasmosis, y
relacionarlos con cuestiones
socioecondmicas, prenatales
y ambientales entre las
muj eres embarazadas
atendidas por la Estrategia
de Salud dela Familiaen el
municipio de Emperatriz,
Maranhao, Brasil.

Enfoque
Cuantitativo con
disefio transversal.

Identifica que en 239 gestantes (93,7%) se
realizaron pruebas serolgicas para
toxoplasmosis. El 62,8% en el primer trimestre, y
e 7,9% redizd la prueba mas de una vez. En
cuanto a conocimiento de lainfeccién el (55,6%)
desconocia la toxoplasmosis. Entre las que decian
conocerla dicen que es causado “por el gato”
(28,3%); “por heces de gato” (17,9%); "alimentos
contaminados” (5,6%). El 64,0% afirmé no
recibir orientacion por el profesional de salud.

Evaluacién de la prueba de avidez
para e seguimiento de nifios tratados
por toxoplasmosis congénita durante
e primer afio devida(6)

Jestlis David Caro-Garzon Clara Gomez-
Henck Tatiana Jaramillo-Giraldo

José Mateo Cifuentes-Botero Jorge E.
Goémez-Marin

2019 Quindio-
Colombia

Determinar la utilidad de la
prueba de avidez en €l
seguimiento de | os pacientes
diagnosticados con
toxoplasmosis congénitaa
través de la evaluacion de su
comportamiento en €l
tiempo.

Enfoque
cuantitativo y
disefio
retrospectivo.

Se obtiene que de 168 nifios con toxoplasmosis
congénita. Se les realizé prueba de avidez 1gG
anti-toxoplasma y se encontré que a partir del
quinto mes en adelante hubo una correlacion del
aumento de los niveles de este. Por tal motivo un
criterio de infeccion congénita es que la 1gG anti-
Toxoplasma permanece detectable luego del mes
10 devida.
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Conocimientos y practicas de las
mujeres gestantes con relacién a las
zoonosis por animales de compafiia.
(15

Algjlandra Garaycochea, Daphne Leon
and Néstor Falcon

2019 Lima- Pert

determinar conocimientosy
précticas relacionadas a
zoonosi s transmitidas por
animal es de compafiia entre
muj eres gestantes que se
atendian en € Instituto
Naciona Materno Perinatal
de Lima, Peru.

Enfoque
cuantitativo con
disefio transversal.

Se observa por medio de una encuesta a 250
gestantes que el 94% tienen gatos, de los cuaes el
59% no recibieron tratamiento parasitario y el
lugar de las disposiciones es en areneros y tejados
en un 30.8%, en cuanto al conocimiento indicaron
que el pelo del gato es el causal de enfermedades
infecciosas.

Factores epidemiolégicos asociados a
la infeccion por toxoplasma gondii en
puérperas atendidas en € sistema
publico de salud del Goiania, estado de
Goias, Brasil (16)

Juliana Boaventura Avelar, Marcos
Gontijo da Silva, HanstterHallison Alves
Rezende, Heloisa Ribeiro Storchilo,
Waldemar Naves do Amaral, Isolina
Rodrigues Xavier, Mariza Martins
Avelino and AnaMaria de Castro

2018 Goiania-
Brasil.

evaluar |os factores de riesgo
asociados con lainfeccion
por T. gondii en €l posparto
de mujeres en Goiénia,
Brasil.

Enfoque
cuantitativo con
disefio transversal.

Se identificaron a 224 puérperas de las cuales 204
son T. gondii inmunoglobulina G (IgG) positivo,
agrupéndolas por nivel sociodemogréfico como
edad, nivel de educacion, etnia. de lo cual se
encuentra asociadas tener 30 afios 0 mas, vivir en
Goiénia por un afio

0 Més, y con menos de 8 afios de escolaridad por
habitos alimenticios como e consumo de carne
cruda o poco cocida. asi como el tener animales
domésticos en casa segin este estudio no se
encontr6 como factor de riesgo para
toxoplasmosis.

Conocimientos, actitudes y practicas
sobre toxoplasmosis en dos comunas
de Armenia, Quindio, con alta
prevalencia dela infecciéon(17)

Daniel Celis-Giraldo, Laura Lorena
GarciarL6pez, Juan David Vaencia-
Hernandez, John Algandro Acosta-
Davila, Ménica Vargas-Montes, Jorge
Enrique Gémez-Marin

2022 Quindio-
Colombia

Describir los conocimientos,
las actitudesy las practicas
acerca de latoxoplasmosis

en dos comunas de Armenia,

Quindio, con alta
prevaencia de lainfeccion.

Enfoque
cuantitativo con
disefio descriptivo

Se rediza una encuesta para evauar e
conocimiento de laenfermedad y se identifica que
27 personas con una media de edad de 57 afios, €l
57% fueron mujeres, donde e 48% habia
completado la educacion media 'y € 40,7 % la
primaria.  El conocimiento antes de la
intervencion fue del 22%, mientras que después
de la intervencién fue del 93.2%. Con esto se
determiné la educacién como una herramienta
importante para informar acerca de esta
enfermedad ya que después de esta aument6 €l
porcentaje de respuestas correctas en la mayoria
delas preguntas.
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Seroprevalencia de toxoplasmosis en 2017 Maracay- Determinar la Enfoque Se realizaron pruebas serolégicas a 90 mujeres
pacientes femeninos que asisten a la Venezuela seroprevalenciade cuantitativo con entre 14 y 44 afos en la red ambulatoria del
red ambulatoria del  municipio toxoplasmosis en pacientes disefio de corte municipio Maracay. ldentificando que con el
Francisco Linares Alcantara, femeninas que asisten ala transversal método ELISA (ensayo inmunoenzimatico) habia
Maracay, estado Aragua red ambulatoria del una seroprevalencia del 61% (98%IgG y 2% IgM)
Venezuela.(18) municipio Francisco Linares y con el método HAI (hemaglutinacién indirecta)
Alcantara, Maracay, estado habia una seroprevalencia del 41%(100%IgG). El
. . . ' Aragua, Venezuela grupo con mayor frecuencia de anticuerpos anti-
Amelia Gonzglez, Meryvic Camejo and mediante métodos T. gondii estuvo representado por edades >34
Y oneyra Castillo . Lo ~ . .
inmunoldgicos: HAl y afos, demostrando que € riesgo de adquirir la
ELISA. infeccidn aumenta con la edad.
Aumento de los niveles de IL-17A en 2021 Brasil Detectar y comparar los Enfoque Se realiz6 pruebas séricas de anti T. Gondii IgM e
suero y liquido amnidtico de mujeres nivelesde IL-17A, IFN- cuantitativo con 1gG a 60 gestantes, donde se logra identificar que
embarazadas con  toxoplasmosis gammaelL-10enel liquido disefio retrospectivo 20 estaban en fase aguda, 20 en fase crénicay 20
aguda(19) amnicdtico (AF) y eran negativas para toxoplasmosis. Posterior a
suero de mujeres esto se realizd amniocentesis a las gestantes en
Fernanda Ferreira Evangelista Leticia embaraz_adas con fase a.gEJday S comparo d comportamiento dela
- . ; ; L toxoplasmosis aguda en el infeccion con cada citoquina (IL-17A, IFN-
Nishia Cristiane Maria Collib Priscila de . )
: . . sur de Brasil. gamma e |IL-10) , determinando que el factor IL-
LaetSant'/AnacLourenco T. HigadlLuiz ) L X
. . 17A es mayor en la infeccion aguda, produciendo
Henrique Garcia Y ; .
o . . : X la activacion de respuesta inflamatoria a la
MufizdAnalL UciaFalavigna-Guilhermina . - .
infeccién por T. gondii y que e aumento de la
produccion de IL-17A puede ser un factor
protector contralainfeccién del feto.
Toxoplasmosis congénita: percepcion 2017 rio de Evaluar el conocimiento Enfoque Se realizé una encuesta a 500 gestantes y 141
del conocimiento y medidas de  Janeiro- Brasil sobre |la toxoplasmosis antes cuantitativo con profesionales de salud acerca de la enfermedad,Se
prevencion primaria entre y después de una disefio de cohorte  identifico que € (45,2%) gestantes habian oido
profesionales de la salud y gestantes intervencion educativa entre hablar sobre la enfermedad (19,0% fue informado
atendidas en unidades publicas de las mujeres embarazadas y por sus médicos). Los factores de riesgo presentes

salud(3)

Fernanda Loureiro de Moura, Patricia
Riddell Millar, Ana Beatriz Monteiro
Fonseca, Maria Regina Reis
Amendoeira.

los profesionales de la salud.

fueron: Agua no potable, contacto con excretas de
gato y consumo de carne mal cocida.Después de
la encuesta se observd implementacién de
medidas preventivas. Los profesionales de salud
tuvieronideas erroneas sobrela enfermedad,
identificando que el 9,9% no tenian conocimiento
de esta Sé determina la importancia de
implementacién de capacitaciones para los
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profesionales y brindar informacion de la

infeccion alas gestantes.

Toxoplasmosis seroepidemiologia en
gestantes de una ciudad de la regién
Noroeste del Estado de Parang,
Brasil(20)

Isabel Cristina da Silva Caetano,
GrazielaVendrameRodrigues, Daniela
Dib Goncalves, Fabiana Maria Ruiz
Lopes-Mori, Regina Mitsuka-Bregano,
Roberta Lemos Freire,

Italmar Teodorico Navarro, Francisco
Hiroshi Matumoto5,

José Gongalves Dias Neto, Luiz Sergio
Merlini.

2017 Parana -
Brasil

Determinar la prevalenciade
anticuerpos contra
Toxoplasma gondii en
gestantes atendidas en las
Unidades Bésicas de Salud
(UBS) delaciudad de
Umuarama (PR) y verificar
posibles asociaciones de
toxoplasmosis con
caracteristicas
sociodemogréficas de
comportamiento y variables
ambientales

Enfoque
Cuantitativo

Se redlizd un cuestionario epidemiolégico y
pruebas seroldgicas a 813 gestantes. Como
resultado se observé que las pruebas de IgG
fueron de 56,8% e IgM de 1,0%. Respecto a las
variables como: Grupo etario, nivel educativo,
renta de cépita, nUmero de gestaciones, presencia
de gatosy las caracteristicas sociodemograficas y
ambientales como: la localizacion geogréafica,
nivel educativo y desarrollo econdémico, fueron
los factores de riesgo que més aumentan la
predisposicion para presentar la infeccién por
toxoplasma gondii.

Toxoplasmosis humana
causada por virus no
Toxoplasma gondii
argentina(21)

congénita
clonales.
genotipos en

LaisPardini Mariana Bernstein, Liliana A
Carral Federico J KaufercAndrea D€l
larupe, MariaL. Lucia M. Campero,
Gaston Moré, Matias T. MessinacMaria
V. SchneidercCristina B.
FreulercRicardo A. DurlachcJuan M.
UnzagaaMaria C. Venturinia

2019 Argentina I dentificacion de cepas
atipicas causantes de
toxoplasmosis congénitay
circulantes en nuestra region,
hace importante la
realizacion de los tamizajes
serol 6gicos segun €l
Consenso Argentino de
Toxoplasmosisy la
aplicacién y seguimiento de
tratamientos en etapas més
tempranas del embarazo.

Enfoque
cuantitativo con
disefio transversal

Se tomaron muestras serolégicas durante el
embarazo y del cordén umbilical del RN, se
aidaron 6 serotipos y se realizaron ensayos en
ratones para evaluar e comportamiento de la
infeccion con cada uno. Los resultados
demostraron que cuatro de los serotipos aislados
produjeron infecciones crénicas y agudas en los
ratones. Lo cual manifiesta que son las cepas
atipicas causantes de toxoplasmosis congénita con
maés probabilidad de generar complicaciones en €l
feto y aumentar sintomatologia en la madre. Se
determina la importancia de realizar tamizajes
serolégicos y  redlizar  tratamientos  en
etapastempranas del embarazo, para prevenir
dafios a feto.
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Deteccion de Giardiaduodenalis y
Toxoplasma gondii en muestras de
suelo y agua en la cuenca dd rio
Quindio, Colombia(22)

Valeria Algjandra Pinto, Duarte Natalia
Marcela Herndndez, Arango Benyi
Juliana Marin, Gallego Paola Andrea
Toloza, Beltrén Fabiana Maria Lora,
Suarez Jorge Enrique Gomez, Marin

Se recolectaron muestras de suelo y agua en 11
puntos estratégicos del rio. En 50 muestras de
suelo se identificd un 28% positivas para T.
Gondii y un 16% positivo para Giardiaduodenalis
y en las muestras de agua se detecté T. Gondii en
un 9,1% y Giardiaduodenalis en un 46%. La
positividad del ADN de T. Gondii se asocié con
una menor temperatura del sueloy se evidencia
por medio del estudio de muestras a suelo y agua
como fuente potencial de contaminacién, por 1o
gue el monitoreo de estos protozoos en el agua de
consumo humano es necesario para prevenir €l
riesgo de contraer lainfeccién en la poblacion.

Estudio Colombiano de Epidemiologia
de Infecciones Oculares (COIES):
Incidencia de Toxoplasmosis Ocular y
Caracterizacion Sociodemogr &fica,
2015-2019(23)

Carlos Cifuentes-Gonzélez, Estefania
Zapata-Bravo, Maria Camila Sierra-Cote,
Laura Boada-Robayo, Angela Paola
Vargas-Largo, Juliana Reyes-Guanes,
Algiandrade-la-Torre.

2022 Quindio Describir lafrecuencia de Enfoque
Colombia. ADN de Giardiaduodenalis y cuantitativo con
T. gondii en suelo y agua disefio descriptivo
asociado al rio Quindio y
determinar lafrecuenciade
contaminacion de esta
cuenca
2022 Colombia Describir laincidencia de Enfoque

cuantitativo con
disefio transversa

afectacion ocular en
pacientes con toxoplasmosis
y describir las caracteristicas
sociodemograficas por edad,
sexo 'y region en Colombia,
con base en € Registro

Nacional de Salud de datos
entreel 1 deenero de 2015y
el 31 dediciembre de 2019.

Durante los 5 afios de estudio, la incidencia bruta
no gustada de TO fue de 42,02 (intervalo de
confianza 30,29-56,19) casos en 1.000 pacientes
con toxoplasmosis por afio, mostrando un
aumento significativo de la incidencia al
comparar €l afio 2019 con €l afio 2015. Hubo un
predominio de pacientes del sexo femenino (58%
de los casos). La distribucion por edades muestra
un aumento de casos de la enfermedad en sujetos
de 15 a 49 afios (65,2%). El andlisis geogréafico
mostré una mayor proporcién de casos en la
region Andina, seguida por las regiones del
Pacifico y del Atlantico.

Alta frecuencia de toxoplasmosis
ocular en e Quindio, Colombia y
factores de riesgo relacionados con la
infeccion)(24)

Jorge Enrigue Gémez-Marin a Juliana

Determinar lafrecuencia de
lesiones retino coroideas por
toxoplasmosis ocular y su
relacion con factores de
riesgo, en pobladores de dos
distritos con alta exposicion
a Toxoplasma, en Armenia-

2021 Quindio-
Colombia

Enfoque
cuantitativo con
disefio transversa

En un total de 161 pacientes; por examen clinico
17 pacientes (10,5%) tenian cicatrices retino
coroideas, sin signos de lesion activa, 12/17
pacientes €l sintoma méas comin fue la vision
borrosa. En 112/161 (69,5) pacientes se
detectaron anticuerpos igG contra T. Gondii,
todos los pacientes con cicatrices retino coroideas
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Mufioz-Ortiz Manuela Megjia-Oquendo a
José Y. Arteaga-Rivera Nicolas Rivera-
Vadivia Maria Cristina Bohorquez-
Granados Estefany Velasco-Veasquez
Gabridla  Cadtafio-de-la-Torre  John
Algiandro Acosta-Davila Laura Lorena
Garcia-L 6pez Elizabeth Torres-

Quindio, Colombia.

fueron positivos a IgG, pero noigM, lo queindica
gue las infecciones fueron crénicas.

Factores clinicos, socioeconémicos y
ambientales relacionados con la
recurrencia de la toxoplasmosis ocular
en el Quindio.(25)

Stefany Velasco-Velasquez, Daniel Celis
Giraldo, Andrea botero hincapié, diego
Algilandro Hincapié Erira, Sara Sofia
Cordero LOpez, Natalia Marulanda
Orozco, Jorge Enrique Gémez Marin

2020 Quindio- Identificar los factores

Enfoque
cuantitativo con

y ambientales asociadosalas disefio retrospectivo

Se incluyeron un total de 58 pacientes, con una
mediana de edad de 28 afios (rango 1-61) y €
55,1% eran mujeres. La mediana de recurrencias
fue de 1,4 (rango 0,6-16,6). El ato indice de
recurrencia estuvo presente en € 43,1% de los
pacientes. Se observé un mayor tamafio de las
lesiones en los grupos socioecondémicos bajos
(pégs.= .016) y los pacientes con infeccion
congénita tenfan mas compromiso bilateral
(pégs.= .002). La ingesta de agua hervida se
relaciona con un menor indice de recurrencia

(pégs.= .04).

Factores prenatales relacionados con
la toxoplasmosis congénita en Rio de
Janeiro, Brasil(26)

Daniela Pires Ferreira vivacqua, Adriana
Barbosa Paz, Ana Cristina Cisne Frota,
claudia renatarezende Pefia, mariana
guerrero Martin, thalitafernandesAbreq,
y Cristina Barroso Hofer.

Colombia sociodemograficos, clinicos
recidivasen la
toxoplasmosis ocular (TO).
2021 Brasil Describir los factores

prenatales posiblemente
asociados con la
toxoplasmosis congénita
(CT).

Enfoque
Cuantitativo, estudio
decasosy
controles.

Un total de 289 pacientes fueron seguidos en 10
afos. Se confirmo6 TC en 43 (14,9%) de los cuales
seis (14%) estaban asintométicos, cinco (12%)
tenian la triada clésica (retino coroiditis,
hidrocefdia y cacificaciones intracraneales),
27/42 (64,3%) tenian IgM reactiva. Incluso
después de gjustar por prematuridad, los casos
nacieron con menor peso (OR 0,49 - 1C95%
0,33-0,73). Hubo un aumento del 13% en la
probabilidad de TC por semana gestacional del
diagnostico materno. La fiebre materna, €
consumo de verduras mal lavadas durante el
embarazo y €l diagnéstico en el tercer trimestre se
asociaron con TC (OR: 6,43, 6,55 y 2,16,
respectivamente).
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Toxoplasmosis humana, variable y
determinantes  sociales en  un
municipio rural en Colombia. (10)

Omar Andrés ramos valencia, Luis
Reinel Vasquez Arteaga

2017 Popayéan
Colombia

El objetivo de este articulo
esidentificar los riesgos que
tienen las mujeres en estado

de gestacion y todas las
posibles complicaciones del
feto, por € desconocimiento
de dichainfeccion y como
esta se puede prevenir.

Enfoque
cuantitativo con
disefio descriptivo
transversa

De los 665 individuos estudiados, se encontraron
423 (63.6%) personas seropositivas  con
anticuerpos 1gG especificos para T. gondii. Se
hallaron 226 individuos seronegativos que
representaron €l (34%) de la poblacién y 16
muestras (2.4%) fueron indeterminadas, las cuales
guedaron para criterio médico y no fueron
incluidas en € andlisisfina delos datos.

Un péptido originado en la micro
nema 8 de Toxoplasma gondii que
presenta evidencias seroldgicas para
diferenciar la infeccion humana
reciente dela cronica.(27)

Silas Silva Santana, Vinisius Fernandez
Paiva, Fernando Reis Carvalho, Hever
leao, Silva Barros, TamiresLopes Silva,
Patricio Silva Cardoso Barros, Ana
Claudia  Arantes, MarquezPajuaba,
GeisaBaiutista Barros, Reinaldo Dietze,
Tiago Wilson Patriarca mineo, Jose
Roberto Mineo.

2021 Brasil

Evaluar el rendimiento de un
péptido sintético derivado de
MIC 8 (MIC 8) en pruebas
seroldgicas para diferenciar
las fases recientes de las
crénicas de la infeccién por
T. gondii utilizando muestras
de suero de diferentes
perfiles serologicos de la
infeccion, considerando que

el antigeno soluble de
Toxoplasma (STAg) ha
demostrado ser inadecuado
para este propdésito.

Enfoque
cuantitativo

Se andlizan 124 muestras de suero humano
mediante ensayos de laboratorios y clasificadas
de acuerdo a tiempo presuntivo de infeccién y
perfil serolégico de la infeccién por T.gondii. Se
hizo control a estas personas por un afio, en base a
los resultados se clasificaron asi; Grupo 1 (39
sueros entre 1 y 4 mes después de la infeccion,
fase aguda temprana positiva para 1gG, IgM e
IgA);Grupo 2 (28 sueros entre 6 y 8 meses
después de la infeccion ,fase convalecencia
positiva para 1gG, 1gM e IgA);Grupo 3 (29 sueros
entre 10 y 12 meses después de la infeccion, fase
de transmision); Grupo 4 (18 sueros en mas de 12
meses después de la infeccion en fase crénica y
resultados seronegativos para IgM e IgA vy
positivo para 1gG); Grupo 5 (10 sueros no
infectados con anticuerpos negativos.)

Nota. Fuente Elaboracién propia

Se consolido lainformacion en cuatro grandes categorias, de acuerdo con los patrones hallados. generalidades, complicaciones

en € infante, prevencion y avances, los cuales permitieron hacer un andlisis més organizado y completo acerca de la toxoplasmosis

durante la gestacion y sus efectos en lasalud del infante.
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Grafico 2Categorias de la caracterizacion.
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4. Discusion

4.1 Generalidades de la toxoplasmosisy su agente causal

Se evidenciaen laliteratura, que el toxoplasmagondii pertenece a la familia apicomplexa,
gue es un protozoo intracelular capaz de infectar las células de todos los tejidos de los
vertebrados (18), (23), (10) y es responsable de la toxoplasmosis, que es una enfermedad
infecciosa zoonética y puede producir infecciones congénitas (19), (26). La transmision de este
parésito se da mediante dos fases, sexuada y asexuada (17) contagiando directamente por medio
de suelos contaminados con ooquistes en las heces de gatos parasitados o indirectamente por €l
consumo de carnes crudas o mal cocidas, verduras mal lavadas y aguas no tratadas, (18), (24).
Los autores del articulo Seroprevalencia de anticuerpos 1gG / IgM anti-T. gondii en mujeres de
Coro Venezuela, mencionan que ademas de la trasmision por contacto con heces o0 consumo de
carnes, también se ha documentado que se da por trasplantes de 6rganos y transfusiones
sanguineas, (12) y en €l articulo Un péptido originado en el micronema 8 de Toxoplasma gondii,
presenta evidencias seroldgicas para diferenciar la infeccion humana reciente de la crénica; ya
una vez se presenta e contagio en la madre esta puede trasmitir de manera vertica a feto, de
manera transplacentaria en su infeccion aguda. (27)

El curso de vida en gque las gestantes son mas susceptibles a presentar esta infeccion es en
las mujeres con edades reproductivas de 35 afios en adelante. (18) Por otro lado, se afirma que la
mayoria de las mujeres gestantes experimentan un debilitamiento del sistema inmune debido a
que el aumento de progesterona'y de lamolécula HLAG genera destruccion de las células Natural

Killer, por lo cual puede generar un mayor riesgo de contraer la enfermedad (15).

En laliteratura revisada se describe que lainfeccién por Toxoplasma gondii en la gestante
suele ser asintomatica, aunque la forma sintomética puede producir malestar general y fiebre
(12), (18), (24), (26) .Sin embargo, los autores del articulo Congenital human toxoplasmosis
causedby non-clonal Toxoplasmagondii genotypesin argentina, refiere gue las cepas atipicas que
son menos comunes pueden producir manifestaciones clinicas més graves; como visiéon borrosa,

confusion y pérdida de coordinacion, en comparacion con las cepas tipicas. (21)
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Frente a los factores de riesgo relacionados a la infeccion por toxoplasma gondii,
encontrados en diferentes articulos, demuestra que el desconocimientos de la enfermedad
continua siendo una de las principales causas para su predisposicion (15) (20), algunos trabajos
de investigacion en Brasil muestran que de 500 gestantes solo 226 (45,2%) habian escuchado
hablar sobre la toxoplasmosis, e 23,5% por conocidos y € 19% por sus médicos; (3) de este
mismo modo se identificO que la mayoria de las mujeres embarazadas (55,6%) desconocia
cualquier informacién sobre la toxoplasmosis. Entre los que afirmaron conocerlo, informaron
sobre la infeccion como “enfermedad producida por el gato” (28,3%); “enfermedad de las heces
del gato” (17,9%); “enfermedadatrapados por alimentos contaminados” (5,6%) y € (64%) dijo no
haber recibido orientacion por parte del profesiona de salud sobre como evitar la enfermedad
(14) por otro lado de 141 profesionales de la salud, 41 no habian oido hablar de la toxoplasmosis
y ho orientaban a | as gestantes en |os controles prenatales (3).

Asi mismo se encuentran otros factores de riesgo relacionados con: la edad, multiparidad,
costumbres higiénicas, convivencia con reservorio, hospedadores definitivos (gatos infectados)
(18) y en las comunidades de bajos recursos donde existe déficit de saneamiento bésico, maa
disposicion de basura, habitos de higiene y alimentacion inadecuados es més facil la propagacion
del parasito (25), (4) por su parte lo autores Ramos, O; Vasguez; del articulo Toxoplasmosis
humana, variable y determinantes sociales en un municipio rura en Colombia, evidencian que
esta enfermedad es una problemética en la salud de la poblacion, ya que seguin € estudié nacional
de sdud, esta parasitosis no es de notificacién obligatoria a las secretaria de salud
departamentales, por lo tanto a no existir vigilancia, se subestima el costo social e institucional,
lo cual genera un impacto clinico negativo, haciendo que lo costos de los tratamientos sean
elevados parala EPS(10).

Se identifica que la enfermedad por toxoplasma gondii geogréficamente est4 asociado a
condiciones ambientales, relacionada con latemperatura del lugar, siendo més frecuente en zonas
himedas y temperatura calida, por 10 que su prevalencia es mayor en los paises tropicales del
continente americano. (18)'(23) Y frente a los factores sociodemograficos estan relacionado con
el nivel

socioecondémico bgo, habitos socioculturales como es € caso de las comunidades

indigenas, habitos alimentarios inadecuados, bajos ingresos familiares, nivel de escolaridad bajo
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que conlleva a desconocimiento de esta enfermedad, ausencia de seguridad en salud puesto que
la gestante no tendria acceso a los controles prenatales, desabastecimiento de transporte, agua

potabley tipo de labor de lagestante ya que su trabgjo influira en laforma de contagio.(24)'(20)

4.2Complicaciones en €l infante causada por toxoplasmosis congénita

En agunos estudios se ha determinado que e impacto de la enfermedad en €l nifio y como
transcurre estd en su curso de vida, desde su gestacion, nacimiento y proceso de crecimiento y
desarrollo, esta determinado por e momento de aparicion de la parasitemia en e embarazo, es
decir cuanto mas tarde se presenta la infeccion es mayor es la probabilidad de transmision fetal.
Sin embargo, los efectos en e infante son mas graves si esta se da entre €l primer y segundo
trimestre de gestacion, ya gue es donde se pueden producir mas dafios en €l feto, puesto que
afecta su desarrollo embrionario (14), (26). El riesgo de transmision y afectacion fetal de la
toxoplasmosis congeénita, segun el momento del embarazo en que se produce la infeccion, ocurre
de la siguiente manera: Menor de 14 semanas tiene una afectacion del 60%, es |a etapa méas grave
porque presenta mas alteraciones en €l feto con lesiones intracraneales y oculares, entre la més
grave la ceguera; entré la semana 14 a la 28 su afectacion es del 25%, no es tan grave, pero
genera ateraciones oculares, sin embargo no se presenta ceguera; y mayor de 28 semanas su
afeccion es del 15%, por 1o general no presenta alteraciones graves , pero no esta exento de que

haya afectacion intracraneal y ocular. (28).

Por otra parte, las secuelas que pueden aparecer al nacer o en e transcurso de la vida del nifio
en sus diferentes sistemas pueden ser: A nivel neurolégico; produce hidrocefalia, microcefalia,
calcificaciones, convulsiones, retardo mental y psicomotriz. (6), (18), (13), (12). A nivel ocular;
produce microftalmia, coriorretinitis, estrabismo, neuritis optica, cataratas, necrosis de retina y
puede llegar hasta la ceguera. En donde e 80 % de los nifios con infecciones subclinicas
presentan secuelas oculares en algin momento de la vida. (18), (19), (23), (6) A nivel auditivo;
puede llegarse a perder permanentemente, del mismo modo se ha encontrado ateraciones
viscerales, como hepatoesplenomegalia e ictericia (6), (18). En € sistema respiratorio; pueden
presentar neumonitis y ademas se puede dar bajo peso a nacer, fiebre, erupciones y se otorga

como €l principal responsable de morbilidad y mortalidad neonatal. (25)
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Segun los autores Diaz, L; Zambrano, B; Chacdn, G, Rocha, A y Diaz, S; del articulo
toxoplasmosis y embarazo determinan que la toxoplasmosis congénita se asocia como la causante
del autismo. (29) s €l recién nacido no harecibido €l tratamiento adecuado para la toxoplasmosis

congénita a nacer, puede desarrollar coriorretinitis y dafios neurolégicos afios o décadas
después(30).

4.3Prevencion de la enfermedad por toxoplasmosis.

El plan obligatorio en salud en Colombia, frente a La prevencion de esta enfermedad, cubre el
diagnostico en las gestantes, € cual se realiza mediante pruebas seroldgicas como las técnicas
ELISA, que permite detectar antigenos y anticuerpos como IgG e IgM en caso de infeccién
congénita (13), (18), (4) y técnicas de parasitologia para la deteccion del agente causal con €l
reporte seropositivo que habia indicado el contacto previo con € parasito. (10) asi mismo se
realizan cribados serol 6gicos durante los controles prenatales con € fin de detectar lainfeccion a
tiempo, tratarla y reducir las consecuencias de la enfermedad (3) por otra parte, en Brasil se
ofrece alamaternala prueba de amniocentesis para e diagndstico molecular de infecciéon fetal, la
cual serealizaentrelasemana 16y 31 (13) y en el recién nacido se redlizala prueba ELISA, que
se toma por e cordon umbilical y nuevamente se toma la muestra a décimo dia de nacido (26) y

si hay persistenciade I1gG luego de cumplir 1 afio (6).

Es asi como se establece la importancia de las medidas de prevencion para disminuir los
riesgos del contagio de la infeccidn, principalmente como se ha venido evidenciando en la
mayoriade literatura revisada, es necesario brindar informacion ala poblacion en general sobre la
infeccion, € diagnostico, las complicaciones y como este se puede prevenir, buscando generar

conciencia sobre latoxoplasmosis congeénita (21), (17), (14).

En cuanto los tratamientos mas usados seguin los autores del articulo Evaluacién de la prueba
de avidez para & seguimiento de nifios tratados por toxoplasmosis congénita durante €l primer
ano de vida, la espiramicina es administrada en la gestante con € fin de prevenir la transmisién

materno fetal (6) y la sulfadiazina, pirimetaminay acido folinico son los farmacos usados en €
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recien nacido con toxoplasmosis congénita durante e primer afio de vida para evitar la
coriorretinitis. (21), (6) sin embargo, dependiendo € tiempo de contagio se puede usar
clindamicina. (13) A su vez, existen factores fisiologicos relacionados con el sistema inmune
materno, que sirven como coadyuvantes en la prevencién de la infeccién como lo es la citoquina
IL-17A yaque a estar expuesto al parasito Toxoplasma gondii genera la activacion de respuesta

inflamatoria siendo un factor protector contralainfeccion del feto(19).

4.4Avances frente al diagndstico de la toxoplasmosis

A lo largo de esta revision se logra observar que hay avances que podrian ayudar aidentificar
los posibles diagndsticos y prevencion de la toxoplasmosis; donde se ha intentado desarrollar
antigenos méas homogéneos en inmunoensayos para €l diagnéstico de la infeccién por T.gondii.
Por otro lado se ha evaluado €l rendimiento del diagndstico de antigenos quimeéricos (receptor de
células T), proteinas recombinantes (proteinas producidas en laboratorios con genética de células
distintas a la de su naturaleza) y péptidos derivados de proteinas de T.gondii. EIl MIC 8 se
describié como un componente del parédsito que deberia incluirse en los protocolos de
vacunacion, entre otras proteinas antigénicas de T.gondii, ya que este es capaz de inducir
respuestas de células T y células B ya que estas identificaran los epitopos a partir de la proteina
MIC 8, haciendo un aporte importante a diagnostico y la diferenciacion de las fases de la
infeccion por T.gondii; de este modo se puede prevenir lainfeccion a generar una vacuna para
gestantes haciendo una mayor prevencion del binomio madre e hijo y asi poder tener un control

sobre estainfeccion (20).

Para concluir las categorias presentadas anteriormente acerca de la enfermedad, se identifica
gue en Colombia |a toxoplasmosis presenta una deficiencia frente a la intervencién por parte de
los organismos del estado, falta estrategias de atencion primaria en salud, educacion,
informacion y comunicacion para lograr la promocion de estilos de vida saludables, adecuada
convivencia y tenencia responsable de animales domésticos, buenos habitos higiénicos vy
alimenticios, brindar oportuna informacién para el conocimiento de la infeccién principa mente

en las poblaciones de riesgo, y alos trabajadores de la salud, ya que debido a que la ausencia de
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evaluacion y capacitacion de los profesionales en torno a las parasitosis, y falta de un sistema
de control y vigilancia epidemiol 6gica, generan una problematica de salud publica(19).

5. Conclusiones

Esta enfermedad es de origen zoondtico, producido por € parasito Toxoplasma gondii,
que puede generar malformaciones congeénitas en € feto durante la gestacion, es por ello que se
debe conocer las formas de transmision como, la inadecuada manipulaciéon de heces de gato,
carnes mal cocidas, verduras mal lavadas, agua no potable, la transmision transplacentaria, entre
otras. Se considera que las gestantes mayores de 35 afios son més propensas a contraer la
infeccion y aunque suele ser asintoméatica, en ocasiones puede presentar algunas manifestaciones

leves o graves dependiendo de la cepa que produjo lainfeccion.

Es importante tener en cuenta los diferentes factores asociados y de riesgo
sociodemogréfico y personales que pueden predisponer la enfermedad, entre las que mas se
evidencian estan, el desconocimiento, la edad, multiparidad, costumbres higiénicas, habitos
alimenticios, comunidades de bajos recursos econémicos, ausencia de seguridad social, bajo nivel
de escolaridad, déficit de saneamiento béasico, mala disposicion de basuras y la convivencia con
hospedadores definitivos. Geograficamente la infeccion se asocia a temperaturas caidas y
humedas, 10 que genera una alta prevalencia en |os paises tropicales de América Latina. De este
modo, se logra identificar que la toxoplasmosis es una problemética en salud publica ya que no
hay un adecuado control de vigilancia frente a la incidencia de esta, haciendo que tenga un

impacto clinico negativo por su costo social e institucional.

El Toxoplasma gondii se transmite de forma vertical, madre e hijo y dependiendo de las
semanas en gue la gestante contrae la infeccion, se determina € riesgo de la transmisiéon en €
feto; siendo asi, que s se adquiere entre €l primer y segundo trimestre del embarazo puede
generar dafios fetales graves e irreversibles como, lesiones intracraneales, hidrocefalia,
microcefalia, convulsiones, retardo mental, retardo psicomotriz, microftalmia, coriorretinitis,
ceguera, pérdida de audicion, hepatoesplenomegalia, ictericia, neumonitis, etc. Estos dafios

neurolégicos y oculares incluso pueden aparecer afios 0 décadas después s no se da €
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tratamiento adecuado en sus primeros dias de vida; asi mismo, estd enfermedad esta asociada

como la causante ddl autismo.

Para determinar €l diagndstico por toxoplasmosis en la gestante y €l recién nacido, €l plan
obligatorio de salud cubre los tamizajes serol 6gicos para detectar la presencia de lainfeccion. En
otros paises, se realiza amniocentesis para determinar si esta presente lainfeccion y de este modo
llevar un seguimiento y control. Ademas, se necesita aumentar las medidas preventivas y darle
mas valor a esta infeccion ya que es visible principamente en Latinoamérica, generando
afectacion en €l feto de por vida. Respecto al tratamiento, en la gestante y en € recién nacido su
manegjo se realiza segun la edad gestacional y se continda después del nacimiento para evitar
complicaciones severas. Existe evidencia que hay factores fisiologicos coadyuvantes para
prevenir esta infeccion, la cual genera una respuesta inflamatoria, haciendo que sea un factor
protector para € feto.

Se han realizado avances frente a diagnostico y prevencion de la enfermedad en otros
paises, sin embargo, en Colombia hay un retraso frente a la intencion de generar investigaciones
para la deteccion y tratamiento oportuno de la enfermedad.Con respecto a la profesion, se
identifica que no hay aportes, ni estudios acerca de esta enfermedad de ata prevalencia en
Latinoameérica, la cua se debe desarrollar y priorizar debido a la importancia que tiene
enfermeria durante €l proceso de gestacion, como es el deber de educar, fortalecer € valor de la
salud, promover € cuidado e identificar oportunamente los riesgos que puedan aterar € curso
fisiologico de cada mujer embarazada, para que goce de una salud y bienestar Optimos, asi como
mantener a su hijo antes y después de nacer en e meor estado de salud posble. Las
intervenciones de enfermeria que se realizan como |os controles prenatales por medio de PyP, los
tamizajes durante el embarazo y € control y desarrollo del nifio son indispensables para alcanzar
el objetivo de mantener la salud materna y perinatal, logrando una atencion humanizada para

detectar y tratar atiempo las posibles enfermedades que puedan afectar al binomio madre e hijo.
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6. Recomendaciones

Dado los factores de riesgo sociodemograficos y personales, es pertinente que, desde la
atencion primaria en salud, se realice la prevencion y e diagnostico precoz de la enfermedad.
Algunas de las acciones que se pueden llevar a cabo son: La educacion ala poblacién, en la cual
los enfermeros deben proporcionar informacion adecuada, pertinente y oportuna sobre las
medidas preventivas para la infeccion por Toxoplasma gondii como, los adecuados habitos de
higiene y alimentacion, entre otros. La adecuada deteccidon de casos, donde se deben readlizar
pruebas serol dgicas a todas las gestantes y proporcionar un tratamiento indicado dependiendo del
contexto del caso (de acuerdo con € tiempo en que se contrae la infecciéon y si es sintomética o
asintomatica). El seguimiento por parte de enfermeria, que deben tener contacto continuo con las
gestantes y los recién nacidos que adquirieron la enfermedad con € fin de evaluar la efectividad

del tratamiento y prevenir las complicaciones alargo plazo.

A pesar de que la toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria comun, todavia existen
varias areas en las que se requiere mas investigacion, como es € caso de enfermeria, la cual es
importante para mejorar la comprension de la biologia y la patogenicidad de Toxoplasma gondii,
asi como para desarrollar mejores herramientas de diagnéstico y tratamientos mas efectivos con
ayuda de la comunidad cientifica y los organismos del estado. Todo lo anterior con € fin de
fortalecer las medidas de atencidn primaria, recursos humanos, tecnolégicos y de investigacion

teniendo en cuenta el indicador principal del binomio madre e hijo.
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8. Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron en e desarrollo del trabgjo fue €l dificil acceso alos
articulos de investigacion ya que algunos requieren recursos econdémicos, en algunas ocasiones se
solicito € articulo completo por parte de los autores y a momento de buscar esta patologia en
Colombia se evidencia que no hay mucha informacién. En cuanto a rol del profesiona de
enfermeria se identifica que hay poca investigacion con respecto a este tema, lo que dificulta e

diagnostico pararedlizar estrategias de atencion primaria en salud para prevenir esta enfermedad.
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