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Estos resultados remarcan la importancia de la 

realización de dicho estudio a fin de implementar 

tratamientos dirigidos a disminuir la posibilidad de 

secuelas en los fetos y recién nacidos. 

Palabras Claves: toxoplasmosis congénita; amnio-

centesis; embarazo; reacción en cadena de la poli-

merasa.

ABSTRACT

Introduction: Toxoplasmosis is a disease caused by 

the parasite Toxoplasma gondii, it can be transmitted 

to the fetus if the mother was infected during 

pregnancy. Most of the time, the infection in the 

mother, is asymptomatic or mild, however, it can 

cause serious fetal damage. Diagnosis of infection in 

the mother can be made by various methods, 

however, fetal infection requires invasive procedures 

for its detection. Among these amniocentesis 

occupies an important place.

Objective: To determine the frequency of positive 

polymerase chain reaction (PCR) tests in amniotic 

fluid for toxoplasmosis in pregnant patients with 

toxoplasmosis primary infection and the com-

plications of the procedure. 

Result: in 67 pregnant patients diagnosed with 

toxoplasmosis primary infection, amniocentesis 

RESUMEN

Introducción: La toxoplasmosis es una enfer-

medad producida por el parásito Toxoplasma gondii 

que puede ser transmitida al feto si la madre resultó 

infectada durante el embarazo. La mayoría de las 

veces, la infección en la madre es asintomática o 

leve, no obstante, puede ocasionar una afectación 

fetal grave. El diagnóstico de la infección en la madre 

puede ser realizado por varios métodos, sin 

embargo, la infección fetal requiere de proce-

dimientos invasivos para su detección. Entre estos 

la amniocentesis ocupa un lugar importante. 

Objetivo: Determinar la frecuencia de pruebas de 

reacción de cadena de la polimerasa (PCR) 

positivas en líquido amniótico para toxoplasmosis en 

pacientes gestantes con primoinfección por toxo-

plasmosis y las complicaciones del procedimiento. 

Resultado: En 67 pacientes embarazadas con 

diagnóstico de primoinfección por toxoplasmosis se 

realizó amniocentesis para el diagnóstico de 

infección fetal. Del total de muestras analizadas por 

PCR, en el 37,3 % se obtuvo resultado detectable 

para toxoplasmosis. Ninguna de las pacientes 

estudiadas presentó complicaciones en relación con 

el procedimiento. 

Conclusión: La frecuencia de PCR positivo para 

toxoplasmosis en líquido amniótico fue alta (37,3%).
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was performed to diagnose fetal infection. Of the total 

samples analyzed by PCR, 37.3% had a detectable 

result for toxoplasmosis. None of the patients studied 

presented complications related to the procedure.

Conclusion: the frequency of positive PCR for 

toxoplasmosis in amniotic fluid was high (37.3%). 

These results highlight the importance of conducting 

this study in order to implement treatments aimed at 

reducing the possibility of sequelae in fetuses and 

newborns.

Keywords: congenital toxoplasmosis; amnio-

centesis; pregnancy; polymerase chain reaction.

INTRODUCCIÓN

 La toxoplasmosis congénita constituye una 

causa significativa de morbimortalidad perinatal en 

países de bajos ingresos. Puede originar prema-

turidad, afectación fetal con serias consecuencias en 

el desarrollo neurológico y en la salud visual del 
(1)

niño . La incidencia varia de un lugar a otro entre 

1:1000 y 1:10000 de nacidos vivos, dependiendo de 

la zona geográfica y el nivel socioeconómico de la 
(2)

población . El riesgo de infección fetal es bajo en 

infecciones en el primer trimestre y va aumentando 

con la edad gestacional, mientras que la gravedad 

de la afectación fetal disminuye con ésta. El 

diagnóstico de infección materna se realiza 

mediante la demostración de IgM positiva con IgG 

negativa, o ante la presencia de IgM positiva con IgG 

positiva correlacionado con el test de avidez para 

anticuerpos IgG o por seroconversión durante la 

gestación. El tamizaje en las gestantes y, a su vez, 

un tratamiento oportuno y adecuado con espi-

ramicina podría disminuir la transmisión vertical y 
(1)

sus nefastas secuelas . 

 La amniocentesis constituye una herramienta 
importante para el diagnóstico y posterior tra-
tamiento adecuado para el feto. Este procedimiento 
consiste en la introducción de una aguja a través de 
la pared abdominal materna para aspirar una 

(3)
muestra del líquido amniótico . La reacción de 
cadena de la polimerasa (PCR) puede ser utilizada 
para la identificación de Toxoplasma gondii en 
líquido amniótico a partir de las 18 semanas y 2 a 4 
semanas después de la infección materna con una 
especificidad cercana al 100 %, con lo que prác-
ticamente se confirma la transmisión, pero no   

(4)
afectación fetal . El riesgo de transmisión aumenta 
de forma importante a medida que avanza la 
gestación: 5% < 12 semanas, 15% de 12 a 16 
semanas, 25% de 17 a 23 semanas y 60% a partir de 
24 semanas, pero la afectación fetal tiene una 
evolución inversa: <16 semanas: 60%; 17-23 

(5)
semanas: 25 % y >24 semanas: 15% .

 Si la prueba de PCR resulta positiva, debe 
iniciarse tratamiento a la embarazada con piri-
metamina, sulfadiazina y ácido folínico. El 85% de 
los neonatos con infección congénita son asin-
tomáticos al nacer, pero una proporción importante 
de estos (20-30%) puede presentar afectación 

(5)ocular a largo plazo, sobretodo coriorretinitis . El 
diagnóstico neonatal es complicado porque los 
anticuerpos IgM e IgA y la PCR en sangre y líquido 
cefalorraquídeo pueden ser falsamente negativos.

OBJETIVOS

Establecer la frecuencia de PCR positivo en líquido 

amniótico para toxoplasmosis en pacientes ges-

tantes con primoinfección por toxoplasmosis. 

Determinar la edad gestacional al momento de la 

punción, el porcentaje de punciones transpla-

centarias y las complicaciones relacionadas a la 

amniocentesis.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional, descriptivo de corte trans-

versal

Población estudiada: por conveniencia se incluyeron 

todas las gestantes con diagnóstico de primo-

infección por Toxoplasma gondii detectados en el 

periodo de estudio que fueron sometidas a 

amniocentesis guiada por ecografía en el Servicio de 

Perinatología del Hospital Central del Instituto de 

Previsión Social - Asunción, Paraguay, en el periodo 

compren-dido desde marzo del 2018 a marzo del 

2022.

 Para el diagnóstico de primoinfección se 

consideró el resultado positivo de IgM en sangre 

materna para toxoplasmosis durante la gestación 

actual, o viraje de negativo a positivo de IgG en un 

segundo test con al menos 15 días de diferencia con 

el primero. En embarazos por debajo de las 19 
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semanas de gestación se consideró también como 
resultado positivo un test de avidez para IgG bajo. 
Para considerar positivos los resultados se tuvo en 
cuenta el rango de referencia de la técnica utilizada 
por cada laboratorio. 

 Variables analizadas: edad de la paciente, 

edad gestacional al momento de la amniocentesis, 
resultado de PCR para toxoplasmosis en líquido 
amniótico, complicaciones del procedimiento.

 Los datos fueron recabados bajo consen-
timiento firmado por las pacientes, cargados en 
planilla utilizando el programa Microsoft Excel 
2016® y calculados con el programa EPI INFO 7.2®

RESULTADOS

 De un total de 67 gestantes con diagnóstico de 
primoinfección por toxoplasmosis que fueron 
sometidas a amniocentesis, se obtuvo resultado 
positivo de PCR para toxoplasmosis en líquido 
amniótico en 37,3 %.

 El promedio de edad de las pacientes fue de 
30,14 años, con DE 5 y la edad gestacional en que se 
realizó la amniocentesis fue en promedio a las 23,88 
semanas, con DE 4. El 20,9 % de las punciones 
fueron transplacentarias. No fueron reportadas 
complicaciones inherentes al procedimiento en las 
67 punciones.  

DISCUSIÓN

 En el diagnóstico prenatal la muestra de 
elección es el líquido amniótico. La PCR en el líquido 
amniótico presenta una sensibilidad entre 65 y 92% y 
una especificidad próxima a 100%. Un resultado 
positivo indica infección fetal; sin embargo, un 
resultado negativo no la descarta. Esto debe 
advertirse a los padres antes de la realización de la 
prueba. La mayor indicación es para el cambio de 
terapia con espiramicina por tratamiento con 
pirimetamina-sulfadiazina o sulfadoxina.

 En el presente trabajo encontramos 37,3 % de 
pruebas de PCR positivas, un porcentaje que se 
encuentra por encima de lo citado en estudios 
similares, como el estudio de Bessières y Eida, con  

 (6-7)24% de positividad . Esta diferencia podría
deberse a la mayor prevalencia de infecciones por  
Toxoplasmosis en la población latinoamericana 

(8)encomparación con la europea .

 La seguridad de la amniocentesis ha sido 
abordada por varios estudios de casos y controles y 

 (9)
ensayos aleatorizados . Las principales compli-
caciones de la amniocentesis que se citan en la 
literatura serían la ruptura de membranas, la lesión 
fetal directa, la lesión fetal indirecta, la infección y la 
pérdida fetal. Las complicaciones maternas rela-
cionadas con el procedimiento, como la amnionitis, 
serían raras, y ocurrirían en menos de 1/1000 

 (10)procedimientos . El estudio de Salomon y cols. en 
2019 encontró que el riesgo de aborto espontáneo 
relacionado con la amniocentesis fue de 0,12% 

(11)(IC95%, 0,11-0,49%) . En el presente trabajo no 
fueron reportadas complicaciones durante el 
procedimiento ni posteriores al mismo. En relación a 
esto podríamos atribuir esta ausencia de compli-
caciones en primer lugar al pequeño número de 
casos estudiados, que no existían pacientes con 
malformaciones fetales o uterinas, ni con acor-
tamiento cervical o amenaza de parto prematuro.

 La fortaleza de esta investigación es que se 
trata del primer estudio de su tipo en nuestro país, lo 
que aporta datos de base para futuras compa-
raciones con otros centros hospitalarios tanto 
nacionales como de otros países. La debilidad de 
este estudio son no contar con resultados de 
anticuerpos de los recién nacidos. En base a este 
estudio se recomienda la capacitación de un número 
mayor de profesionales en la técnica de amnio-
centesis para la descentralización e incremento del 
alcance del método a poblaciones alejadas de la 
capital del país. Implementar programas para la 
prevención, diagnóstico precoz y tratamiento 
oportuno de la infección por toxoplasmosis durante 
la gestación

CONCLUSIÓN 

 La frecuencia de PCR positivo para toxo-
plasmosis en liquido ammiótico en gestantes con 
primo-infección fue alta (37,3%). Sería recomen-
dable ofrecer una amniocentesis a toda paciente 
gestante con primoinfección por Toxoplasma gondii, 
ya que constituye un método relativamente seguro y 
con bajo riesgo de complicaciones relacionadas al 
procedimiento. Esto permitiría formular el tra-
tamiento y manejo adecuado para reducir las 
secuelas por toxoplasmosis congénita en el feto y 
recién nacido. 
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