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Revisión: reemplazo de leucovorina por ácido fólico en el 

tratamiento para la Toxoplasmosis en embarazadas  

Sobre finales de Julio, el CIME-UMAZA recibió una consulta acerca del reemplazo de leucovorina 

de 15mg por ácido fólico 10mg para contrarrestar el efecto adverso de la pirimetamina en el 

tratamiento de Toxoplasmosis en embarazadas. 

Atento a la consulta, se realizó una búsqueda en base de datos y bibliotecas virtuales, como 

también en libros de Farmacología: Pubmed, Cochrane, BVS, y Google Scholar usando como 

términos de búsqueda: toxoplasmosis-pirimetamina-leucovorina-folico-efectividad; 

leucovorina-folico-doses-effectiveness. 

De los resultados obtenidos, se ha podido observar que la sustitución de leucovorina con ácido 

fólico, en particular para el tratamiento de pacientes con toxoplasmosis tratados con 

pirimetamina/pirimetamina+sulfa, es controvertido. 

La guía de prevención y 

tratamiento de enfermedades 

perinatales del Ministerio de Salud 

Nacional, específicamente resalta 

que el tratamiento de los efectos 

adversos hematológicos de la 

pirimetamina + sulfas es con ácido 

folínico y NO CON ACIDO FOLICO, 

aparentemente por no provocar los 

mismos efectos(1–3); sin embargo, 

una publicación de la U.C. de Chile, aconseja el uso de ácido folico en dosis 5mg/día por 4 

semanas junto a pirimetamina en embarazadas con infección aguda por toxoplasmosis.(4)  

En tanto que en libros de farmacología de estudio en medicina y farmacia aparecen como 

equivalentes el ácido folínico o factor citrovorum con el ácido fólico.(5–7) Los principales usos 

terapéuticos del ácido folínico son eludir la inhibición de la dihidrofolato reductasa bloqueada 

por agentes antifolatos (metotrexate, trimetoprima, sulfas, pirimetamina, entre otros) y no 

proporciona ninguna ventaja sobre el ácido fólico en esta instancia, siendo más caro. Una sola 

excepción es el tratamiento de la anemia megaloblástica asociada con la deficiencia de 

dihidrofolato reductasa congénita.(5) 

 

 Leucovorina PM:511 
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Desde el punto de vista químico la leucovorina 

resulta ser el ácido fólico reducido -5-formil, en su sal 

cálcica, por lo que la equivalencia estequiométrica 

fólico/leucovorina sería 8:10 y tomando en cuenta 

que intervienen en la ruta metabólica en pasos 

secuenciales en la síntesis de ácido tetrahidrofólico, 

podrían usarse indistintamente. 

Conclusiones 

A la vista de los datos obtenidos respecto a la acción 

folato-folinato cálcico (leucovorina) como agente 

terapéutico usado para contrarrestar los efectos 

adversos de los fármacos antifolatos en el tratamiento de la toxoplasmosis; y que la bibliografía 

resulta controversial, se aconseja que solo debe sustituirse leucovorina por acido fólico en caso 

de inexistencia o discontinuación de la forma comercial de leucovorina; en dosis equivalente de 

10mg de ácido fólico por cada 12.5mg de leucovorina, según relación estequiométrica. 

(8,8–25)  
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