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    RESUMEN

    Objetivo: Describir el desarrollo y la evaluación de un chatbot destinado a orientar a enfermeros sobre la investigación y el tratamiento de la toxoplasmosis durante el embarazo, en el contexto del control prenatal. Métodos: Estudio de investigación aplicada con enfoque en desarrollo tecnológico, realizado en dos etapas: desarrollo de un chatbot y evaluación de la experiencia del público objetivo. La investigación se llevó a cabo en un municipio de Espírito Santo, Brasil, en el período de agosto de 2023 a julio de 2024. Resultados: El chatbot Toxobot fue desarrollado con base en inteligencia artificial y procesamiento de lenguaje natural. La herramienta está compuesta por 16 pantallas organizadas en secuencia lógica, estructuradas para favorecer la interacción humano-computadora y la navegación guiada por la información. La usabilidad fue evaluada por 15 enfermeros, siendo clasificada como excelente, con una puntuación total de 80,6 puntos. Conclusión: El uso de Toxobot permitió la difusión de información sintetizada y adecuada sobre la investigación y el tratamiento de la gestante con toxoplasmosis en el control prenatal.
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    Lo que ya se sabe:

    
      	
        La toxoplasmosis durante el embarazo puede causar complicaciones graves cuando no se diagnostica y trata de forma temprana;

      

    

     

    
      	
        Los profesionales de salud enfrentan dificultades para seguir protocolos actualizados en la atención prenatal;

      

    

     

    
      	
        Los chatbots presentan potencial para apoyar la práctica clínica y ampliar la difusión de información en salud.

      

    

     

    Lo que este artículo aporta:

    
      	
        Desarrolla y evalúa Toxobot, un chatbot basado en inteligencia artificial para apoyar la atención prenatal;

      

    

     

    
      	
        La tecnología favorece el acceso rápido a información confiable sobre la investigación y el tratamiento de la gestante con toxoplasmosis.

      

    

     

    INTRODUCCIÓN

    La toxoplasmosis es una de las infecciones crónicas más prevalentes en el mundo, afectando aproximadamente a un tercio de la población global. Un metaanálisis internacional estimó una prevalencia general de infección aguda por Toxoplasma gondii en gestantes del 0,6% (intervalo de confianza del 95%: 0,4%-0,7%), con cerca de 201.600 casos anuales de toxoplasmosis congénita en recién nacidos(1). En Brasil, estudios indican una elevada seroprevalencia en mujeres en edad fértil (50%-80%), lo que evidencia la magnitud del problema y el riesgo persistente de infección primaria durante el embarazo(2,3).

    La vigilancia, la detección temprana y el manejo oportuno de la toxoplasmosis en el control prenatal son fundamentales para reducir o prevenir complicaciones fetales y neonatales, como aborto espontáneo, mortinatalidad, prematuridad, hidrocefalia, calcificaciones intracraneales, coriorretinitis, convulsiones, retraso en el desarrollo neuropsicomotor y compromiso visual permanente(4).

    La cualificación de la atención prenatal integra las estrategias nacionales orientadas a la reducción de la morbimortalidad materna e infantil. Estas acciones se encuentran actualmente reforzadas por la Red Alyne, instituida por el Ministerio de Salud, cuyo objetivo es asegurar la vigilancia de agravios durante el embarazo, prevenir muertes evitables y cualificar las prácticas profesionales, especialmente en el enfrentamiento de condiciones clínicas sensibles a la atención prenatal, como las infecciones congénitas(5).

    Los profesionales de salud desempeñan un papel central en la identificación, el tratamiento y la vigilancia de enfermedades transmisibles durante el control prenatal(6). Sin embargo, se evidencian fragilidades en el conocimiento de estos profesionales, incluyendo vacíos relacionados con las formas de transmisión, el período de mayor riesgo gestacional, la interpretación de los exámenes serológicos, la indicación de la prueba de avidez de IgG y la conducción terapéutica adecuada. Estas limitaciones pueden comprometer la toma de decisiones clínicas y la efectividad de las acciones de prevención de la transmisión vertical(7).

    Se observa una creciente incorporación de tecnologías digitales en la salud, con destaque para los agentes conversacionales (chatbots), reconocidos como herramientas prometedoras para el apoyo a la toma de decisiones clínicas, la educación permanente y la cualificación de la comunicación en salud. Las tecnologías digitales se han vuelto cada vez más presentes en la vida cotidiana de las personas y de las organizaciones. Entre ellas, los chatbots se destacan como recursos eficaces para promover la comunicación interpersonal y aplicaciones educativas relacionadas con el comportamiento humano(8,9).

    Un chatbot es un agente conversacional estructurado con mensajes claros y previamente programados, cuyo propósito es facilitar la transmisión de información mediante texto o voz(10). En el área de la salud, estos recursos han sido utilizados en la organización de actividades asistenciales, en la educación en salud de pacientes, en la prevención y el control de infecciones y en la vigilancia de enfermedades(11,12). Sin embargo, no se identificaron, en las bases de datos consultadas, agentes conversacionales dirigidos específicamente a orientar la práctica asistencial relacionada con la investigación y el tratamiento de la toxoplasmosis durante el embarazo.

    Este estudio se justifica por la necesidad de fortalecer la atención prenatal calificada, en consonancia con las directrices del Ministerio de Salud y de la Red Alyne. Además, responde a la Agenda Nacional de Prioridades de Investigación en Salud, especialmente en el eje de salud materna e infantil y enfermedades transmisibles, contribuyendo al alcance del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, que busca asegurar una vida saludable y promover el bienestar para todos, con énfasis en la reducción de la mortalidad materna y neonatal evitable.

    Así, el objetivo de este estudio fue describir el desarrollo y la evaluación de un chatbot destinado a orientar a enfermeros sobre la investigación y el tratamiento de la gestante con toxoplasmosis en el control prenatal.

     

    MÉTODO

    Se trata de una investigación aplicada de desarrollo tecnológico, realizada en dos etapas: i) desarrollo del chatbot y ii) evaluación de su usabilidad por parte del público objetivo. El estudio se llevó a cabo en una ciudad del estado de Espírito Santo, Brasil, en el período de agosto de 2023 a julio de 2024.

    El desarrollo de la tecnología siguió cuatro etapas: i) elaboración del contenido; ii) definición de los ítems que compusieron el guion; iii) elaboración de la estructura y del diseño del chatbot; y iv) definición de las alternativas de interfaz e implementación en la plataforma.

    En la primera etapa, la definición del contenido del chatbot se basó en las dudas presentadas por médicos y enfermeros de la atención primaria de salud (APS) enviadas a la referencia técnica municipal para toxoplasmosis a lo largo de un período de 1 año. A partir de las preguntas recibidas, la investigadora principal, responsable de la referencia técnica del municipio, organizó el contenido que pasó a componer los flujos de interacción del chatbot.

    La elaboración del contenido se fundamentó en notas técnicas, manuales y protocolos del Ministerio de Salud relacionados con la investigación y el tratamiento de la toxoplasmosis durante el embarazo en el control prenatal(13-15). El chatbot fue desarrollado con base en inteligencia artificial (IA) y procesamiento de lenguaje natural (NLP).

    La estructura y el diseño del chatbot fueron desarrollados en la plataforma Botpress, elegida por ofrecer recursos gratuitos y un servicio propio de implementación. La tecnología de NLP permitió automatizar el lenguaje natural mediante algoritmos incorporados al sistema, posibilitando el reconocimiento de palabras clave o entidades, la clasificación de preguntas en categorías predefinidas y la interacción conversacional con el usuario mediante respuestas previamente estructuradas con base en el guion elaborado sobre la investigación y el tratamiento de la toxoplasmosis durante el embarazo en el contexto del control prenatal.

    La evaluación de la usabilidad del chatbot fue realizada por enfermeros de la APS del municipio participante en el estudio. La muestra fue seleccionada por conveniencia. Se incluyeron enfermeros con experiencia mínima de 1 año en la realización de consultas de control prenatal. Como criterio de exclusión, se consideraron profesionales en período de vacaciones o licencia durante la recolección de datos. Todos los enfermeros que cumplieron con los criterios de inclusión fueron invitados a participar, totalizando 15 participantes, sin registro de rechazos.

    Los enfermeros fueron contactados por medio de un grupo de mensajería utilizado para la comunicación entre la referencia técnica municipal y los profesionales de la APS. Se envió un formulario electrónico vía Google Forms que contenía la carta de invitación con la descripción de los objetivos y de las etapas de la investigación, el consentimiento libre, previo e informado (CLPI) y el enlace de acceso al chatbot. Tras la firma del CLPI, los participantes respondieron un formulario de caracterización que incluía las siguientes variables: edad, género, formación académica, tiempo de graduación, formación complementaria para la atención de gestantes con toxoplasmosis y tiempo de experiencia en la atención prenatal. Posteriormente, completaron la escala de evaluación de usabilidad.

    La usabilidad del chatbot fue evaluada mediante la System Usability Scale (SUS), compuesta por 10 ítems que miden la experiencia del usuario en el uso de tecnologías digitales. El instrumento utiliza una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, que varía de “totalmente en desacuerdo” (1 punto) a “totalmente de acuerdo” (5 puntos)(16).

    Los datos obtenidos mediante la aplicación de la SUS fueron analizados mediante estadística descriptiva, considerando el cálculo del puntaje total de la escala y su clasificación interpretativa. Para el cálculo de la puntuación de la SUS, inicialmente se realizó la suma de las respuestas a las preguntas impares (1, 3, 5, 7 y 9), restando posteriormente el valor 1 del total, obteniéndose el valor X. A continuación, se realizó la suma de las respuestas a las preguntas pares (2, 4, 6, 8 y 10), de la cual se restó el valor 5, resultando en el valor Y.

    La suma de los puntajes (X + Y) fue multiplicada por 2,5, obteniéndose el puntaje final de la escala, que varía de 0 a 100 puntos. Con base en este resultado, la usabilidad fue clasificada de la siguiente manera: 0-20,5 (peor imaginable); 21-38,5 (mala); 39-52,5 (media); 53-73,5 (buena); 74-85,5 (excelente); y 86-100 (mejor imaginable)(16).

    El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigación con seres humanos bajo el CAAE no. 81248224.4.0000.5060. Con el objetivo de asegurar mayor confiabilidad, validez y calidad en la elaboración y en el reporte de la investigación, se adoptó como herramienta de apoyo el Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence.

     

    RESULTADOS

    El contenido teórico del chatbot se organizó en dos ejes principales: descripción de la enfermedad y opciones terapéuticas. El material contempló todas las fases del embarazo, desde el primer trimestre hasta el momento del parto, con énfasis en el rastreo de gestantes infectadas y en la garantía de las intervenciones necesarias. El contenido fue sintetizado de forma clara y objetiva, con el objetivo de facilitar la comprensión por parte de los profesionales de salud y apoyar la toma de decisiones clínicas.

    En la elaboración del contenido se utilizaron manuales, notas técnicas y protocolos del Ministerio de Salud, seleccionados por ser fuentes oficiales basadas en evidencia científica. A partir de esta síntesis, se estructuraron los flujos de interacción del chatbot, denominado ToxoBot (Figuras 1 y 2).
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    Figura 1 – Flujo toxoplasmosis: gestante en investigación y ≤ 16ª semana gestacional. Vitória, ES, Brasil, 2025

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.
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    Figura 2 – Flujo toxoplasmosis: gestante en investigación y > 16ª semana gestacional. Vitória, ES, Brasil, 2025

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    Los flujogramas sintetizaron la secuencia de las informaciones y sirvieron como base para la construcción del guion y de las pantallas del chatbot. Esta estructura proporcionó una visión clara de la simulación de los diálogos entre los enfermeros y el sistema, favoreciendo el uso de un lenguaje humanizado, aspecto esencial para la efectividad de los asistentes virtuales.

    Tras la elaboración y organización del contenido, se inició el desarrollo del chatbot. Para la construcción de la herramienta se adoptó una arquitectura de interacción guiada, basada en diálogos previamente estructurados. Este enfoque permitió la edición continua de los contenidos, el acceso organizado a la información almacenada y su presentación de forma clara mediante la interfaz. Además, favoreció una navegación intuitiva, proporcionando una experiencia de uso más fluida y facilitando la interacción del usuario con el sistema.

    Con el objetivo de aumentar la proximidad y la sensación de realismo en la interacción, se utilizó como personaje principal a la enfermera Flora, integrante del Laboratorio CuidarTech. El personaje ya se utiliza en otras tecnologías desarrolladas por el laboratorio con la finalidad de mejorar la interacción entre tecnología y usuario, haciendo las herramientas más atractivas y promoviendo una comunicación más humanizada y acogedora (Figura 3).
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    Figura 3 – Caricatura del personaje Flora de ToxoBot. Vitória, ES, Brasil, 2025

    Fuente: CuidarTech, 2022.

     

    Posteriormente, se desarrollaron los módulos del chatbot en formato de pantallas, siguiendo la secuencia informativa establecida en los flujogramas. En total, se crearon 16 pantallas, diseñadas para optimizar la interacción humano-computadora (Figura 4). ToxoBot se encuentra disponible para consulta en https://toxobot.crebs.dev.
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    Figura 4 – Interacciones humano-máquina en ToxoBot. Vitória, ES, Brasil, 2025

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    En la etapa de evaluación de la usabilidad participaron 15 enfermeros. La mayoría era del sexo femenino (73,3%) y presentó predominio de edad entre 31 y 40 años (53,4%). En relación con el tiempo de graduación, el 53,3% había concluido la carrera hacía más de 11 años, y el 86,7% poseía especialización como mayor titulación académica.

    En cuanto a la formación complementaria para la atención de gestantes con toxoplasmosis, solo uno de los evaluadores informó poseer capacitación o actualización específica en esta área. En relación con la experiencia en la atención prenatal, el 41,6% de los participantes tenía entre 1 y 15 años de práctica clínica.

    Con respecto a la usabilidad de ToxoBot, se observó una concordancia superior al 80% entre los evaluadores en relación con la funcionalidad de la herramienta, considerada útil por proporcionar información necesaria para el rastreo de la toxoplasmosis durante la atención. Todos los participantes coincidieron en que el sistema es de fácil uso, lo que permite su aplicación sin dificultades en la práctica clínica.

    Las funcionalidades del sistema también fueron bien evaluadas. Más del 83% de los enfermeros coincidió en que los recursos están bien integrados y que el contenido presentado es claro y comprensible. Cuando se les preguntó sobre la frecuencia de uso, el 75% afirmó que utilizaría ToxoBot regularmente, destacando la capacidad de la herramienta para proporcionar información directa y sintetizada.

    En cuanto a la curva de aprendizaje, el 91% de los evaluadores indicó que no encontraría dificultades para aprender a utilizar el chatbot y que la herramienta está alineada con las recomendaciones del Ministerio de Salud. El puntaje final atribuido a ToxoBot fue de 80,6 puntos, clasificando su usabilidad como excelente.

     

    DISCUSIÓN

    Con los avances en las tecnologías computacionales, especialmente en el área de la IA, los chatbots se han vuelto cada vez más presentes en la vida cotidiana de las personas, sobre todo a través de plataformas de mensajería instantánea(17). En el área de la salud, el uso de agentes conversacionales representa una tecnología emergente, rápidamente incorporada en diferentes contextos asistenciales y educativos(18).

    Estos sistemas permiten el desarrollo de soluciones innovadoras en diversos entornos, ofreciendo soporte educativo de forma más accesible, amigable e inteligente(13). Estudios recientes destacan el impacto positivo de los chatbots en el apoyo al bienestar y en el manejo de enfermedades crónicas, demostrando que estas tecnologías pueden ampliar el acceso a información confiable y personalizada(10-12,17-21). Además de proporcionar orientaciones e información, los chatbots pueden actuar como herramientas de apoyo a la gestión de la salud, incentivando la prevención de enfermedades y la adopción de comportamientos saludables(20).

    Revisiones de la literatura señalan el uso de chatbots para ayudar a pacientes en el manejo del dolor crónico, físico y mental, además de proporcionar orientaciones sobre estilos de vida saludables y monitoreo de signos vitales, como se ha observado en pacientes pediátricos con asma. También se describen aplicaciones dirigidas al control de condiciones como infecciones de transmisión sexual, obesidad, enfermedad de Parkinson y cáncer(10,18-21).

    En el contexto de la atención prenatal, los chatbots han sido utilizados para apoyar a las gestantes, ofreciendo orientaciones relacionadas con las conductas durante el embarazo(20). La evidencia indica que el uso de estos agentes conversacionales puede contribuir a reducir la ansiedad de las gestantes y mejorar la adherencia al seguimiento prenatal(22).

    El chatbot ToxoBot presenta un carácter innovador al dirigir su enfoque al apoyo de profesionales de la salud, especialmente aquellos que actúan en la APS, proporcionando información específica y actualizada sobre la investigación y el tratamiento de la toxoplasmosis durante el control prenatal. Hasta el momento, no se han identificado herramientas similares dirigidas específicamente al soporte clínico para el manejo de esta condición.

    A pesar de la existencia de políticas públicas dirigidas a la atención de la gestante con toxoplasmosis, el manejo de esta condición aún representa un desafío para los profesionales de la salud. Estudios demuestran que médicos y enfermeros de la APS frecuentemente presentan vacíos de conocimiento relacionados con el diagnóstico, el manejo clínico y el tratamiento de la enfermedad(7,23). Este escenario evidencia la necesidad de herramientas que apoyen la práctica clínica y contribuyan a la cualificación de la atención prenatal, beneficiando tanto a la madre como al recién nacido.

    En este contexto, el uso de tecnologías digitales, como los chatbots, se presenta como una alternativa prometedora. Para enfermeros y otros profesionales involucrados en la atención prenatal, la disponibilidad de herramientas tecnológicas que ayuden en la sistematización de la información y en el proceso de enseñanza-aprendizaje es fundamental para promover atenciones más eficientes y basadas en evidencia(24,25). Estas tecnologías pueden optimizar la toma de decisiones clínicas, reducir el tiempo de respuesta y ampliar la cobertura asistencial, valorizando la práctica de la enfermería y contribuyendo a la mejora de la calidad del cuidado(26).

    ToxoBot ilustra el potencial de las tecnologías digitales en la transformación de la práctica clínica. Mediante el uso de NLP, el chatbot establece una interacción dinámica entre el profesional de la salud y el sistema, garantizando que la información presentada sea clara, accesible y objetiva(17). Al automatizar interacciones y simplificar la comunicación, ToxoBot contribuye a reducir barreras en el acceso a la información y favorecer la conducción adecuada de los casos de toxoplasmosis durante el control prenatal(6-27).

    Tecnologías de este tipo, al facilitar el acceso de los profesionales a las etapas de investigación y a las opciones terapéuticas de la toxoplasmosis, pueden convertirse en instrumentos importantes en la organización y cualificación de la atención en salud(18). La interfaz conversacional utilizada por ToxoBot permite interacciones más atractivas e interactivas, contribuyendo a mejoras en la práctica clínica y en la calidad de la asistencia.

    Como contribución práctica, ToxoBot constituye una herramienta digital interactiva que reúne y organiza los contenidos del manual del Ministerio de Salud sobre investigación y tratamiento de la toxoplasmosis durante el embarazo. De esta forma, facilita el acceso de los profesionales de la salud a la información necesaria para el manejo de la enfermedad durante el control prenatal, reduciendo la complejidad de la consulta a los documentos oficiales.

    Se espera que los resultados de este estudio contribuyan a la incorporación de nuevas tecnologías en el campo de la salud, especialmente como sistemas de información capaces de apoyar el razonamiento clínico, la planificación asistencial y el rastreo de gestantes infectadas.

     

    CONCLUSIÓN

    Este estudio describió el desarrollo del chatbot ToxoBot, destinado a apoyar a profesionales de la salud en la investigación y el tratamiento de la toxoplasmosis durante el embarazo en el control prenatal. La evaluación de usabilidad fue realizada por 15 enfermeros, y el sistema fue clasificado como excelente, con una puntuación total de 80,6 puntos.

    ToxoBot constituye una herramienta innovadora dirigida a la promoción del conocimiento y al apoyo a la práctica clínica. La tecnología contribuye a facilitar el proceso asistencial en las consultas de control prenatal, ofreciendo información adecuada y sintetizada que favorece la toma de decisiones y la resolutividad del cuidado.

    Como limitación del estudio, se destaca la necesidad de acceso a internet para utilizar la herramienta, lo que puede restringir su uso en contextos con limitaciones de conectividad.

    Se recomienda la realización de estudios futuros que evalúen el impacto del uso de ToxoBot en la práctica clínica, especialmente en lo que se refiere a la satisfacción de los profesionales de la salud y a la efectividad de la tecnología en la investigación y el tratamiento de la toxoplasmosis durante el embarazo en el control prenatal.

     

    *Artículo extraído de la disertación de Maestría titulada “Chatbot para apoyo a la consulta de enfermería dirigida a gestantes en investigación por toxoplasmosis y a aquellas infectadas”, presentada al Programa de Posgrado en Enfermería de la Universidade Federal do Espírito Santo, Vitória, Espírito Santo, Brasil, en 2024.
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FLUJOGRAMA DE TOXOPLASMOSIS - GESTANTE EN INVESTIGACION Y < SEMANA 16 DE GESTACION.

TOXOPLASMOSIS GESTACIONAL

- Toda gestante, como parte de Ia atencion prenatal de rutina, debera realizar serologia (IG y IgM) para la investigacion de la infeccion, independientemente de Ia presencia de

sintomas.

Gestante en mvestigacion y < semana 16 de gestacién

IgG () yIM ():

Gestante seronegativa

I

Durante la investigacién de la gestante se solicita la
toma de muestra para analisis de laboratorio para
determinar si esta infectada o no. completar la ficha de
notificacion obligatoria de toxoplasmosis gestacional

Atencion!! La toxoplasmosis se investiga en la gestante
como parte de la atencién prenatal de rutina por ser una
enfermedad silenciosa en la mayoria de los casos.
Solicitar en la primera consulta IgM y IgG. asi como la
prueba de avidez (todo en la misma solicitud).

Atencion: Ia prueba de avidez solo se realiza hasta la
semana 16 de gestacion. La toma de la muestra
biolégica se realiza en la unidad de salud:

- Baja avidez — infeccién reciente;

. Alta avidez — infeccion pasada.

Mantener la prevencion primaria:
- Repetir la prueba cada mes y en el parto.

Gestante IG (+) y M ()

 Infeccién adquirida antes del embarazo.
No hay necesidad de nuevas serologias.

. Mantener orientaciones para la prevencién de
la infeccién.

Gestante IgG () y IM (+)

. Infeccién muy reciente o IgM falso positivo.
. Iniciar espiramicina inmediatamente y repeti
serologia en 2-3 semanas. Evaluar el nuevo
resultado como sigue:

1gG(+) v IgM(+) = Infeccion aguda
(seroconversién) mantener el tratamiento

(a partir de la semana 16 sustituir espiramicina
por sulfadiazina, pirimetamina y acido folinico.
Derivar a control prenatal de alto riesgo).

1gG() v IgM(+-) = Suspender ¢l uso de
espiramicina y repetir serologia después de 1
mes. Si la serologia permanece sin cambios,
Considerar a la gestante susceptible repetir
serologia cada 3 meses y en el parto.

. Posibilidad de infeccién durante la gestacion,
por lo tanto, comience a tomar espiramicina
inmediatamente;

. Verificar el resultado de la prueba de avidez de
1eG.

SilgG () y M ().

Si Gestante IgG (+) y IeM ():

-Si Gestante IgG (-) y IeM (+):

Si Gestante IgG (+) y IeM (+). Gestante IgG (+) y IsM (+)

Baja avidez de
IgG/débil 0 moderada

Infeccion aguda
Recomendaciones:

- Ecografia fetal mensual o trimestral;

. Mantener espiramicina hasta la semana 16;
. A partir de la semana 16 sustituir por SD/P/AF hasta el final de la gestacién:

- Derivar a control prenatal de alto riesgo

Alta avidez de
IgG/fuerte

Probable infeccién previa al
embarazo

Recomendaciones:
.Suspender el uso del medicamento

(espiramicina):

‘Descartar la enfermedad en la ficha
de notificacién y no excluirla (es
decir, no mantener en el sistema
solo las fichas de casos positivos):
‘Mantener el control prenatal
‘habitual y vigilante.
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FLUJOGRAMA DE TOXOPLASMOSIS - GESTANTE EN INVESTIGACION Y > SEMANA 16 DE GESTACION.

Gestante en investigacién y > semana 16 de gestacién

Durante la investigacién de la gestante se solicita la
toma de muestra para andlisis de laboratorio para
determinar si esté infectada o no, completar la ficha de
notificacién obligatoria de toxoplasmosis gestacional.

Atencién!! La toxoplasmosis se investiga en la gestante
como parte de la atencién prenatal de rutina,
independientemente del momento en que acudié a
consulta, es una enfermedad silenciosa en la mayoria
de los casos.

. Solicitar en la primera consulta IgM e IgG para
toxoplasmosis.

Atencion: No solicitar la prucba de avidez después de
Ia semana 16 de gestacién. Protocolo del Ministerio de

186G (1) y 1gM (): >

Gestante seronegativa
Mantener la prevencion primaria
- Repetir el examen cada mes y en el parto.

Gestante IgG (+) y 1gM (-)

. Infeccién adquirida antes del embarazo. No
hay necesidad de nuevas serologias.

. Mantener orientaciones para la prevencién de
Ia infeccion.

Resultado del examen:

Salud.
SilgG () e IeM ():

Si gestante IgG (+) e IeM (5):
Si gestante IgG () e [gM ();
Si gestante IgG (+) e IgM (+).

Gestante IgG (-) y IgM (+)

. Infeccién muy reciente o IgM falso posiivo.
Iniciar espiramicina inmediatamente y repetir
serologia en 2-3 semanas. Evaluar el nuevo
resultado como se indica a continuacién:

1g6(+) y 1gM(+) = Infeccion aguda
(seroconversién) a partir de la semana 16
sustifuir  espiramicina  por  sulfadiazina,
pirimetamina y 4cido folinico hasta el parto.

1g6() y IgM(+/) = Suspender el uso de
espiramicina y repetir serologia después de 1
mes. Si la serologia permanece sin cambios,
considerar a la gestante susceptible repetir la
serologia cada 3 meses y en el parto.

Gestante IgG (+) y IgM (+)

. Posibilidad de mnfeccién durante la gestacion,
Iniciar espiramicina inmediatamente;

. Verificar el resultado de la prucba de avidez de IgG.

J

Baja avidez de IgG/débil o moderada
Infecgio Aguda.

Infeccion aguda
Recomendaciones:

. Mantener espiramicina hasta la semana 16;

. A partir de la semana 16 sustituir por SD/P/AF

hasta el final de la gestacion:
- Ecografia fetal mensual o trimestral;

Alta avidez de IgG/fuerte
Probable/sospecha de infeccién
durante la gestacion
Recomendaciones:

. Mantener el tratamiento con el
esquema triple.

_ Dertvar al control prenatal de alto riesgo para
realizar amniocentesis después de la semana 18
de gestacion (Minimo de 4 semanas después de
Ia probable infeccion).
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“ Ola, sou a Flora! Estou aqui para ajudar.

|A|

Sejam bem-vindos! Sou Flora, assistente virtual do ToxoBot.
Estou aqui para lhe ajudar com a Toxoplasmose na gestacao.

Vamos |a!

A toxoplamose € uma infeccao comum e de manifestacao

clinica rara, mas que pode causar dano importante ao feto.
Por esse motivo, toda gestante devera ter um pré-natal de
qualidade.

Nas consultas para o rastreamento da infec¢ao, independente
da presenca dos sintomas, solicitar a sorologia (IgG e IgM).

Que tipo de atendimento vamos fazer?

‘ Gestante em Investigacgao H Gestante infectada M Sair—J
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