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Exitos y retos para el control de la toxoplasmosis
congénita en Colombia

Advance and challenges for the control of congenital toxoplasmosis in Colombia

Jorge E. Gomez-Marin'*

El presente niUmero de Infectio incluye un trabajo de evalua-
cion del programa de deteccién y tratamiento de la toxoplas-
mosis gestacional en un Hospital Universitario en Medellin y
su desenlace en recién nacidos, realizado por el grupo de
Pediatria de la Universidad Pontificia Bolivariana'. El trabajo
revela que durante el periodo 2015-2021, en 188 gestantes
que cumplieron criterios para tratamiento, cerca del 90% lo
recibieron y se observaron mayores anormalidades ecogra-
ficas, mayor porcentaje de malformaciones del sistema ner-
vioso central y mayor nimero de alteraciones oftalmoldgicas
en los hijos de madre que no tuvieron tratamiento prena-
tal comparados con los hijos de madres tratadas’. Los da-
tos en Medellin, obtenidos durante ese periodo, confirman
el beneficio de la implementacion de las recomendaciones
de la Guia Colombiana para diagndstico y tratamiento de la
toxoplasmosis gestacional, tal como fue reportado para la
ciudad de Armenia previamente?. Fue muy importante docu-
mentar que la gran mayoria de madres fueron beneficiadas
con diagnéstico y tratamiento. El trabajo de Cruz-Agudelo
y colaboradores es el primer reporte, realizado en una ciu-
dad diferente a Armenia (Quindio) que describe la situacion
post-implementacién de las guias, lo cual es necesario para
contar con evidencia observacional del beneficio de reali-
zar diagnéstico y tratamiento prenatal de la toxoplasmosis
gestacional. El nimero de casos es importante y da una idea
de la frecuencia de la infeccién durante el embarazo en Me-
dellin, la cual no habia sido incluida en el primer estudio de
toxoplasmosis neonatal®. Este trabajo no se debe ver como
una evaluacion de eficacia, lo cual requiere otro tipo de di-
sefio, sino como una descripcion en condiciones de "mundo
real" de desempefio de un programa de control para toxo-
plasmosis congénita, cuyos resultados informan a los toma-

dores decisiones y a los administradores de programas de
salud sobre cuales son las etapas y puntos criticos en los que
se requieren tomar medidas y correcciones que lleven a un
mejor desempefio.

Los trabajos de este tipo se ubican en una etapa de investi-
gacion traslacional que va mas alla de las situaciones ideales
de un ensayo clinico, es asi como se encuentra que no se
tuvo acceso al western blot, un método que la evaluacién so-
cioeconémica encontré como ideal para la confirmacion del
diagnéstico en recién nacido®. La razdn principal es que esta
prueba no se encuentra disponible en el pais, a pesar de que
cuenta con registro sanitario (INVIMA 2021RD-0006649). Es
necesario que los pediatras a cargo de estos casos lo soli-
citen, de manera que las comercializadoras puedan realizar
la oferta necesaria o que el Ministerio de Salud realice su
importacién como parte de un programa de atencién a en-
fermedades prioritarias en salud publica. AUn es mas critico
la falta de disponibilidad de la pirimetamina y la sulfadiazina
en presentaciones adecuadas. Hemos realizado urgentes lla-
mados, desde hace varios afios, para que exista un sistema
de provision de medicamentos esenciales para estas enfer-
medades de interés en salud publica®. Esto debe ir acompa-
flado de una buena preparacién y conocimiento sobre las
caracteristicas farmacoldgicas de estos medicamentos, pues
por ejemplo la sulfadiazina pierde el 10% de la concentracion
inicial en dos dias®. Para que la sulfadiazina sea estable en
debe contar un vehiculo que la garantice’ o sino prescribirse
como sulfadiazina en capsula o sachet. La forma sélida ofre-
ce mayor estabilidad frente a la forma liquida y facilita asi el
manejo por el paciente en tratamientos prolongados. La vida
util de sulfadiazina en capsulas o sachet es de seis meses®. Las
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capsulas y sachet deben individualizarse para cada paciente
siendo la concentracién de las capsulas o sachet igual a la
requerida por el paciente en cada dosis.

Otro problema que enfrenta el programa de diagnostico y
tratamiento de la toxoplasmosis gestacional es el retraso en
entrega de resultados confirmatorios. En la evaluacion del
programa en Armenia, hubo un retraso de siete semanas en
promedio entre solicitud y entrega de resultados?. Una so-
lucion para ello es el uso de pruebas rapidas, que permitiria
que el médico durante la consulta de atencién prenatal ini-
cie espiramicina de manera inmediata con un resultado que
muestre seroconversion®. Se debe tener en cuenta que no
todas las pruebas tienen buen desempefio y se debe verificar
la sensibilidad de cada una de ellas™.

En conclusién, el trabajo del grupo de pediatria de la Univer-
sidad Pontificia Bolivariana' aporta datos clinicos de lo que
ocurrié durante un periodo post implementacion de reco-
mendaciones basadas en evidencia, siguiendo la guia co-
lombiana de diagndstico y tratamiento de la toxoplasmosis
y confirma los beneficios de realizar un diagnostico y trata-
miento prenatal temprano y evitar asi las devastadoras con-
secuencias que tiene el no hacerlo. La portada de este nime-
ro de Infectio ilustra estas dos situaciones y se muestra la to-
mografia cerebral de un caso de un nifio cuya madre recibid
espiramicina, quien presenta sélo una calcificacién cerebral
y sin consecuencias en su desarrollo neuroldgico en lo que
lleva de seguimiento, y otra tomografia de un caso con hi-
drocefalia y secuelas neurolégicas importantes irreversibles,
de un nifio cuya madre no tuvo ni diagnostico ni tratamiento
prenatal. AUn si la espiramicina no impide la transmisién en
muchos casos, ciertamente si reduce significativamente la se-
veridad y secuelas.
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