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Toxoplasmosis y el Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposicion a la toxoplasmosis pueda tener durante el embarazo. En cada
embarazo, las mujeres tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con defectos congénitos. Esta
informacion no debera usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de la salud.

¢ Qué es la toxoplasmosis?

La toxoplasmosis es una infeccién causada
por el parasito Toxoplasma gondii. Usted puede
infectarse por consumir carne no bien cocida o
infectada, o por coger tierra o heces de gatos que
contengan el parasito. Aunque la mayoria de los
adultos no tienen sintomas, la inflamacién de los
ganglios linféticos, fiebre, dolor de cabeza o dolor
muscular pueden presentarse. En la mayoria de los
casos, una vez que ha tenido toxoplasmosis, ya no la
volvera a padecer.

¢Cémo puedo averiguar si estoy en riesgo de tener
toxoplasmosis?

Méas o menos el 85% de las mujeres
embarazadas en los Estados Unidos estan en riesgo de
infectarse con toxoplasmosis. Las mujeres que
recientemente acaban de adquirir un gato, o que tienen
gatos al exterior, comen carne no bien cocida, hacen
jardineria, o han tenido recientemente una enfermedad
tipo mononucleosis, corren mayor riesgo. Hay una
prevalecia mas alta de toxoplasmosis en Europa donde
se consume mucha mas carne no bien cocida.

Una prueba de sangre puede determinar si
usted ha tenido alguna vez toxoplasmosis. Lo ideal es
que se haga la prueba antes de la concepcion. Si se
identifica una infeccion durante el embarazo, se
podran necesitar varias pruebas para ver si la infeccion
es reciente o pasada. Usted deberia de hablar con su
proveedor de la salud para ver si es necesario que le
hagan pruebas.

¢Qué precauciones puedo tomar para evitar una
infeccion?

Se puede encontrar Toxoplasma gondii en
carne cruda, no bien cocida, huevos crudos y en la
leche no pasteurizada. Los gatos que comen carne
cruda o roedores pueden infectarse y el parasito vive
en las heces del gato por dos semanas. Los huevos del
Toxoplasma gondii pueden vivir en las heces
enterradas de los gatos hasta por 18 meses. Para evitar
una infeccion, las mujeres embarazadas deberan:

e Cocinar la carne hasta que no esté rosa o sus jugos
salgan claros

e Usar guantes mientras hacen jardineria

e Lavar bien todas las frutas y verduras

e Lavarse las manos bien después de haber tocado
carne cruda, frutas, verduras o tierra

e No tocar las heces de gatos

¢ No dar de comer carne cruda a los gatos

Tuve una infeccion de toxoplasmosis hace dos afios
y estoy ahora embarazada. ¢Corre mi bebé algun
riesgo?

La infeccion en un bebé en desarrollo sélo
sucede cuando la madre tiene una infeccién activa
durante el embarazo. Por lo general, no hay un mayor
riesgo al bebé cuando la toxoplasmosis ocurre méas de
seis meses antes de la concepcion. Si usted tuvo
toxoplasmosis en el pasado, generalmente esta usted
inmune y su bebé no corre riesgo. Si usted tiene un
sistema inmune débil, como SIDA, usted puede
desarrollar otra infeccion activa.

Estoy embarazada y me acabo de enterar que
recientemente me infecté con toxoplasmosis. ¢Corre
mi bebé un riesgo?

Se sabe que el parasito de toxoplasmosis
cruza la placenta. En el 20% de los casos en que la
mujer embarazada tiene toxoplasmosis, el bebé
también se infecta. Se dice que los infantes que se
infectan durante el embarazo tienen una infeccion de
“toxoplasmosis congénita”. En los Estados Unidos,
entre 400 y 4000 bebés nacen con toxoplasmosis cada
afio. Algunos infantes con toxoplasmosis congénita
tendran problemas médicos que incluyen problemas
con el cerebro, vista, corazon, rifiones, sangre, higado
0 baso. Los efectos a largo plazo pueden incluir,
ataques epilépticos, retrazo mental, paralisis cerebral,
sordera y ceguera. Muchos infantes infectados no
tendran problemas al nacer. Hable con su proveedor
de la salud para ver si necesita ver a un especialista
para tener mas informacion.



¢Hay un riesgo més alto en mi embarazo porque
tengo toxoplasmosis y sélo tengo 10 semanas de
embarazo?

Cuando la madre estd infectada durante el
primer trimestre, el riesgo que el bebé se infecte es del
10 al 15%. Esto es también el periodo de gestacion
cuando el bebé corre un riesgo mayor de problemas
severos por la infeccién. Cuando la madre esta
infectada a finales del embarazo, la posibilidad de que
el bebé tenga problemas severos es remota.

¢Como me puedo enterar si mi bebé se ha infectado
con toxoplasmosis?

Si usted se ha infectado recientemente, hay
varias formas de ver si su bebé se ha infectado. El
liquido alrededor del bebé o la sangre del feto pueden
examinarse para determinar si hay una infeccién. Sin
embargo, si el bebé estd infectado, estas pruebas no
pueden indicar qué tan severa es la infeccion. Mas o
menos un tercio de los bebés con toxoplasmosis
congénita tendran un problema que se puede ver en el
ultra sonido. Después del nacimiento, una prueba de
sangre puede realizarse al bebé para determinar si el
bebé est4 infectado.

¢Existe algun tratamiento para la toxoplasmosis
durante el embarazo?

La infeccion materna de toxoplasmosis se
puede tratar con éxito con medicamentos antibidticos.
La identificacion y tratamiento temprano pueden
reducir la posibilidad de que el bebé se infecte. Si el
bebé ya se ha infectado, un tratamiento con otros
medicamentos podran hacer que la enfermedad del
bebé sea menos severa. Sin embargo, el tratamiento no
podra prevenir los efectos en el bebé. El tratamiento
durante el primer afio de vida puede también ayudarlo.
Su proveedor de la salud podrd hablarle sobre
opciones de tratamientos especificos.

Si mi bebé nace sin sintomas de toxoplasmosis
congénita, ¢quiere esto decir que la infeccién de
toxoplasmosis en el embarazo no tuvo efecto?

Los infantes con toxoplasmosis congénita por
lo general se ven diferentes al nacer. Sin embargo, los
estudios a largo plazo demuestran que hasta el 90 por
ciento desarrollan problemas incluyendo pérdida de la
vision, pérdida del oido o retraso en el desarrollo.
Estos sintomas pueden presentarse meses e inclusive
afios después del nacimiento. Por esta razon los
infantes con toxoplasmosis congénita deberan ser
tratados durante el primer afio de vida y después ser
revisados periddicamente para detectar cualquier
problema.

Si he tenido toxoplasmosis en el pasado, ¢debo evitar
amamantar a mi bebé?

No. Amamantar a su bebé le ofrece muchos
beneficios alimenticios y de salud. Ya que la mayoria
de las mujeres con toxoplasmosis desarrollaran una
inmunidad al parasito, es muy poco probable que la
toxoplasmosis se pase por la leche materna. De hecho,
se les anima a las mujeres a que amamanten ya que asi
ellas les proveen a sus bebés con anticuerpos que los
protegen.

¢Le dard toxoplasmosis a mi bebé si me infecto
mientras amamanto?

Lo mas probable es que no le dé
toxoplasmosis al bebé si usted se infecta mientras
amamanta. Se cree que la transmision ocurre si la
madre se infecta durante el final del embarazo o
durante la lactancia, pero esto no se ha comprobado en
ningun estudio.

¢Debo preocuparme si el padre de mi bebé tiene
toxoplasmosis mientras estoy embarazada o
amamantando.

No. La toxoplasmosis no se pasa de persona a
persona excepto en los casos de transmision de madre
a bebé durante el embarazo, o como resultado de una
transfusion de sangre o transplante de 6rgano. Un
padre no puede pasar toxoplasmosis a usted o al bebé.
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Si tiene cualquier pregunta sobre la informacion en
esta hoja informativa u otras exposiciones durante el
embarazo, llame a OTIS al 1-866-626-6847.
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