Infecciones parasitarias

INFECCIONES PARASITARIASEN EL RECIEN NACIDO

TOXOPLASMOSIS

. Estainfeccion ampliamente distribuida en la poblacién general es producida por un parasito
denominado Toxoplasma gondii cuyo huésped definitivo es el gatoy otros felinos quienes
excretan en sus deposiciones ooquites.

. Lainfeccion puede ser adquirida por tresformas:

o Ingestion de car nes (vacuno, cerdo, cor dero) insuficientemente cocidas.

o Ingestion de alimentos contaminados con heces de gatos 0 contacto con tierra o pastos
contaminados.

o Transmision transplacentaria.

. Lainfeccion es generalmente asintomatica, solo el 10% de los casos evoluciona con infeccion
aguday presenta un sindrome mononucleosico.

. Sololainfeccion primariasetrasmiteal feto. Esta ocurre entre0.1 a 1% delosembarazosy el
40% de losfetos presentan infeccion congenita.

. Latransmision varia dependiendo de la etapa de gestacion en que se adquier e la infeccion, siendo
de 15% en €l primer trimestrey llegando al 60% en el tercer trimestre. La gravedad dela
infeccion esinver samente proporcional ala edad gestacional.

CUADRO CLINICO

. El compromiso fetal es mas severo si la infeccion se adquier e precozmente presentando €l recién
nacido bajo peso de nacimiento, microcefalia, calcificaciones intracraneanas, corior etinitis,
microftalmia, hepatoesplenomegalia, pur pura, cuadr o descrito como tipico de Toxoplasmosis. Sin
embargo, la gran mayoria delosrecién nacidos presentan infeccionesinaparentes que con los
anos desarrollan secuelas neuroldgicas tales como:

o Coriorretinitis.

o Retraso del desarrollo psicomotor.
o Retraso mental.

o Sordera.

o Estrabismo.

o Hidrocefalia.
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DIAGNOSTICO

. Seroldgico: 1gM o I gA especifica o titulos en ascenso de | gG durante los primer os seis meses de
vida.
. Reaccién de polimerasa en cadena (PCR) para detectar DNA en liquido amniéticoy L CR.

TRATAMIENTO

. Serecomiendatratar ala mujer embarazada con infeccion primaria para disminuir € riesgo de
transmision al RN.

o Espiromicina 1 gramo cada 8 horas por 4 semanas.

o Alternativa: pirimetamina + sulfadiazina + &cido félico por 4 semanas.

o Hay quetener presente que la pirimetamina esta contraindicada en las primeras 16
semanas de embar azo.

. El recién nacido sintomatico o asintomético debe ser tratado con:

o Pirimetamina 1Img/kg/dia por tresdias seguido por 1mg/kg cada 2 dias + sulfadiazina
100mg/kg/dia en dos dosis + acido félico 5 mg oral dos veces por semana. Esto se puede
usar 21 dias alternado con 4 semanas de Espiromicina 100mg/kg/dia en tres dosis,
especialmente en aquellos casos en que se quieran disminuir los efectos toxicos.

o El tratamiento es prolongado. Seguimiento de 1 afio, con controles de hemograma,
evaluaciones oftalmolégicas y neuroldgicas cada tres mesesy luego anual.

o En caso decoriorretinitis progresiva se recomienda el uso de Prednisona 1,5 mg/kg/dia
por 7 a 10 dias.

PREVENCION

. Prevenir lainfeccion en mujer es embar azadas susceptibles, recomendandoles:
o Noingerir carnescrudas.
o Evitar contacto con materiales contaminados con deposiciones de gato.
o Lavado de manosriguroso cuando se manipulen objetos potencialmente contaminados.
o Noadquirir un nuevo gato o gatito durante el embar azo.
o Usar guantes cuando setrabajaen €l jardin y lavar se bien las manos.
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ENFERMEDAD DE CHAGAS
EPIDEMIOLOGIA

. Laenfermedad de Chagas esproducida por un protozoo hemoflagelado llamado Tripanozoma
Cruzi trasmitido por varias especies de insectos pertenecientes al género triatoma. La infeccion es
endémica en Latinoaméricay en Chilela mas alta prevalencia se ve en las zonas cor dilleranas del
norte.

. Latransmision al hombre se produce por picadura del vector infectado, ocasionalmente por

productos de sangre contaminadosy al feto atravésde la placenta con un riesgo detransmision
de 6-10%. Latransmision transplacentaria puede ocurrir en la infeccién aguda o cronicay
repetir se en embar azos sucesivos.

CUADRO CLIiNICO

. Lainfeccion transplacentaria puede producir aborto, muertein Gteroy parto prematuro.
. Lossignosy sintomas mas frecuentes son: hepatomegalia, anemia, bajo peso, aumento del

tamario placentario.
. Con menor frecuencia meningoencefalitis, convulsiones, coriorretinitis.

DIAGNOSTICO

. El diagnéstico serealiza con examenes que detectan al par asito completo, susfracciones o los
niveles de anticuer pos especificos contra T. Cruzi.
. Losmasutilizados son la gota gruesay €l examen al fresco, ambos buscan identificar el parasito

y dependen de la fase de lainfeccion siendo muy til en la fase aguda.
. Actualmente la PCR es util en infecciones agudasy crénicasy muy sensible para diagnéstico y
seguimiento de infecciones congénitas.
. Seconsidera RN con Chagas a un neonato de mujer infectada con T. Cruzi sintomatico o
asintomatico con:
o Parasitemias demostrada ya sea con PCR o método directo positivo.
o Niveles de anticuer pos especificos mediante reaccion de inmunofluor escencia indirecta (R.
I.F.I).
o 1gG del RN alo menos dos diluciones mas altas que su madre.
o Persistencia detitulos de 1 gG después de los seis meses de vida o titulos en ascenso.

TRATAMIENTO

. Nifurtimox: 5 a 10 mg/kg/dia fraccionado cada 12 horas, via oral por 60 dias. Se recomienda
iniciar con 5 mg/kg/dia eir aumentando cada tres dias hasta llegar a los 10mg.

. Evaluar cada 15 dias con hemogramay pruebas hepaticas.

. Control médicoy serologico con PCR elgG tituladaalos 3, 6, 12y 24 meses definalizado e
tratamiento. Si PCR persiste positiva después de los 6 meses evaluar posibilidad derepetir €l
tratamiento.

http://www.prematuros.cl/guiasneo/infeccionesparasitarias.htm (3 de 4)09-05-2006 23:55:14



Infecciones parasitarias

BIBLIOGRAFIA

1. Red Book 2000. Report of the Committee on I nfectious Disease 25th Edition.

2. Seminarsin Pediatrics I nfections Disease. Vol 10 n° 3; julio 1999.

3. Kinney JS, Kumar ML. Should we expand the TORCH complex? A description of clinical and
diagnostic aspects of selected old and new agents. Clin Perinatol. 1988 Dec;15(4):727-44. Review.

4. Newton ER. Diagnosis of perinatal TORCH infections. Clin Obstet Gynecol. 1999 Mar ;42(1):59-
70; 174-5. Review

5. Mets MB. Eye manifestations of intrauterine infections. Clin North Am Ophthalmol. 2001 Sep; 14
(3):521-31. Review.

6. Greenough A. The TORCH screen and intrauterine infections. Arch Dis Child Fetal Neonatal
Ed. 1994 May; 70(3): F163-5. Review.

http://www.prematuros.cl/guiasneo/infeccionesparasitarias.htm (4 de 4)09-05-2006 23:55:14



	www.prematuros.cl
	Infecciones parasitarias


