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Dependencias del Ministerio de Salud de la Nacién participantes en la
presente actualizacion:

= Laboratorio Nacional de Referencia, Departamento de Parasitologia,
INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”

= Direccién de Epidemiologia: Area de vigilancia, SNVS-SIVILA
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Esta normativa de notificacion ha sido consensuada por el Departamento de
Parasitologia del INEI-ANLIS “Carlos G. Malbran” y el Area de Vigilancia Laboratorial
de la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion.

Las siguientes instrucciones aplican para todos los laboratorios que obtengan,
reciban o puedan procesar muestras para diagndstico de toxoplasmosis y que estén
habilitados como usuarios de carga del Sistema Nacional de Vigilancia de
Laboratorio (SIVILA). Las instrucciones generales sobre el uso del sistema pueden
obtenerse accediendo al propio sistema y utilizando la opcion “Descargas”, bajo el
titulo “"INSTRUCTIVOS MODULOS”, subtitulo “Médulo de Vigilancia Laboratorial -
SIVILA”, opcidon “Tutorial para el manejo del software SIVILA para nodos de
notificaciéon y consulta” https://www.snvs.msal.gov.ar/descargas/index down.asp'

El presente material se redactd teniendo en cuenta el 1er Acuerdo Nacional
de Referentes para la Prevencidon de las Complicaciones y del Diagnostico y
Tratamiento de la Toxoplasmosis en Alta Gracia, Cérdoba 26 y 27 de Octubre de
2008, y estd construido en base a los aportes, la discusién y el consenso de los
representantes de las distintas dependencias del Ministerio de Salud de la Nacién
participantes, reunidos con el propdsito de actualizar la vigilancia de Toxoplasmosis

El grupo de expertos sugirié actualizar los eventos a vigilar vinculados a la
transmision de la enfermedad de Toxoplasmosis y la modalidad de vigilancia de
cada uno de ellos con el propdsito de mejorar la calidad de la informacién y las
posibilidades de anélisis de la misma, con los siguientes objetivos:

En base a tales recomendaciones se reconfiguré la Vvigilancia de
Toxoplasmosis a través del SIVILA con los criterios que se detallan a continuacién.

EVENTOS A VIGILAR INDIVIDUAL AGRUPADA
TOXOPLASMOSIS EN EMBARAZADAS X X
TOXOPLASMOSIS CONGENITA X

A continuacion se detalla la modalidad de vigilancia, periodicidad e
instrucciones para la notificacion de cada uno de ellos:

TOXOPLASMOSIS EN EMBARAZADAS ‘

Modalidad de vigilancia: PROPORCION DE POSITIVOS EN FICHA AGRUPADA,
FICHA INDIVIDUAL DE TODO CASO REACTIVO.

Periodicidad: SEMANAL

Objetivo: ESTIMAR LA PREVALENCIA EN EL GRUPO EMBARAZADAS, REGISTRAR Y
PERMITIR EL SEGUIMIENTO DE POSIBLES CASOS CONGENITOS.

Notificacion AGRUPADA
Sera notificada semanalmente la proporcion de embarazadas estudiadas y

embarazadas positivas para anticuerpos IgG y anticuerpos IgM.
La informacion sera cargada de la siguiente manera:

' Para acceder a este enlace debera tener una sesion activa en el sistema.
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o En la columna Totales se notificara el total de embarazadas
estudiadas para toxoplasmosis (por cualquier técnica) durante la semana
epidemioldgica a notificar, segun el grupo de edad correspondiente.

o En la columna Positivos (P+) se notificara el total de casos
positivos por IgM para toxoplasmosis durante la semana epidemioldgica a
notificar, segun grupo de edad.

Toda embarazada IgM positiva debera ser notificada en ficha individual con
identificacion nominal del caso para posibilitar su seguimiento.

La primer serologia debera realizarse lo mas cercana posible a la concepcidn.
Para aquellas embarazadas con serologia negativa se realizard seguimiento
seroldgico en forma como minimo trimestral y en lo posible bimestral con un control
en el ultimo mes.

Toda vez que sea posible, el laboratorio deberd informar en la columna
Totales sélo aquellas embarazadas que sean estudiadas por primera vez para
posiblitar la estimacion de la prevalencia en ese grupo poblacional y no los
controles posteriores al primero.

En la columna Positivos deberan informarse los casos positivos identificados
por primera vez.

Notificacion INDIVIDUAL

Toda vez que se obtenga una serologia Inmunoglobulina M (IgM) reactiva se
deberd notificar una ficha individual al Grupo de Eventos TOXOPLASMOSIS/Evento
TOXOPLASMOSIS EN EMBARAZADAS, colocar como resultado de laboratorio colocar
como resultado de laboratorio PROBABLE INFECCION RECIENTE.

o Si se dispone de capacidad para realizar Deteccion de avidez:

o Si la Deteccion de avidez resultara negativa (avidez alta) colocar como
resultado de laboratorio INFECCION ANTERIOR.

o Si la Deteccién de avidez resultara positiva (avidez baja) colocar como

resultado de laboratorio CONFIRMADA INFECCION RECIENTE. Debera realizarse
la derivacion al médico infectdlogo para seguimiento de la embarazada y el recién
nacido por un afo.

TOXOPLASMOSIS CONGENITA

Modalidad de vigilancia: FICHA INDIVIDUAL EXCLUSIVAMENTE para todo nifio/a
hijo/a de madre con diagndstico confirmado o probable de infeccidon reciente por
Toxoplasma gondii durante el embarazo o ante la sospecha clinica de
Toxoplasmosis congénita.

Periodicidad: SEMANAL

Objetivo: Informar acerca del riesgo de transmision congénita, posibilitar su
seguimiento y registrar la ocurrencia del evento con el propédsito de estimar tasa de
transmisién e incidencia de la enfermedad.
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Notificacion INDIVIDUAL

Se abrird una ficha individual ante todo hijo de madre con diagndstico de
Confirmada o Probable Infeccién reciente por Toxoplasma gondii durante el
embarazo o con sospecha clinica de Toxoplasmosis congénita a traves del Grupo
de Eventos TOXOPLASMOSIS/Evento TOXOPLASMOSIS CONGENITA.

Deberd tomarse una muestra lo mas cercana posible al momento del
nacimiento.

Todos los casos sospechosos (hijos de madres con diagndstico de probable o
confirmada infeccidbn reciente o recién nacidos con sospecha clinica de
toxoplasmosis congénita) deberan estudiarse para la deteccién de anticuerpos IgG
e IgM (e IgA si la capacidad del laboratorio lo dispone).

Si la deteccion de anticuerpos IgM (o IgA) resultara positiva colocar como
resultado de laboratorio CONFIRMADO TOXOPLASMOSIS CONGENITA. Derivar
para su tratamiento.

Si la deteccidon de anticuerpos IgM (o IgA) resultara negativa colocar como
resultado de laboratorio En estudio y realizar seguimiento de anticuerpos IgG a los
3,6y alos 12 meses.

Si la deteccidon de anticuerpos IgG resultara positiva a los 3 y 6 meses,
colocar como resultado de laboratorio En estudio y continuar seguimiento a los 12
meses.

Si la deteccidon de anticuerpos IgG resultara negativa a los 3 y 6 meses,
colocar como resultado de laboratorio Caso descartado.

Si la deteccién de anticuerpos IgG resultara positiva a los 12 meses, colocar
como resultado de laboratorio CONFIRMADO TOXOPLASMOSIS CONGENITA.

Si la deteccion de anticuerpos IgG resultara negativa a los 12 meses, colocar
como resultado de laboratorio Caso descartado.

Ante cualquier duda o consulta acerca de este documento
puede comunicarse  por  correo electronico a
sivilanacion@gmail.com o por teléfono al 011 4379 9000
Interno 4820
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