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Situacion epidemiologica de la toxoplasmosis congénita en Espana:
analisis de casos notificados y registro hospitalario (2010-2018)
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Antededentes / Objetivos

La Toxoplasmosis es una parasitosis de alta prevalencia en diversas regiones del mundo. La toxoplasmosis congénita (TC)
presenta en Europa una baja incidencia pero ocasiona abortos y graves secuelas en ninos no tratados. El descenso en la
Incidencia se asocia a profilaxis, educacion sanitaria, disminucion en poblacion inmunodeprimida y posible infranotificacion, lo que
minimiza su visibilidad e impacto en la comunidad. En Espana se desconoce la incidencia real.

El objetivo de este trabajo es analizar los datos notificados sobre la TC en Espafna para conocer la presentacion epidemiologica y

mejorar la prevencidon y control.

Materiales y Méetodos

Para el analisis se utilizaron dos fuentes de informacion. Los casos notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(RENAVE) y los datos de altas hospitalarias por TC proporcionados por el Registro de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-

CMBD) del Ministerio de Sanidad (Espana). Se analizo la evolucidon temporal, se calcularon las tasas de hospitalizaciéon por 10.000
nacidos vivos en funcion de sexo, comunidad autdnoma y tipo de diagnostico para el periodo 2010-18.

Tasas hospitalizacion TC por 10.000 nacidos vivos. Comparativa por Comunidades
Autdonomas, anos 2010 y 2018. Fuente: CMBD, M. Sanidad, Espana (abril 2021)
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Toxoplasmosis congénita <1 ano. Espafia. 2018
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Resultados

La toxoplasmosis congénita es una Enfermedad de
Declaracion Obligatoria (EDO) en Espana desde 2015.
Durante el periodo 2010-2018 se notificaron 17 casos a la
RENAVE (10 hombres y 7 mujeres). El numero de ingresos
hospitalarios incluidos en el Registro RAE-CMBD, asciende
a un total de 490 pacientes (274 hombres y 216 mujeres)
para el mismo periodo.

Considerando los datos RAE-CMBD se observdo un
descenso progresivo en el numero de hospitalizaciones de
TC, pasando de 87 (TH =1,72) en 2010, a 24 (TH= 0,61) en
2018, lo que supone un descenso del 72%.

Por Comunidades, las tasas mas altas en 2018 se
observaron en Aragon (TH=0,015), Castilla y LeoOn
(TH=0,012) y la C. de Madrid (TH=0,011). Las regiones con
mayor descenso en los ingresos por TC fueron, Cataluna
(28 casos en 2010y 3 en 2018); Galicia (9 en 2010y 1 en
2018) y Andalucia (10 en 2010y 2 en 2018).

En relacion a la sintomatologia especifica asociada a TC,
tan solo un 29,4% de los Ingresos totales durante todo el
periodo la presentaron.

Tabla 1. Toxoplasmosis congénita.

Comparativa anual (2010-2018) de ingresos hospitalarios con diagnostico TC
(RAE-CMBD) frente casos notificados a la RENAVE. Fuente: RAE-CMBD, M.
Sanidad, Espana (Abril 2021) y RENAVE, CNE, Espana (Junio 2021)

| RAECMBD | RENAVE
. L0 Hombres = Mujeres | Hombres = Mujeres
48 39 1 0
47 29 1 0
27 27 0 0
30 26 1 0
36 29 0 2
40 32 0 0
25 5 2 3
s 14 3 2
12 11 2 0
274 216 10 7

Conclusion
La TC presenta baja incidencia en Espana, igual que en
otros paises de la Unidon Europea.
Se detecta un importante descenso de las hospitalizaciones
por TC en la ultima década cuyas causas se deben analizar
para conocer la situacidon real e Infranotificacion a la
RENAVE.
Es preciso el seguimiento durante 1 ano a los ninos para
confirmar TC, tener cuadro completo, evolucidon e impacto
de enfermedad.
La vigilancia mejoraria implantando un registro de casos.
La sintomatologia inespecifica y tardia impide el diagnostico
precoz, salvo deteccion mediante cribado gestacional.



