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• Organismos unicelulares

• Especialización intracelular

• En el pasado era un phylum, como los 

helmintos, el phylum Protozoa (1964)

– Contaba con 4 subphyla:

• Sarcomastigophora

• Sporozoa

• Cnidospora

• Ciliophora

• En 1980 algunos de esos subphyla

fueron elevados al rango de Phylum

• Phylum Apicomplexa
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 Rizópodos (amebas):  Entamoeba histolytica.

 Ciliados: Balantidium coli.

 Flagelados:

 Hemáticos y tisulares: Leishmania spp.

Trypanosoma spp.

 Cavidades naturales: Trichomonas vaginalis.

Giardia lamblia
 Esporozoos:

 Hemáticos y tisulares: Plasmodium spp.

Toxoplasma gondii

 Cavidades naturales: Cryptosporidium spp.



Phylum:       Apicomplexa

Class  :            Sporozoea

Subcl. :           Coccidia

Order  :           Eucoccidiida

Subor. :           Eimeriina (Tissue & Intestinal Coccidia)

Family : Eimeriidae Cryptosporiidae Sarcocystidae

Genus : Cystoisospora Cyclospora Cryptosporidium  Sarcocystis Toxoplasma

Species:    belli     cayetanensis parvum hominis suihominis gondii

hominis

natalensis



Toxoplasmosis
Taxonomía

• Eukaryota (super reino); 
– Alveolata; 

• Apicomplexa (ph); 
– Conoidasida; 

» Coccidia (c); 

• Eucoccidiorida (o);

• Eimeriorina (so); Cryptosporidiidae (f); Cryptosporidium parvum

• Eimeriorina (so); Eimeriidae (f); Cyclospora cayetanensis

• Eimeriorina (so); Sarcocystidae (f); Sarcocystis hominis

• Eimeriorina (so); Sarcocystidae (f); Toxoplasma gondii

• Eimeriorina (so); Sarcocystidae (f); Cystoisospora belli

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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• CIE 10 B 58

• Zoonosis parasitaria del hombre, mamíferos y  
aves  producida por un protozoo coccidio  el 
Toxoplasma gondii

• En el hombre esta infección es habitualmente 
asintomática, las formas clínicas varían 
dependiendo el grado de inmunidad del huésped y 
las características el agente (número, virulencia)



Toxoplasmosis

• distribución: cosmopolita 

• magnitud 
– prevalencia variable de acuerdo a los hábitos y 

costumbres 

• mecanismos de transmisión
– carnivorismo (quistes)

– transfusional 

– transplacentario (zoítos)

– contaminación fecal con heces de gatos (ooquistes) 



Manson’s Tropical Infectious Diseases 

(Twenty-third Edition) Editor: Jeremy Farrar 

ISBN: 978-0-7020-5101-2, 2014.

T. gondii seroprevalence rates worldwide in females of reproductive age or pregnant.

(Modified from Pappas G, et al. Int J Parasitol 2009;39:1385–94.)



Toxoplasmosis

• Distribución: mundial

• Magnitud: variable, en Colombia, altamente 
endémic/estudiada

• Ciclo heteroxénico

• Huésped 
– definitivo: gatos y otros felinos

– intermediario cientos de mamíferos incluso el hombre
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• Grupos de mayor riesgo
– embarazadas no infectadas

– inmunodeprimidos 



Manson’s Tropical Infectious Diseases 

(Twenty-third Edition) Editor: Jeremy Farrar 

ISBN: 978-0-7020-5101-2, 2014.

Life cycle of T. gondii and 

clinical manifestations of 

toxoplasmosis.

(With permission from Montoya 

JG, Liesenfeld O. Lancet 

2004;363:1965–76.)





Manson’s Tropical Infectious Diseases 

(Twenty-third Edition) Editor: Jeremy Farrar 

ISBN: 978-0-7020-5101-2, 2014.

Stages of infection with T. gondii in humans.



Toxoplasmosis
En el hospedero intermediario

• Hombre
– Fase proliferativa:zoítos penetran las células se 

multiplican por endodiogenia, y rompen la célula 
liberando taquizoítos

– Fase quística: los zoítos penetran a una célula 
formando una membrana quística  se multiplican por 
endodiogenia,  degeneran la célula formando un 
seudoquiste



Toxoplasmosis
En el hospedero definitivo

• Fase esquizogónica
– el zoíto penetra las células de la pared intestinal del 

felino, forma allí  esquizontes los que después se 
rompen.

• Fase gamagónica
– el zoíto penetra a las células de la pared intestinal del 

felino formando micro y macro gametos

• Fase esporogónica
– los gametos se fecundan formando un cigoto que sale 

a la luz intestinal - ooquiste-2 esporoblastos- 4 
esporozoítos- 4 trofozoítos.



Manson’s Tropical Infectious Diseases 

(Twenty-third Edition) Editor: Jeremy Farrar 

ISBN: 978-0-7020-5101-2, 2014.
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• Trofozoíto (taquizoitos) 
– forma de media luna 

– 4-6 micras de largo, 2 
micras de ancho

– núcleo redondo a un 
extremo,  cuerpo 
paranuclear

– gránulos yuxtanucleares, 
conoide y taxonemas

• ooquiste
– oval

– 11-14 micras por 9-
11 micras 

– 4 esporozoítos

– pared refringente y 
transparente  













Toxoplasmosis
Clínica

Travel Med Infect Dis. 2014 Nov-Dec;12(6 Pt A):592-601. doi: 10.1016/j.tmaid.2014.05.007. Epub 2014 Jun 7.

Toxoplasmosis as a travel risk.

Sepúlveda-Arias JC1, Gómez-Marin JE2, Bobić B3, Naranjo-Galvis CA4, Djurković-Djaković O5.



Manson’s Tropical Infectious Diseases 

(Twenty-third Edition) Editor: Jeremy Farrar 

ISBN: 978-0-7020-5101-2, 2014.
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Franco-Paredes C, Rouphael N, Méndez J, Folch E, Rodríguez-Morales AJ, Santos JI, Hurst JW.

Cardiac manifestations of parasitic infections. Part 1: overview and immunopathogenesis.Clin Cardiol. 2007 Apr;30(4):195-9.
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Manson’s Tropical Infectious Diseases 
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Toxoplasmosis
Clínica



Toxoplasmosis
Congénita

• Triada de Sabin
• Hidrocefalia
• Calcificaciones
• corioretinititis

• Diagnóstico diferencial con s. 
TORCH

Lagos-Grisales GJ, Mondragón-Cardona Á, Rodríguez-Morales AJ. Seroprevalencia de ToRCH en mujeres indígenas de comunidades

selectas en Zulia, Venezuela. Biomedica. 2013 Jan-Mar;33(1):152-3.



Toxoplasmosis
Diagnóstico

• inmunocompetente 
• aguda: IgM positiva, IgG negativa 

o positiva en ascenso o título altos 
• crónica o latente: IgM negativa, IgG

positiva (títulos bajos)



Toxoplasmosis
Diagnóstico

• Estudio de LCR
• Frotis sanguíneos
• Biopsia de tejidos 
• Inoculación de animales de 

experimentación (bajo rendimiento)
• PCR (técnica biología molecular)



• Sabin y Feldman (Test de referencia clásico) 

• HMI (Hemoaglutinación indirecta) 

• FC (Fijación de complemento) 

• IFI (Inmunofluorescencia indirecta)

• ELISA (Inmunoensayoenzimatico)

• Intradermoreacción (poco usada)

Toxoplasmosis
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• inmunocompetente

– aguda: IgM positiva, IgG negativa o positiva en 

ascenso o título altos

– crónica o latente :IgM negativa, IgG positiva (títulos 

bajos

• inmunodeprimido 

– aguda :IgM ? IgG?;  crónica : IgM negativa IgG?

– PCR T. gondii, de gran utilidad
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• Clínica, radiología (hidrocefalia, 

calcificaciones cerebrales)  
• Serología

– IgM se desarrolla tardíamente

– IgG no apoya diagnóstico (traspaso  desde la madre) 

si los tìtulos del rn fueran mayores podría orientar, no 

es frecuente

– PCR ayuda

Toxoplasmosis
Diagnóstico en RN



Toxoplasmosis
Tratamiento

Sepúlveda-Arias JC, et al. Travel Med Infect Dis. 2014 Nov-Dec;12(6 Pt A):592-601. doi: 10.1016/j.tmaid.2014.05.007. 
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• Patología sistémica de gran importancia

• Pocos estudios en Risaralda

• Importante en VIH/SIDA

• De gran relevancia durante el embarazo

• Riesgo de transmisión alimentaria



Toxoplasmosis
Conclusiones

• Necesidad de estudio e 
investigación, control y vigilancia


