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valencia en la poblacién general en Colombia es de 47 %. La

prevalencia aumenta con la edad y existen variaciones impor-
tantes entre las regiones. Asi la prevalencia mas alta fue encontrada
en la regién de la costa Atlantica con un 63 % mientras que en la re-
gidn central esta fue de 36 %. El modelo de regresion lineal mostro
un riesgo calculado en un rango de 1,5 % en mujeres de 10-15 afios
de edad a 0,7 % en el grupo de 40-44 afos de edad (1). La infec-
cion en el hombre es habitualmente asintomatica o puede tener un
curso clinico benigno. Sin embargo, la infeccion congénita o en los
pacientes inmunodeprimidos puede ser muy seria y quizas mortal. En
Colombia segun estudios realizados en diferentes regiones (2), cada
afo aparecen 2 a 10 por cada 1 000 recién nacidos con toxoplasmo-
sis congénita (ver tablas 1, 2 y 3). En el departamento del Quindio se
estudiaron 937 mujeres embarazadas entre noviembre de 1991 y ju-
nio de 1992; encontrando 15 casos positivos por ISAGA-IgM. La es-
timacion de nuevos casos para el total anual de embarazadas
(aproximadamente 8 000) fue 30-120 de acuerdo con el resultado de
ISAGA -IgM y 57- 85 usando un modelo matematico (3).

Segt]n el Estudio Nacional de Salud realizado en 1982, la pre-

Tabla 1. Prevalencia de anticuerpos IgG anti- Toxoplasma en poblacion de gestantes
en diferentes estudios colombianos

Sitio del estudio Numero de Técnica Prevalencia IC 95%
gestantes %
estudiadas
Estudio Nacional de Salud (1983) 414 IFI 53 43-63
Armenia ISSQ (1991) 896 IFI 63 60-66
Quindio ISSQ (1992) 937 IFI 60 59-62
Yopal (1996) 51 IFI 77 84-60
Quindio ISS (1997) 10.780 ELISA 62 59-61
IMI Bogota (1998) 637 IFI 47 43-51
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Tabla 2. Porcentaje de gestantes con titulos iguales o mayores a 1:1024
en diferentes estudios colombianos
Estudio Técnica % de las pacientes
reactivas con titulo
igual o mayor a 1:1024

Armenia 1SSQ (1991) IFI 18
Quindio ISSQ (1992) IFI 3,7
Yopal (1996) IFI 23,8
Quindio ISS (1997) ELISA 8,4
IMI Bogota (1998) IFI 32

Tabla 3. Incidencia de toxoplasmosis reciente estimada por aumento en los titulos
de anticuerpos IgG en diferentes estudios colombianos

Estudio Técnica % de las pacientes
reactivas con aumento mayor a
dos diluciones en muestras

pareadas
Clinica David Restrepo, ELISA 1,7
Bogota (1988)
Armenia ISSQ (1991) IFI 1,3
Medellin (1993) IFI 1,3

Los resultados de varios estudios de seguimiento demuestran que
los nifios asintomaticos al nacimiento desarrollan secuelas impor-
tantes afos después:

- Eichenwald (1959): En 101 casos a los 4 afios 80 % con convulsio-
nes, dafio visual en 59 % y retardo mental en el 58 % de los nifios (4)
- Koppe (1974): En 11 nifios a los 20 afios el 86 % con trastorno vi-
sual (5)

- Wilson (1980): En 8 nifios sin sintomas al nacimiento, el 86 % a los
8 afos con retardo psicomotor (6)

A partir de los datos de los diferentes estudios realizados en Co-
lombia se pueden hacer las siguientes estimaciones sobre el nimero
de nifos que anualmente nacen en Colombia con toxoplasmosis
congénita:
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Tasas en el embarazo: 0,7-2,8 %

Tasas estimadas para recién nacidos: 3 -15 por mil
Nacimientos anuales esperados en Colombia: 840 000
Numero de nifios infectados esperados: 1 008-3 360
Sintomaticos al nacimiento (25 %): 84-336
Asintomaticos al nacimiento (75 %): 756-2520

Los datos de otros paises muestran que aun con frecuencias mas
bajas de toxoplasmosis congénita en recién nacidos que las de Co-
lombia, se llevan a cabo programas de control para esta entidad:

Francia: 1,8 por mil

Finlandia: 1,2 por mil

EE.UU: 1,1 por diez mil

Suiza: 0,6 por mil

Austria: 5 por mil, antes del programa (1975); después programa: 1
por diez mil

Reino Unido: 0,5 por mil

Colombia: 3-10 por mil

(Los datos provienen del suplemento 84 del Scandinavian Journal of Infec-
tious Diseases publicado en 1992)

En Estados Unidos se ha estimado que 407 casos generan un cos-
to de 369 millones de dolares (7). Son necesarios estudios de costo
eficiencia y costo eficacia en Colombia que nos permitan determinar
las pérdidas econdmicas y humanas generadas por esta enfermedad
lo cual justificaria la inversién en un programa de control como el que
proponemos.

En una revision de historias clinicas de control prenatal en Bogota,
no hubo seguimiento de los casos con serologia negativa para Toxo-
plasma. En un estudio reciente en un centro de salud del Distrito Ca-
pital solo a 47 % de las pacientes se les solicitd la prueba de toxo-
plasmosis durante el control prenatal y ninguna de las no reactivas
tuvo seguimiento posterior. Esto pone en evidencia la necesidad de
un programa que busque una cobertura y seguimiento adecuado
para la realizacion de las pruebas durante el embarazo.

En conclusién, la toxoplasmosis congénita en Colombia es un pro-
blema de salud publica para el cual se requiere que se adopten me-
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didas tendientes a reducir los costos sociales y econémicos provoca-
dos por esta entidad.
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