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Resumen

Introduccion: La toxoplasmosis congénita puede producir compromiso
neuroldgico, ocular y sistémico, con expresiones clinicas variables. Pre-
sentacion del caso: Recién nacida de 39 semanas, 3600 g y Apgar 10/10,
ingresada a los 8 dias de vida por epistaxis, hematemesis, equimosis y san-
grado umbilical, asociados con coagulopatia grave, anemia, ictericia y al-
teracion de pruebas hepaticas. Durante la evaluacion se identificaron coles-
tasis, hepatoesplenomegalia, calcificaciones intracraneales y vasculopatia
mineralizante; la valoracion oftalmologica mostrd vitreitis derecha y pos-
teriormente granuloma macular. La serologia neonatal mostro IgM reactiva
e 1gG positiva, mientras que la PCR para Toxoplasma gondii en sangre,
orina y liquido cefalorraquideo no fue detectada. La integracion de los ha-
Ilazgos clinicos, seroldgicos y radiologicos permitid considerar toxoplas-
mosis congénita como diagndstico altamente compatible. Se inicid pirime-
tamina, sulfadiazina y &cido folinico, ademas de corticosteroide sistémico
por compromiso ocular activo. Evolucion: La paciente presentd mejoria cli-
nica y egresd con seguimiento multidisciplinario. Conclusion: El caso
muestra una presentacion multisistémica de toxoplasmosis congénita en la

que la enfermedad ocular y las alteraciones neuroldgicas adqui rieron rele-
vancia diagnostica pese a PCR negativas. La interpretacién integrada de la
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serologia, clinica y neuroimagen es fundamental, sin atribuir causalidad no
demostrada a la presentacion hemorragica.

Palabras clave: Toxoplasmosis congénita; Recién nacido; Calcificaciones intracraneales;

Vitreitis; Colestasis.
Abstract

Introduction: Congenital toxoplasmosis can cause neurological, ocular, and systemic in-
volvement, with variable clinical manifestations. Case presentation: A female newborn (39
weeks' gestation, 3600 g, Apgar 10/10) was admitted at 8 days of life with epistaxis, hema-
temesis, ecchymosis, and umbilical bleeding, associated with severe coagulopathy, ane-
mia, jaundice, and abnormal liver function tests. Evaluation revealed cholestasis, hepato-
splenomegaly, intracranial calcifications, and mineralizing vasculopathy; ophthalmologi-
cal assessment showed right-sided vitritis followed by a macular granuloma. Neonatal se-
rology showed reactive IgM and positive 1gG, while PCR for *Toxoplasma gondii* in
blood, urine, and cerebrospinal fluid was negative. Integration of clinical, serological, and
radiological findings led to a diagnosis highly consistent with congenital toxoplasmosis.
Treatment with pyrimethamine, sulfadiazine, and folinic acid was initiated, along with sys-
temic corticosteroids for active ocular involvement. Outcome: The patient showed clinical
improvement and was discharged with a plan for multidisciplinary follow-up. Conclusion:
This case illustrates a multisystemic presentation of congenital toxoplasmosis in which oc-
ular disease and neurological abnormalities were diagnostically significant, despite neg-
ative PCR results. Integrated interpretation of serology, clinical findings, and neuroimag-

ing is essential, without attributing unproven causality to the hemorrhagic presentation.

Keywords: Congenital toxoplasmosis; Newborn; Intracranial calcifications; Vitritis; Cho-

lestasis.
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Introduccion

La toxoplasmosis congénita es consecuencia de la transmision transplacentaria de Toxo-
plasma gondii y puede manifestarse desde el nacimiento o permanecer clinicamente silente.
Entre las manifestaciones descritas se encuentran el compromiso neuroldgico, ocular, he-
patico y hematoldgico. La expresion clinica es heterogénea, por lo que la ausencia de signos

clasicos no excluye la infeccion.

El diagndstico neonatal requiere integrar antecedentes maternos, examen clinico, serologia,
pruebas moleculares y estudios dirigidos de 6rganos afectados. La presencia de IgM o IgA
especifica en el recién nacido tiene especial valor diagnostico porque estos anticuerpos no
atraviesan la placenta. En contraste, la IgG neonatal puede reflejar transferencia pasiva de
anticuerpos maternos y debe interpretarse conjuntamente con otros hallazgos. Las pruebas
moleculares también tienen sensibilidad variable segun la muestra y el método empleado;
por ello, una PCR negativa no debe interpretarse de manera aislada para excluir la infeccién

cuando existe evidencia clinica y seroldgica compatible.

Presentamos el caso de una recién nacida a término con manifestaciones multisistémicas,
cuyo motivo inicial de hospitalizacion fue un sindrome hemorragico. Durante la evaluacion
se identificaron compromiso neurolégico, ocular y hepatico, junto con serologia neonatal
compatible y resultados negativos de PCR en sangre, orina y liquido cefalorraquideo. El
interés del caso radica en la necesidad de integrar estos hallazgos y distinguir las manifes-

taciones atribuibles a la infeccidn de aquellas cuya relacion causal no pudo demostrarse.
Presentacion del caso

Antecedentes y nacimiento

Recién nacida de sexo femenino, hija de madre de 19 afios, segunda gesta, con ocho con-

troles prenatales y nueve ecografias obstétricas descritas como normales. Durante el em-
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barazo se registraron episodios de infeccion urinaria y leucorrea tratados ambulatoria-
mente. Segun la historia clinica, no se realizé estudio TORCH durante la gestacion. El

grupo sanguineo materno era O Rh positivo.

La paciente nacio el 24 de junio de 2026, a las 39 semanas de gestacion, mediante parto
eutdcico, con peso de 3600 g, talla de 49 cm y perimetro cefalico de 33 cm. Los puntajes

de Apgar fueron 10 al minuto y 10 a los cinco minutos, sin signos de depresion neonatal.

Presentacion inicial

Ingreso a los 8 dias de vida por un cuadro hemorragico de aproximadamente 24-48 horas
de evolucidn, caracterizado por epistaxis, hematemesis con sangre roja y coagulos, equi-
mosis en region toracica y una extremidad superior, sangrado del cordon umbilical y san-
grado persistente en el sitio de puncion para hemoglucotest. Al ingreso se encontraba pa-
lida, ictérica, hipoactiva y taquipneica. Se inici6 oxigeno, expansion con cristaloides, vita-

mina K intravenosa y hemoderivados segun evolucién.

La evaluacion inicial mostro leucocitos 9070/mm3, neutrofilos 29,4%, linfocitos 42,4%,
hemoglobina 10,2 g/dL, hematocrito 30,7% y plaquetas 239 000/mm3. EI TTP fue de 128,9
segundos y el TP/INR no fue coagulable. Se documentaron LDH 553 U/L, TGO 180 U/L,
TGP 102 U/L, bilirrubina total 8,96 mg/dL y directa 5,40 mg/dL. La proteina C reactiva
fue 3,36. Estos hallazgos orientaron inicialmente a enfermedad hemorrégica tardia del re-
cién nacido en el contexto de colestasis en estudio. La historia clinica no permite establecer
que la coagulopatia fuera causada directamente por Toxoplasma gondii; por ello, el sin-
drome hemorrégico se considera la forma de presentacion que condujo a la investigacion

etioldgica.

Hallazgos multisistémicos

En el sistema neurologico, la ecografia transfontanelar del 3 de julio de 2026 mostré calci-
ficaciones cerebrales gruesas y dispersas en ambos hemisferios, con vasculopatia minera-

lizante bilateral y sin dilatacion ventricular. La tomografia cerebral simple del 6 de julio
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confirm@ las calcificaciones intracraneales. No se documentaron convulsiones durante la

hospitalizacion.

La evaluacion oftalmoldgica identifico vitreitis derecha y una lesion hiperpigmentada pe-
rifoveal. En el control del 9 de julio se describi6 un granuloma macular derecho, con retina
aplicada; el ojo izquierdo presentd méacula de aspecto sano. El hallazgo fue considerado
compatible con afectacion ocular por toxoplasmosis, motivo tratamiento especifico y se-

guimiento estrecho.

En el componente hepatico se documentaron ictericia, hiperbilirrubinemia directa y hepa-
toesplenomegalia. Se utiliz6 acido ursodesoxicélico como tratamiento de soporte. La alte-
racion hepatica se considero parte del cuadro multisistémico, sin atribuir exclusivamente a

la infeccidn la coa gulopatia.

Las emisiones otoacusticas mostraron respuesta adecuada en el oido derecho y ausencia de
paso en el izquierdo, por lo que se indic6 seguimiento audiolégico. Ademas, se aislé Sta-
phylococcus aureus en la secrecion umbilical; este hallazgo se considerd una infeccion lo-

cal concomitante y no evidencia de toxoplasmosis.

Evaluacion diagnostica

Estudio

Resultado

Interpretacion

Toxoplasma IgM inicial

Reactiva: 9,74

Evidencia seroldgica relevante en
el recién nacido

Toxoplasma IgG inicial

Positiva: 1161

Debe interpretarse con IgM vy cli-
nica

Toxoplasma IgM, 08/07 11,80 Persistencia de IgM especifica
Toxoplasma IgG, 08/07 872 Positiva
PCR Toxoplasma en sangre | No detectado No excluye por si sola la infeccién

PCR Toxoplasma en orina

No detectado

Resultado negativo

PCR Toxoplasma en LCR

No detectado

Resultado negativo

CMV PCR orina/LCR

No detectado

Disminuye la probabilidad de
CMV congenito
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Ecografia transfontanelar Calcificaciones + Compromiso neuroldgico estruc-
vasculopatia miner- | tural
alizante

TC cerebral Calcificaciones in- | Hallazgo compatible con infec-
tracraneales cién congénita

Fondo de ojo Vitreitis y granu- Compromiso ocular activo
loma macular dere-
cho

BT/BD 8,96 /5,40 mg/dL | Colestasis

Emisiones otoacusticas Derecho pasa; iz- Alteracion auditiva a confirmar
quierdo no pasa

Realizado por: Cristian Herrera Alomoto y Stefania Chavarria Mendoza

Fuente: Historia clinica HRG

El diagnostico se establecié mediante una integracion clinico-seroldgica y radiolégica, sustentada
por la combinacion de manifestaciones neuroldgicas y oculares compatibles, compromiso hepé-
tico multisistémico y serologia neonatal reactiva. La documentacion clinica registra dos valores
de IgM neonatal obtenidos en momentos diferentes: 9,74 correspondi a la determinacion inicial
durante la evaluacion diagndstica, mientras que 11,80 correspondio a una determinacion posterior
de confirmacion realizada en la recién nacida, en el contexto de la reevaluacion seroldgica de la
madre y la hija. Por tanto, ambos valores representan determinaciones sucesivas y no una discre-
pancia del caso. La IgG neonatal también fue positiva. Las PCR para T. gondii realizadas en
sangre, orina y liquido cefalorraquideo no detectaron material genético. Estos resultados negati-
VoS se interpretaron junto con la evidencia clinica, seroldgica y radiol6gica acumulada, y no como
un criterio aislado de exclusion. La IgM neonatal tiene especial relevancia porque la IgM materna
no atraviesa la placenta; la IgG, en cambio, puede reflejar transferencia materna. En consecuencia,

la interpretacién diagndstica final se sustent6 en la totalidad de los hallazgos y su cronologia.

Diagnostico diferencial

Se considerd citomegalovirus congénito por la presencia de calcificaciones y alteracion auditiva,
pero la PCR para CMV en orinay LCR no fue detectada. La rubéola fue inicialmente considerada
por una IgM neonatal reactiva, aunque la evaluacion materna y neonatal posterior no apoyo in-

feccion activa, por lo que fue descartada. También se valor6 infeccion congénita por Zika y sepsis
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neonatal. El aislamiento de S. aureus en secrecion umbilical fue considerado una comorbilidad
local. La enfermedad hemorragica tardia por déficit de vitamina K explicd mejor el sindrome
hemorragico y la coagulopatia grave, pero no explicaba la totalidad de los hallazgos neuroldgicos

y oculares.

Tratamiento y evolucion

El 8 de julio de 2026 se inicid tratamiento con pirimetamina, sulfadiazina y acido folinico. Se
prescribié pirimetamina 2 mg/kg/dia dividida cada 12 horas durante 2 dias, seguida de 1
mg/kg/dia cada 24 horas durante 2 a 6 meses y posteriormente 1 mg/kg/dia tres veces por semana
hasta completar un afio; sulfadiazina 100 mg/kg/dia dividida cada 12 horas durante un afio y
acido folinico 10 mg tres veces por semana. Por el compromiso ocular macular activo se indicd
prednisona sistémica a 1 mg/kg/dia dividida cada 12 horas y prednisolona oftalmica al 1% en el

0jo derecho.

Como tratamiento de soporte recibid vitamina K, hemoderivados segtn evolucion, acido ursode-
soxicolico y seguimiento multidisciplinario. Durante la hospitalizacién presenté mejoria clinica
y hematoldgica. El 11 de julio de 2026 fue egresada en condicion clinica estable, con seguimiento
por neonatologia, infectologia, oftalmologia, neurologia, otorrinolaringologia, gastroenterolo-

gia’hepatologia, fisiatria y terapia de lenguaje.

En el control oftalmoldgico realizado el 30 de julio de 2026, a los 36 dias de vida, se registrd
peso de 3,960 g, talla de 52 cm. EIl fondo de ojo mostré vitreo transparente, nervios épticos re-
dondos y lesiones retinianas inactivas, con retina aplicada: en el ojo derecho se describié una
lesion macular amplia y en el ojo izquierdo una lesion peripapilar. Manteniendo la indicacion de
continuar el tratamiento previamente establecido y control en un mes. También se plante6 como
posibilidad terapéutica futura el cambio de pirimetamina a trimetoprim-sulfametoxazol para evi-
tar la necesidad de acido folinico, decision que quedaba sujeta a la valoracion clinica. De esta
manera se valora el seguimiento y continuidad terapéutica, aunque no permiten establecer toda-

via el desenlace visual, auditivo o del neurodesarrollo a largo plazo.

RevCienEcu 2026, 8, 36. DOI:https://doi.org/10.69825/cienec.v8i36.402 E C V www.cienciaecuador.com.ec
Editorial Cientifica Vega



Ciencia Ecuador 2026, 8, 36 8

Discusion

La toxoplasmosis congenita se presenta de forma muy diversa, desde la ausencia de sintomas
hasta afecciones multisistémicas con dafios neuroldgicos, oculares, hepaticos y hematol6gicos.
Este cuadro clinico fue especialmente complejo ya que la admision del recién nacido fue secun-
dario a un sindrome hemorragico, mientras que las manifestaciones de la infeccion congeénita se
fueron descubriendo de manera paulatina. A diferencia de los casos clinicos donde las manifes-
taciones neuroldgicas, las calcificaciones intracraneales o afecciones oculares, suscitan sospecha
clinica desde el inicio, el abordaje diagndstico en esta paciente se amplio debido a una presenta-

cién inicialmente no caracteristica.

La presencia de calcificaciones intracraneales resulté uno de los hallazgos fundamentales para el
enfoque diagnostico. Si bien constituye una alteracion neuroldgica tipica de la toxoplasmosis
congeénita, su presencia no es especifica, puede aparecer en otras infecciones congénitas, espe-
cialmente por citomegalovirus. Por este motivo, es indispensable considerar tanto el patron radio-
I6gico como los hallazgos sistémicos. La distribucion bilateral de las calcificaciones hemisféricas,
asociada a vasculopatia mineralizante y el compromiso ocular, reforzé la probabilidad diagndstica

de toxoplasmosis en comparacion con otras infecciones congénitas.

La afectacion oftalmica constituyd una manifestacion clinica relevante. Se evidencid vitreitis de-
recha seguida de un granuloma ocular, alteraciones sugerentes de una coriorretinitis por Toxo-
plasma gondii. Las publicaciones sobre toxoplasmosis congeénita describen la retinocoroiditis
como una de las principales afecciones oculares, sefialando que las lesiones pueden presentarse
activas inicialmente o aparecer en los controles posteriores. Este curso clinico coincide con el de
la paciente, en quien la afeccion macular se detect6 a lo largo de su evolucién. La ubicacion de la
lesion es determinante por su posible impacto en la vision, lo que hace necesaria un seguimiento
oftalmoldgico continuo y administrar corticoides como terapia adyuvante en caso de compromiso

ocular activo.

El compromiso hepatico termino de definir el cuadro multisistémico, manifestandose con icteri-
cia, aumento de la bilirrubina directa y hepatoesplenomegalia, compatibles con colestasis neona-

tal.
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Si bien la alteracion hepatica es parte de las manifestaciones de la toxoplasmosis congenita, la
colestasis es menos frecuente y su presencia no es exclusiva de esta patologia. Reportes previos
han descrito toxoplasmosis congenita presentada inicialmente como colestasis o ictericia, con

posterior identificacion de compromiso neurolégico y ocular.

Estos datos clinicos sugieren que la lesion hepética observada se enmarca dentro del cuadro mul-
tisistémico de la patologia, pese a ellos su relevancia diagnostica queda sujeta a la coexistencia

con el resto de los hallazgos, descartdndose como un marcador especifico de toxoplasma gondii.

Un aspecto critico fue la discordancia entre el cuadro clinico, seroldgico y las pruebas molecula-
res. Los anticuerpos IgM neonatales persistieron reactivos en controles seriados, con IgG positiva,
aunque las pruebas de PCR en sangre, orina y liquido cefalorraquideo fueron negativas. Un re-
sultado negativo de PCR no descarta por completo la infeccion, dado que la sensibilidad analitica
depende del tipo de muestra, la cronologia de su obtencion y la metodologia empleada. Sefialaron
que la eficacia de las pruebas moleculares varia segun el tipo de muestra, siendo el liquido am-
niético el que ofrece un mayor rendimiento prenatal. La baja sensibilidad de la PCR en el liquido
cefalorraquideo apoya la necesidad que un resultado negativo no descarta la enfermedad y debe

evaluarse junto al resto de los hallazgos.

Las pruebas serologicas muestran restricciones si se emplean de manera exclusiva. La deteccion
de IgM en el neonato posee utilidad diagnostica debido a que no cruza la barrera placentaria; en
contraste, la presencia de IgG puede deberse simplemente al traspaso pasivo de anticuerpos de la
madre. Por lo tanto, el valor diagndstico en esta paciente derivo de la convergencia entre la IgM
reactiva, las calcificaciones intracraneales, la vasculopatia mineralizante, el compromiso ocular

y la afectacion hepatica fue, en definitiva, lo que determiné la fuerza diagndstica en esta paciente.

La interpretacion del sindrome hemorragico también requiere una distincién causal. Aunque fue
el motivo de ingreso, no existe evidencia suficiente para atribuir directamente la coagulopatia

grave a toxoplasma gondii.

La enfermedad hemorragica tardia por déficit de vitamina k ofreci6 una explicacién mas consis-

tente para el sangrado, mientras que la toxoplasmosis fue identificada durante la investigacién del
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cuadro multisistémico. Esta diferenciacion permite evitar la atribucion indebida de manifestacio-

nes cuya relacion causal no pudo demostrarse.

El tratamiento con pirimetamina, sulfadiazina y acido folinico fue consistente con el manejo de
la toxoplasmosis congénita sintomatica, mientras que el compromiso ocular activo justificé el uso
de corticoesteroides como terapia adyuvante. La evolucion clinica y oftalmoldgica inicial fue fa-
vorable, con lesiones retinianas posteriormente inactivas; sin embargo, el periodo de seguimiento
disponible no permite establecer las consecuencias visuales, auditivas y del neurodesarrollo a

largo plazo. Por ello, el seguimiento multidisciplinario continla siendo esencial.

El aporte de este reporte no radica en la presencia aislada de calcificaciones intracraneales, com-
promiso ocular o colestasis, manifestaciones previamente descritas en la toxoplasmosis conge-
nita. Su interés se encuentra en la concurrencia de estos hallazgos en una recién nacida a término
cuyo cuadro inicial fue hemorragico, con identificacion progresiva de calcificaciones cerebrales,
vasculopatia mineralizante, vitreitis, granuloma macular y colestasis, acompafiados de IgM neo-
natal reactiva y PCR negativa en sangre, orina y Liquido cefalorraquideo. Esta combinacion pone
de relieve la importancia de una estrategia diagndéstica integrada, en la que los resultados mole-

culares se interpreten junto con la serologia, la neuroimagen y la evaluacion oftalmoldgica.

Entre las limitaciones se encuentran la ausencia de documentacion prenatal de seroconversion
materna, la falta de PCR prenatal y el seguimiento adn limitado para determinar las secuelas vi-
suales, auditivas y del neurodesarrollo. Al tratarse de un reporte individual, los hallazgos no pue-
den generalizarse a todos los pacientes con toxoplasmosis congeénita. Sin embargo, la integracion
de los datos clinicos, serologia, neuroimagen y evaluacion oftalmoldgica sustenta la utilidad de
una valoracion multisistémica y longitudinal, particularmente cuando la presentacién inicial es

atipica y las pruebas moleculares resultan negativas.
Conclusiones.

La toxoplasmosis congénita debe considerarse ante la combinacion de alteraciones neuroldgicas,

oculares y sistémicas compatibles con infeccion congénita. En esta paciente, la IgM neonatal
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reactiva en determinaciones sucesivas, la 1gG positiva, las calcificaciones intracraneales, el com-
promiso ocular y la afectacion hepatica sustentaron un diagnostico clinico-serolégico integrado,
pese a la ausencia de deteccion de T. gondii por PCR en las muestras estudiadas. Los valores de
IgM de 9,74 y 11,80 corresponden a determinaciones realizadas en momentos diferentes: el pri-
mero fue el resultado inicial y el segundo correspondio a la determinacién confirmatoria en la
recién nacida, en el contexto de la reevaluacion seroldgica de madre e hija. El seguimiento oftal-
mologico posterior documentd lesiones retinianas inactivas y retina aplicada, con continuidad
del tratamiento y control especializado. El caso resalta la importancia de integrar la cronologia
clinica, seroldgica, radioldgica, oftalmoldgica y de no utilizar una PCR negativa como unico

criterio para excluir la enfermedad en un cuadro clinicamente compatible.
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