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Editorial

Toxoplasmosis: un problema cada vez mayor
“Mejor es prevenir que curar” 

Erasmo de Rotterdam (1469-1536), humanista holandés

Han transcurrido 100 años de haberse descubierto el Toxoplasma gondii [1, 2] y la toxoplas-
mosis continúa aumentando su cuota de sufrimiento y dolor, y cobrando cada vez más vidas. La 
toxoplasmosis, a pesar de que suele cursar asintomática en la mayoría de los hospederos, incluida 
la especie humana, puede ser devastadora en los productos de la gestación en mujeres que se 
infectan por vez primera durante el embarazo y en individuos cuyo sistema inmune está com-
prometido, como ocurre en los pacientes con cáncer, sometidos a quimioterapia o esteroides y 
más recientemente, en los pacientes con el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) [3], 
entre otros. Para tener idea del problema en Colombia, sólo basta analizar lo que está sucediendo 
con la toxoplasmosis congénita, una complicación que podría y debería prevenirse:

La prevalencia de toxoplasmosis se ubica entre el 47% [4] y el 60% [5] cuando en países desa-��

rollados, como Estados Unidos, en mujeres, entre 15 y 44 años, es del 15% [6];

Las manifestaciones de la toxoplasmosis en Suramérica son más serias que en Europa o Estados ��

Unidos [7], posiblemente relacionadas con cepas de mayor agresividad, como son las de tipo 
I que predominan en Colombia [8];

De dos a 10 por cada 1.000 nacidos vivos en Colombia tendrían toxoplasmosis congénita, lo ��

que significa que con 300.000 nuevos nacimientos por año habría entre 600 y 3.000 niños 
con infección congénita y de éstos, entre 150 y 750 presentarían las manifestaciones caracte-
rísticas de la enfermedad en los primeros meses de vida [5];

La incidencia de toxoplasmosis ocular es de tres nuevos episodios por 100.000 habitantes ��

[9], que resulta supremamente alta cuando se compara con Inglaterra, en donde es de 0,008 
nuevos episodios por 100.000 habitantes [10];

La toxoplasmosis congénita es la segunda causa de ceguera infantil en ciudades como Cali, ��

Colombia y no está lejos de pasar a ser la primera causa [11];

La comunidad desconoce la magnitud del problema y cuando tiene conocimiento de éste, no ��

sabe cómo prevenirlo [12]; y,

En el Sistema de Seguridad Social no hay programas sistemáticos de detección preconcepcio-��

nal y tamización universal para las gestantes, como si lo tienen algunos países desarrollados, en 
donde las tasas de prevalencia y de complicaciones son muchísimo más bajas que las nuestras 
[13].

Con altas tasas de prevalencia de la infección por Toxoplasma gondii, aparentemente en as-
censo, con mayores posibilidades de manejo de enfermedades malignas y con el avance de la 
epidemia por el virus de la inmunodeficiencia humana, entre otros, no hay duda que un mayor 
número de individuos desarrollará manifestaciones clínicas de toxoplasmosis, que aparte de ser 
responsable de muchas muertes y mucho dolor, tendrán un alto costo social y económico. El 
laboratorio clínico debe continuar mejorando los recursos incorporando tecnología que sopor-
te adecuada y oportunamente el diagnóstico y manejo de la infección, la comunidad médica 
debe prepararse para manejar la enfermedad, incluidas las pruebas de laboratorio con ella re-
lacionadas y el Estado debe intensificar programas de prevención y promoción e incorporar la 
tamización para todas las gestantes como parte integral de los planes básicos de salud [13], como 
recientemente lo ha propuesto la Asociación Colombiana de Infectología en la “Guía de práctica 
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clínica para toxoplasmosis durante el embarazo y toxoplasmosis congénita en Colombia” 
[14]. Consecuentes con lo anterior, Medicina & Laboratorio entrega un nuevo módulo de 
actualización en toxoplasmosis [15], módulo que complementa y actualiza el realizado hace 13 
años [16].
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