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Objetivo principal

Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de
la toxoplasmosis congénita (TC) en Espafa, y evaluar el
efecto del tratamiento prenatal sobre las manifestaciones

clinicas de la enfermedad
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Material y métodos {

» Estudio observacional ambispectivo (enero 2015 - junio 2022) que
recoge los casos de
registrados en la base nacional de datos REIV-TOXO
* Definicion de
o Presencia al nacimiento de IgM/IgA especifica para T. gondii
o PCR positiva en sangre, orina, LCR o placenta para T. gondii
o Antecedentes de PCR positiva en liquido amnidtico

o Elevacion de IgG durante el seguimiento
o Persistencia de IgG > primer afio de edad

e Clasificacion del

O

@)
I PROYECTO EdEEs!aIY d-erugf)g(ag



Al = X1 coNGRESO de la SEIP N SEIP s
Lot Cadab y XIll Reunién Hispano-Mexicana de Infectologia

(11| 5

SOCIEDAD ESPANOLA de INFECTOLOGIA PEDIATRICA
del S al 11 de Marzo « MURCIA 2023

Casos Casos
detectados registrados NNAT

REDCap
72 % 35 hospitales ‘ 85%

Aﬁ oS Pais Vasco
IPROYECTO e REIV-TOXO

Red Estatal de Investigacién
en Toxoplasmosis Congénita

) Catalunya 21
Pandemia C. de Madrid &
15 COVID-19 .

Galicia
10 C. Valenciana
CaSOS Extremadura

de TC 5 . Castillay Ledn asos de TC
% Castilla la Mancha

0 - Baleares 7 O/
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Andalucia O
5



Al = X1 CONGRESO de 1a SEIP Q@ SEIP |z
le.:?".“ y XIll Reunién Hispano-Mexicana de Infectologia

SOCIEDAD ESPANOLA de INFECTOLOGIA PEDIATRICA
del S al 11 de Marzo « MURCIA 2023

1. VARIABLES GESTACIONALES

Gracias al cribado gestacional, el 96,4% de diagnosticos de TC
pudieron confirmarse al nacer o durante del primer ano de vida.
En el 90,7% de los casos pudo fijarse el trimestre de la infeccion
materna (68,5% seroconversiones maternas; 61,1 % IgG + con baja avidez)

1€’ trimestre 2° trimestre

" 9% ® 20%

11% gestantes presentaron sintomatologia compatible con

toxoplasmosis (fiebre, adenopatias cervicales, odinofagia, fatiga, cefalea, y/o mialgias)
| morecr & REvIOK




A
g E'-i y X1 coNGRESO de la SEIP N SEIP |smes
] |

y XIlI Reunién Hispano-Mexicana de Infectologia

SOCIEDAD ESPANOLA de INFECTOLOGIA PEDIATRICA
del S al 1l de Marzo « MURCIA 2023

03% ecografias Amniocentesis 18/54,
trimestrales: 33%

08% normales

ﬁ 3/3 RM fetal

- normal
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El 34% de las gestantes no recibid ningun tratamiento
durante la gestacion

Tratamiento gestacional Duracidén tratamiento (dias; RIQ)
-Espiramicina (E): 18 (7-198)
66 0
’ 36/54, (66%) -Pirimetamina, sulfadiazina y acido
folinico (PSA): 31 (19-91)
1105  22% 75% de las gestantes se constaté
tiempo hasta inicio del
- tratamiento: 11,3 dias (RIQ 0-62)

E E+PSA PSA

| Provecro §) REIV-TOXO
en Toxoplasmosis Congénita
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2. VARIABLES NEONATALES

Nacimiento Nacimiento

Sintomas 21/56: 37,5% " 35/56: 062,5% Asintomaticos

Seguimiento / Me: 24m /

Neurologicos n=15 27%
< J ’ (RIQ: 3-72m)
®© Oftalmologicos n=9  16% 18% Nuevos sintomas
¥ Sistémicos n=4 7% €2 Neurolégicos n=6 11%

Un 78,5% completdé un ano de ® Oftalmolégicos n=5 9%

tratamiento: 364 dias (RIQ 11-494) 9, Audivos  n=1 2%
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3. TRATAMIENTO GESTACIONAL Y VARIABLES'NEONATALES
Tratamiento gestacional Analisis Univariante Analisis Multivariante
No (n=19) Si (n=37)
n % n % p OR (IC95%) p OR(IC95%)
Seroconversion
1T 3/15 15.78 2/36 5.55
2T 1/15 5.26 10/36  27.02
3T 11/15 57.89 24/36 64.86 | 0.16
TC sintomatica (todas) 11/19 57.89 10/37  27.03 | 0.03 3.71(1.12-12.21)) 0.08 3.11(0.80-12.08)
TC ocular 5/19 26.32 4/37 10.81 0.15 0,19
TC NRL 9/19 47.37 6/37 16.22 0.01 4.65(1.28-1678)| 0.17
TC generalizada 3/19 15.78 1/37 2.70 0.11 0.21
PCR T. gondii (+)en LCR | 3/15 20 1/34 2.94 0.08 8.25(0.73-92.76)
PCR T. gondii (+) en sangre | 7/17 41.18 3/29 10.34 0.02 6.06 (1.25 - 29.45)
PCR T. gondii (+) en orina | 2/9 22.22 1/21 4.76 0.19
lg M anti-T.gondii (+) nacer | 12/16 75 12/33  36.36 0.01__5.25 (1.33 - 20.67)
Nuevas secuelas (todas) 719 36.84 3/37 8.11 0.01  6.61(1.41-30.79) | <0.01  11.39 (1.86-69.45)|
Nuevas secuelas visuales |4/19 21.05 1/37 2.70 0.06 9.60(0.93-98.13) | 0.04 16.85(1.14 - 248.16)
Nuevas secuelas NRL 4/19 21.05 2137 5.41 0.09 4.66(0.73-29.47)| 0.06 6.48 (0.86 -48.70)
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La mayoria de los RN de nuestra cohorte son asintomaticos al nacer.

 Los ninos que recibieron tratamiento gestacional presentaron
menos sintomas al nacimiento.

« 1/6 ninos presentd nuevas secuelas durante el seguimiento,
especialmente entre los pacientes que no recibieron tratamiento
durante la gestacion.

Sin cribado se pierde la oportunidad de prevenir la infeccion fetal, y
dificulta la deteccion, tratamiento y seguimiento de los nifios y ninas
afectos de TC.

El seguimiento hasta la edad adulta es necesario para controlar la

aparicion posterior de secuelas neurologicas y visuales.
I PROYECTO REIV TOXO
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