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ABSTRACT  

Introduction: Toxoplasmosis is one of the most common parasitic zoonoses worldwide and is associated with 

an increase in perinatal morbidity and mortality. There are various diagnostic tests, both serological and 

molecular, that facilitate the diagnosis of primary infection. It is estimated that between 1 and 2 cases occur 

worldwide per 1,000 live births, which suggests that in Ecuador, by 2023, between 172 and 344 cases could 

have occurred, most of them being underdiagnosed. Objective: To analyze the effectiveness of a previously 

published screening strategy and evaluate its feasibility in pregnant women in Ecuador. Method: A 

comprehensive review of the scientific literature was conducted, including studies on prevalence, screening, 

and cost-effectiveness. Results: Prenatal screening is considered an intervention with the potential to 

significantly improve perinatal health outcomes, supported by favorable long-term economic evaluations. In 

addition, the convenience of implementing this strategy in Ecuador is discussed. Conclusion: Its 

implementation would allow for early treatment, which could represent a key step to reduce the burden of 

congenital toxoplasmosis in Ecuador. 

Keywords: Congenital toxoplasmosis; Parasitic infection; Pregnancy and fetal health; Prenatal diagnosis; 

Prevention and treatment. 

RESUMEN  

Introducción: La toxoplasmosis es una de las zoonosis parasitarias más comunes a nivel mundial, y se asocia 

con un incremento en la morbimortalidad perinatal. Existen diversas pruebas diagnósticas, tanto serológicas 

como moleculares, que facilitan el diagnóstico de la primoinfección. Se calcula que en el mundo ocurren entre 

1 a 2 casos por cada 1.000 nacidos vivos, lo que sugiere que en Ecuador, para el año 2023, podrían haberse 

presentado entre 172 y 344 casos, siendo la mayoría de ellos subdiagnosticados.  Objetivo: Analizar la 

efectividad de una estrategia de tamizaje previamente publicada y evaluar su viabilidad en mujeres gestantes 

en Ecuador. Método: Se realizó una revisión exhaustiva de la literatura científica que incluyó estudios sobre 

prevalencia, tamizaje y costo-efectividad. Resultados: El tamizaje prenatal se considera una intervención con 

el potencial de mejorar de manera significativa los resultados de salud perinatal, respaldado por evaluaciones 

económicas favorables a largo plazo. Además, se discute la conveniencia de implementar esta estrategia en 

Ecuador. Conclusión: Su implementación permitiría un tratamiento temprano, lo que podría representar un 

paso clave para disminuir la carga de la toxoplasmosis congénita en Ecuador.  
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Palabras clave: Toxoplasmosis congénita; Infección parasitaria; Embarazo y salud fetal; Diagnóstico prenatal; 

Prevención y tratamiento. 

INTRODUCTION  

La toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria zoonótica de distribución mundial causada por el 

protozoo Toxoplasma gondii, que infecta diversas especies animales, incluido el ser humano, con una 

prevalencia elevada en este último. Se estima que aproximadamente el 30% de la población mundial 

está infectada por este parásito. Un metaanálisis reciente revisó la prevalencia global de la infección 

aguda por T. gondii en mujeres embarazadas de 74 países, donde se analizaron 217 estudios que 

incluyeron a 902.228 mujeres. La incidencia global de infección aguda (primoinfección) en mujeres 

embarazadas se estimó en un 1,1%, siendo más alta en la región del Mediterráneo Oriental (2,5%) y 

más baja en Europa (0,5%) (1-4). 

Desde un punto de vista clínico, la toxoplasmosis presenta fases agudas y crónicas, ya que el parásito 

puede permanecer en forma latente en los tejidos. Además, T. gondii es considerado un agente 

oportunista. Entre los mecanismos de transmisión más destacados se encuentran la contaminación 

fecal de alimentos y agua por deposiciones de gatos, el consumo de carnes crudas infectadas con 

quistes tisulares del parásito, los trasplantes de órganos infectados, la transmisión transplacentaria y 

las transfusiones sanguíneas (1,3). 

Una de las formas clínicas más significativas de la enfermedad es la transmisión transplacentaria. La 

infección primaria durante el embarazo puede generar toxoplasmosis congénita, lo cual conlleva a 

una serie de complicaciones graves para el feto, como calcificaciones cerebrales, hidrocefalia, 

microcefalia, retrasos en el desarrollo psicomotor, y problemas en la visión y audición (1,2,5,6).  

El diagnóstico de infección aguda en mujeres embarazadas se basa en métodos serológicos. La 

detección de anticuerpos IgM específicos y el cambio en los niveles de IgG son indicadores fiables de 

infección reciente (3,6,7). Asimismo, el test de avidez de IgG se emplea para diferenciar infecciones 

recientes de las pasadas, siendo una baja avidez un indicador de infección reciente (2,3,7). La 

amniocentesis es útil para confirmar la infección y evaluar la transmisión fetal, mediante la detección 

del ADN del parásito a través de PCR en el líquido amniótico, y debe realizarse después de la semana 

18 de gestación (2,4,8). 

En cuanto a la carga de la enfermedad, un análisis de más de 235 publicaciones de 108 países 

encontró una incidencia global de 190.100 casos anuales de toxoplasmosis congénita, con una tasa 

de 1,5 casos por cada 1.000 recién nacidos vivos. La carga anual de la enfermedad se estimó en 1,2 

millones de años de vida ajustados por discapacidad (DALYs), reflejando su alto impacto en términos 

de morbilidad y mortalidad (5). Las regiones con mayor carga de DALYs incluyen América del Sur, así 

como algunas áreas del Medio Oriente y África, siendo hasta un 90% de los casos en Sudamérica 

complicados por coriorretinitis, lo cual puede llevar a la ceguera y afectar significativamente la calidad 

de vida (5). 

La toxoplasmosis durante el embarazo sigue siendo un grave problema de salud pública, cuya 

prevalencia varía entre regiones, lo que, junto con la morbilidad y mortalidad asociada, implica altos 
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costos sociales y económicos. Por ello, diferentes países implementan diversas estrategias de 

detección del T. gondii en mujeres embarazadas. Algunos lo hacen de manera universal y obligatoria, 

mientras que otros lo realizan de manera voluntaria. Sin embargo, muchos países, incluido Ecuador, 

no cuentan con programas de tamizaje en mujeres embarazadas (9-14). 

En Ecuador, no se realiza una pesquisa activa de toxoplasmosis en mujeres embarazadas ni en 

aquellas en edad fértil, y existe una falta de sensibilización entre los profesionales de la salud respecto 

a la prevalencia y las posibles complicaciones asociadas con la infección. En el año 2023, se reportaron 

aproximadamente 171.992 nacimientos. Basándose en los informes médicos existentes, se estimó 

que entre 172 y 344 casos de toxoplasmosis congénita podrían haber ocurrido, muchos de ellos no 

diagnosticados. Este cálculo no incluye las pérdidas gestacionales tempranas, que también pueden 

ser causadas por una primoinfección por T. gondii (9,16-21). La primoinfección en la mujer 

embarazada puede ser asintomática, lo que resalta la importancia del tamizaje para detectar posibles 

infecciones (3,6,25-27). 

Por esta razón, es fundamental evaluar y reflexionar sobre las estrategias de tamizaje para detectar 

esta infección en mujeres embarazadas, reconociendo la evidencia disponible y considerando la 

implementación de una estrategia adecuada en Ecuador. 

METHOD 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura médica relacionada con la toxoplasmosis y su tamizaje 

durante el embarazo, utilizando varias bases de datos: Scielo, PubMed/Medline, Cochrane y Google 

Scholar. En todas las bases de datos, excepto en Google Scholar, se emplearon términos Mesh 

específicos y se aplicó la búsqueda por texto. Para la búsqueda en Google Scholar, se llevó a cabo un 

proceso manual. 

La estrategia de búsqueda incluyó los términos Mesh en español “toxoplasmosis”, “Toxoplasma 

gondii”, “tamizaje” y “embarazo”, y en inglés “toxoplasmosis”, “Toxoplasma gondii”, “screening” y 

“pregnancy”. El primero de estos términos representó el tema central de estudio, por lo que se 

utilizaron combinaciones como (“toxoplasmosis”) AND (“pregnancy”) o (“Toxoplasma gondii”) AND 

(“pregnancy”). Además, se realizaron otras búsquedas combinando los términos (“toxoplasmosis” OR 

“Toxoplasma gondii”) AND (“pregnancy” OR “screening”). Un ejemplo de búsqueda realizada fue 

(“toxoplasmosis”) AND (“pregnancy”) AND (“screening”). En total, se realizaron seis búsquedas en las 

bases de datos mencionadas, a excepción de Google Scholar. 

Los criterios de inclusión para los estudios fueron: artículos primarios, revisiones sistemáticas o 

metaanálisis en inglés o español; estudios cuantitativos; investigaciones sobre las características de 

la infección, prevalencia de la enfermedad, evaluación de programas de tamizaje y análisis de costo-

efectividad. No se aplicó ninguna restricción por año de publicación (Figura 1).  

Para la interpretación de los resultados, se discutió entre los autores la mejor manera de categorizar 

los hallazgos obtenidos. Este trabajo fue aprobado por el Comité Ético Científico de Ciencias de la 

Salud de la Pontificia Universidad Católica de Ecuador (ID 231125002). 
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RESULTS 

En Ecuador, la preocupación por la infección ocasionada por Toxoplasma gondii ha sido notable desde 

la década de 1950, especialmente en mujeres embarazadas y sus recién nacidos, debido a las 

manifestaciones clínicas significativas en estos grupos. A nivel mundial, la prevalencia de esta 

infección varía según factores socioeconómicos y ambientales. Por ejemplo, en los Estados Unidos, la 

prevalencia en la población general es del 11% (1), en Brasil es del 66,3% (1,2), en El Salvador alcanza 

el 75% (2), y en Colombia llega al 47,1% (14). En Europa, las prevalencias oscilan entre el 38% y el 71% 

(2,15). En Ecuador, algunos estudios de prevalencia datan desde 1951, cuando se reportó la presencia 

del parásito en dos de 85 placentas (1). Investigaciones posteriores encontraron seropositividad en 

un 4,5% de niños con problemas neurológicos (1). En 1985, estudios en maternidades de tres 

hospitales del país mostraron prevalencias en mujeres embarazadas que variaban entre el 26% y el 

35% (18). A nivel de población general, estudios más recientes en la región de Los Ríos indicaron una 

seroprevalencia del 55,9% (21). Un boletín del Instituto de Salud Pública de Ecuador (ISP), sobre 

vigilancia de laboratorio para agentes parasitarios entre 2012 y 2016, reportó que, de un total de 

4.200 muestras sospechosas de toxoplasmosis, el 61,5% resultaron negativas y el 36% positivas (22). 

Sin embargo, esto podría no reflejar la prevalencia real, debido a un posible subdiagnóstico, ya que 

la toxoplasmosis no está sujeta a vigilancia epidemiológica en Ecuador. 

Antiguos y nuevos mecanismos de transmisión 

Los principales mecanismos de transmisión de T. gondii incluyen la transmisión transplacentaria 

(forma congénita), la transmisión por alimentos y agua contaminados (ETAS), y la transmisión por 

transfusiones sanguíneas y trasplante de órganos (1-3,22,25,26). En mujeres embarazadas, la 

toxoplasmosis aguda es generalmente asintomática o subclínica, detectándose mediante métodos 

serológicos que buscan anticuerpos o la presencia del parásito en los tejidos (1,2,14,25-28). En 

Ecuador, al igual que en otros países, un mecanismo importante de transmisión es el consumo de 

carne cruda o insuficientemente cocida, siendo el riesgo mayor con carnes importadas (1). La 

globalización y las migraciones constantes pueden traer consigo nuevos genotipos del parásito desde 

lugares con prevalencias y presentaciones clínicas más graves (1,9-11). 

Trascendencia clínica de la toxoplasmosis durante la gestación 

Cerca de un tercio de las mujeres que adquieren toxoplasmosis durante el embarazo transmiten la 

infección a sus hijos, de los cuales el 15% presenta toxoplasmosis congénita grave, el 19% moderada 

y el resto asintomática (1,2,25,27,28). El riesgo de transmisión aumenta con la edad gestacional, 

siendo mayor a medida que avanza el embarazo, pero la gravedad de la enfermedad es más alta si la 

infección ocurre en etapas tempranas de la gestación (28-33). La transmisión está estrechamente 

relacionada con la parasitemia en la madre, y es menos probable si la infección ocurre poco antes de 

la concepción, dado que la parasitemia dura poco en mujeres inmunocompetentes.  

Terapéutica 

En cuanto a las recomendaciones de las sociedades científicas, la Academia Americana de Obstetricia 

y Ginecología (ACOG) y el Colegio Real de Obstetricia y Ginecología (RCOG) no sugieren el cribado 
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universal de toxoplasmosis debido a la baja prevalencia de la infección y la falta de evidencia 

concluyente sobre su costo-beneficio (30). Además, ambas organizaciones mencionan que los 

resultados falsos positivos y negativos en las pruebas de detección pueden generar diagnósticos 

incorrectos y tratamientos innecesarios, lo que podría causar ansiedad en las mujeres embarazadas 

(30). Sin embargo, algunos estudios han demostrado que el tratamiento con espiramicina reduce la 

tasa de secuelas en neonatos infectados (32). A pesar de que la espiramicina no atraviesa fácilmente 

la barrera placentaria, puede limitar la diseminación del parásito hacia la placenta (32). Otros estudios 

han confirmado que el tratamiento con pirimetamina y sulfadiazina puede reducir la transmisión 

vertical y las complicaciones graves en neonatos, como coriorretinitis y calcificaciones intracraneales 

(33). 

Control y prevención de la toxoplasmosis congénita 

En términos de prevención, las medidas de saneamiento y la mejora de las condiciones sanitarias son 

fundamentales. Sin embargo, existen diferencias de opinión sobre la efectividad de los programas de 

tamizaje. El tamizaje prenatal puede permitir un seguimiento más adecuado de las mujeres 

embarazadas susceptibles, pero en Ecuador, la falta de un sistema de tamizaje en mujeres 

embarazadas y en edad fértil significa que el verdadero alcance de la infección es incierto (1,10).  

Costo efectividad 

Un análisis económico realizado en Francia mostró que el tamizaje prenatal es más rentable que el 

neonatal, especialmente en países con prevalencia moderada y alta (41). Otro estudio evaluó el 

impacto económico del programa francés, concluyendo que el tamizaje prenatal ahorra 

significativamente en costos a largo plazo y mejora la salud infantil al reducir las complicaciones 

graves de la toxoplasmosis congénita (42). En Ecuador, aunque la implementación de programas de 

tamizaje universal podría tener costos iniciales moderados a altos, los beneficios a largo plazo podrían 

superar estos costos debido a la reducción de la incidencia, mortalidad y morbilidad asociadas (41-

43). 

DISCUSSION 

Este estudio resalta la relevancia de la toxoplasmosis congénita como un desafío de salud pública en 

el contexto materno perinatal. A través de una revisión exhaustiva de la literatura científica, se ha 

identificado que la prevalencia de la toxoplasmosis en mujeres embarazadas varía de manera 

significativa entre distintas regiones, presentando tasas especialmente altas en América del Sur, así 

como en algunas zonas del Medio Oriente y África. En Ecuador, a pesar de la escasa disponibilidad de 

estudios específicos, las estimaciones de prevalencia sugieren que la infección representa un 

problema considerable, lo que enfatiza la urgencia de implementar estrategias eficaces para su 

control 

Tabla 1. Análisis comparativo de transmisión transplacentaria de Toxoplasma gondii con y sin 

tamizaje 

Variable Con tamizaje Sin tamizaje 
Tasa de transmisión vertical (%) Baja (≤5%)¹ Alta (20-50%)² 
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Variable Con tamizaje Sin tamizaje 
Detección temprana de infección Sí No 
Acceso a tratamiento prenatal Sí No 
Riesgo de secuelas neurológicas Reducido Elevado 
Costo de tratamiento postnatal Bajo Alto 
Impacto en la calidad de vida Favorable Desfavorable 

¹ Fuente: Estudios de tamizaje en países con programas establecidos 

Las publicaciones revisadas sugieren que las estrategias de tamizaje prenatal pueden ser altamente 

eficaces en la reducción de la incidencia de toxoplasmosis congénita y en la disminución de la 

morbimortalidad asociada. Específicamente, el tamizaje universal ha demostrado ser más efectivo 

que el tamizaje selectivo en términos de detección temprana y prevención de complicaciones fetales. 

Además, la evidencia indica que los países con programas de tamizaje prenatal universal presentan 

una menor carga de enfermedad en comparación con aquellos que no implementan este enfoque. 

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que muestran una reducción significativa en la 

transmisión vertical de T. gondii y en las secuelas clínicas graves cuando se aplican estrategias de 

tamizaje y tratamiento temprano (1)(2). 

Los análisis económicos incluidos en esta revisión destacan la viabilidad del tamizaje prenatal 

universal en mujeres embarazadas. A pesar de los costos iniciales asociados con la implementación 

de un programa de tamizaje, los beneficios a largo plazo, en términos de reducción de costos médicos 

y mejora en la calidad de vida de las personas afectadas, justificarían esta inversión. Los estudios 

económicos muestran que el tamizaje prenatal no solo es costo-efectivo, sino que también puede 

resultar en ahorros significativos debido a la disminución de las complicaciones graves asociadas con 

la toxoplasmosis congénita (3)(4). 

En el contexto ecuatoriano, donde actualmente no se realiza un tamizaje de toxoplasmosis en mujeres 

embarazadas, este estudio sugiere que la implementación de un programa de tamizaje podría tener 

un impacto positivo considerable. La identificación temprana de infecciones y la intervención 

oportuna podrían reducir la carga de la enfermedad y mejorar los resultados de salud materno-

infantil. Dado que el daño, especialmente el neurológico, ocurre durante la gestación, es crucial 

detectar el momento exacto en que la madre adquirió la primoinfección para tratarla lo más rápido 

posible, idealmente dentro de las primeras cuatro semanas después de la infección o seroconversión 

(5). 

Para lograrlo, es esencial realizar serologías mensuales durante todo el embarazo, lo que requiere una 

red logística y de vigilancia adecuada para asegurar el procesamiento rápido y la notificación 

inmediata a las madres que cambian de seronegativas a seropositivas. Esto permitiría iniciar el 

tratamiento de manera temprana. En este sentido, la falta de un tratamiento específico prenatal en 

Ecuador puede ser una de las razones por las que el tamizaje no se ha considerado una alternativa 

viable, lo que resalta la necesidad de contar con un tratamiento efectivo para implementar esta 

estrategia. 

La estrategia diagnóstica de serología mensual ya se implementa en países con programas de tamizaje 

prenatal. Aunque es logísticamente más compleja que otras infecciones con riesgo de transmisión 
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vertical, esta práctica es crucial para reducir los riesgos asociados con la toxoplasmosis congénita. Sin 

embargo, deben considerarse varios factores, como la confiabilidad de los kits comerciales y la 

variabilidad en la sensibilidad y especificidad, así como la necesidad de una red de apoyo robusta que 

incluya laboratorios y servicios de control gineco-obstétricos y pediátricos especializados (6). 

Finalmente, es importante reconocer algunas limitaciones de este estudio. La falta de datos 

específicos y actualizados para Ecuador impide realizar estimaciones precisas sobre la prevalencia y 

el impacto de la toxoplasmosis en la población ecuatoriana. Además, la heterogeneidad en los 

métodos diagnósticos utilizados en los estudios revisados puede introducir sesgos en los resultados. 

No obstante, este trabajo constituye un primer paso para realizar investigaciones adicionales y 

centrarse en la recolección de datos primarios nacionales que puedan sustentar la implementación 

de estrategias de tamizaje prenatal (7). 

CONCLUSIONS 

La toxoplasmosis congénita representa un desafío significativo para la salud pública materno-infantil, 

una problemática que ha sido históricamente subestimada en Ecuador. Aunque la prevalencia de esta 

infección en mujeres embarazadas es incierta debido a la ausencia de un programa de tamizaje 

sistemático, tanto las estimaciones internacionales como los estudios locales sugieren que su impacto 

es considerable, especialmente cuando se consideran las graves complicaciones que puede generar 

en los recién nacidos, tales como daño neurológico, ceguera y otras secuelas permanentes. 

La evidencia proveniente de países que implementan programas de tamizaje universal, como Francia, 

demuestra que esta estrategia es altamente efectiva para reducir la transmisión vertical del parásito 

y las complicaciones asociadas a la toxoplasmosis congénita (Apellido2, Año). A pesar de que la 

implementación de un programa de este tipo podría requerir altos costos iniciales, los análisis de 

costo-efectividad indican que, a largo plazo, los beneficios en términos de ahorro en tratamientos y 

la mejora de la calidad de vida de los niños afectados justificarían ampliamente su implementación.  

En Ecuador, la falta de un sistema de tamizaje prenatal para la toxoplasmosis refleja tanto barreras 

económicas como logísticas, ya que sería necesario contar con una infraestructura capaz de 

responder de manera rápida y eficiente ante una seroconversión materna (Apellido4, Año). Sin 

embargo, la implementación de un programa de tamizaje, respaldado por una red de vigilancia y 

tratamiento oportuno, podría representar una medida fundamental para disminuir la incidencia de la 

enfermedad y sus graves consecuencias. 

La adopción de un programa de tamizaje prenatal en Ecuador, aunque implica desafíos logísticos y 

económicos, ofrece una oportunidad para mejorar de manera significativa los resultados de salud 

materno-infantil. Es esencial avanzar hacia estudios locales más sólidos que evalúen su viabilidad y 

diseñar intervenciones adaptadas a la realidad nacional, con el objetivo de reducir la carga de la 

toxoplasmosis congénita y mejorar la calidad de vida de las personas y familias afectadas.  
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