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oral cada 6 horas durante tres semanas y se puede 
repetir a intervalos de 15 días. Reduce la transmi­
sión al feto pero no la severidad de la infección tras­
mitida (1), (3). 

La CLINDAMICIN A pasa al feto y parece ser 
inocua a éste; es muy efectiva en toxoplasmosis ex­
perimental y de gran utilidad en la infección fetal. 
Se administra vía oral a la dosis de 300 mg. cada 6 
horas durante tres semanas y se puede repetir a in­
tervalos de 15 días. 

La JOSAMYCINA propionato se concentra a 
alta dosis en la placenta; actúa a nivel de los ribo­
somas del toxoplasma e inhibe la síntesis proteica; 
produce importantes anomalías interkinéticas que 
le restan capacidad vital. 

Se administra por vía oral a la dosis de 1 g ca­
da 8 horas por diez días y se repite una segunda y 
una t ercera vez con intervalo de 10 días (2, 11 ). 

Cuando la gestante adquiere la infección to­
xoplásmica a fines del segundo o en el tercer tri­
mestre y se encuentran niveles muy altos en la titu­
lació n de los anticuerpos desde el primer examen, 
se debe pensar en la posibilidad de iniciar el trata­
mien to clásico a base de Pirimetamina más Sulfa­
diazina o Sulfadoxina, agregando ácido folínico o 
levadura de cerveza que contrarrestan los efectos 
tóxicos de las sulfas sin interferir en su efectividad 
quitniot erapéutica. Estas sulfas se disuelven en can­
tidad suficiente en el líquido intracelular donde se 
encuentra el toxoplasma, se potencializan y blo­
quean las dos enzimas que intervienen en la biosín­
tesi del ácido fálico en el parásito. Se dan a dosis 
altas en los tres primeros días para que se absorban 
y se acumulen lentamente en los tejidos (10), (13). 

Hay un producto, el F ALCIDAR, que contie­
ne en cada comprimido 25 mg de Pirimetamina y 
500 mg de Sulfadoxina. Se administra un compri­
mido cada 8 horas por cuatro días y luego uno ca­
da cuarto día por cuatro a seis semanas. 
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Las drogas empleadas producen supresión de 
la enfermedad activa, pero no la erradicación de los 
organismos enquistados (7 ). 

Todos los recién nacidos de madres tratadas se 
deben controlar serológicamente para determinar la 
necesidad de continuar el tratamiento. 

PROFILAXIS 

La profilaxis en la mujer embarazada tiene co­
mo mira prevenir la toxoplasmosis congénita. Por 
ello cuando una gestante no presenta títulos de an­
ticuerpos antitoxoplasma debe evitar a toda costa 
contraer la infección toxoplásmica observando las 
siguientes normas: 

l. Abstenerse de entrar en contacto directo con 
gatos o con cualquier animal doméstico, ma­
mífero o ave. 

2. No manipular la tierra n i las carnes crudas sin 
el empleo de guantes. 

3. Lavarse las manos con jabón antes de cada co­
mida. 

4. No consumir carnes crudas o semicrudas. 

5. Si hay gato en la casa enseñarlo a defecar en 
un cajón con tierra y eliminar las heces por 
cremación. 

6. Alimentar los gatos con enlatados. 

El uso de anticuerpos monoclonales para ais­
lar_ antígenos capaces de inducir una resistencia con­
tra el Toxoplasma Gondii hace surgir la posibilidad 
de que nos estemos acercando al momento en que 
sea posible la VACUNA contra este organismo (1 ). 
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