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El objetivo de ese informe técnico elaborado por la
Academia Americana de Pediatria es evaluar las informaciones
sobre el diagndstico, tratamiento y prevencidn de la toxoplasmosis
congénita. Fue realizada una busqueda de datos en PubMed,
habiendo sido seleccionados 225 articulos, los cuales fueron
sometidos a la evaluacion de la calidad de la evidencia por
el sistema The Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE) system. La calidad de la
evidencia es clasificada en cuatro niveles: alta, moderada, baja
o muy baja, reflejando la confianza en el resultado presentado.

De acuerdo al GRADE, la efectividad de la evaluacién
seroldgica para toxoplasmosis en el prenatal y del tratamiento
de la gestante serian de alta calidad, pues investigaciones futuras
dificilmente modificarian el efecto observado. La calidad de la
evidencia para el tratamiento postnatal seria moderada, pues
probablemente las estimativas presentarian alteraciones con la
publicacion de nuevos estudios.

La revisidn aborda aspectos de la biologia del Toxoplasma
gondii y la existencia de tres principales genotipos o linajes
clonales (1, Il'y 1ll) en Europa, EEUU (Estados Unidos de América)
y América del Sur. Esas cepas difieren en virulencia y estandares
epidemiolégicos, pudiendo explicar, en parte, las variaciones
de espectro clinico de la toxoplasmosis congénita en diferentes
regiones del mundo.

La toxoplasmosis es considerada una enfermedad de origen
alimentar e importantes factores de riesgo, como la ingestion
de agua y alimentos contaminados por ooquistes y el consumo

de carnes infectadas por quistes del toxoplasma son referidos
en el texto. Estudios muestran que la transmisién por ooquistes
predomina en los EEUU. En Brasil, la ingestién de agua como
fuente de contaminacion endémica ha sido un importante factor
de riesgo.

La tasa de seroprevalencia de la toxoplasmosis es variable
en el mundo, siendo inferior al 10% en algunos paises de Europa
y alcanzando el 80% en Brasil.

Algunos paises de Europa ya implementaron programas
de seleccidn seroldgica en el prenatal para toxoplasmosis. Los
programas actlan también con orientaciones de prevencién
primaria a las gestantes susceptibles, tratamiento para aquellas
que presentan seroconversion y realizacién de diagndstico fetal
a través del PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) en el
liquido amnidtico.

A pesar de que muchos estudios evalten la relacién
costo beneficio de esos programas basados en la falta de
comprobacidn de la eficacia del tratamiento en la gestaciony
en la baja prevalencia de la enfermedad en algunas regiones,
muchos estudios observacionales demuestran beneficios del
diagndstico y del tratamiento precoz de la toxoplasmosis en
el embarazo.

La toxoplasmosis congénita es un importante problema en
muchos paises, presentando variable espectro de presentacion
clinica y elevada morbilidad. Generalmente los nifios nacen
asintomaticos, siendo necesario alto nivel de sospecha en la
ausencia de evaluaciéon materna en el prenatal.
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El diagndstico seroldgico en el neonato se hace por
la presencia de IgM o IgA anti-Toxoplasma gondii, pues no
atraviesan la barrera placentaria. El mantenimiento de la IgG
después de 12 meses de vida es considerado estandar oro
para el diagndstico de la infeccién congénita.

Mismo en la ausencia de un ensayo clinico randomizado
demostrando efecto favorable del tratamiento, muchos estudios
observacionales demuestran la eficacia del tratamiento del
nifio con toxoplasmosis congénita, principalmente en relacion
con los aspectos neuroldgicos, auditivos y oftalmoldgicos.

Vale la pena hacer la lectura de ese articulo por
la relevancia de la toxoplasmosis congénita en Brasil.
El conocimiento de estrategias para la prevencién de la
toxoplasmosis congénita y la unificacion de conductas
practicadas frente a la enfermedad podran contribuir para
minimizar la magnitud del problema en nuestro medio. Los
aspectos abordados en el texto estan citados a continuacion:

1. Evidencias sobre el riesgo de infeccion materna
y de la transmisién congénita y de enfermedad
sintomatica en los EEUU y Europa.

2. Importantes diferencias entre datos de literatura
Americana y Europea sobre el asunto.
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3. Importantes diferencias de espectro de
presentacion clinica y gravedad de la toxoplasmosis
entre nifos americanos y europeos.

4. Consideraciones diagndsticas de la madre, del feto
y del nifio.

5. Evidencias de estudios observacionales en relacién
con la efectividad del tratamiento de la gestante
en la disminucidn de la tasa de transmisidn vertical
y en la prevencién de enfermedad grave en el
neonato.

6. Protocolo de tratamiento de la gestante (prenatal)
y del nifio (postnatal).

7. Viabilidad del screening serolégicoy del tratamiento
de las gestantes en el prenatal.

Enlace para el protocolo:
http://pediatrics.aappublications.org/content/
pediatrics/139/2/e20163860.full.pdf
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