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Resumen

Introduccién: La toxoplasmosis es una zoonosis de distribucién mundial causada por Toxoplasma
gondii. El ser humano actiia como huésped intermediario dentro de un ciclo multiespecie en el que
los hospedadores definitivos son los félidos. La importancia de la infeccion humana se centra, princi-
palmente, en personas inmunocomprometidas y en los casos congénitos (mujeres gestantes que han
transmitido la enfermedad al feto). El objetivo fue describir la epidemiologia de la hospitalizacion con
diagnéstico toxoplasmosis en Espana durante el periodo 2000-2021.

Método: Se plantea un analisis descriptivo de las hospitalizaciones en Espana con diagnoéstico de
toxoplasmosis entre los afios 2000-2021, a partir de datos del Registro de Atencién Sanitaria Especia-
lizada. Las variables analizadas fueron: sexo, edad y Comunidades y Ciudades Autonomas (CCAA).

Resultados: durante el periodo 2000-2021 se produjeron 8.102 altas hospitalarias con diagnostico
toxoplasmosis, (tasa de hospitalizacion acumulada por 100.000 hab. TH=0,81). Esta TH ha ido dismi-
nuyendo a lo largo del periodo, pasando de 1,55 en 2000 hasta 0,48 en 2021. El nimero de ingresos
fue mayor en hombres y en éstos, se ha ido produciendo un descenso mas acusado. El grupo de edad
con la mayor TH acumulada fue el de 35-39 afios (I'H=1,96). Las CCAA con mayores TH totales fueron,
Ceuta, Melilla, Islas Baleares y Catalufia.

Conclusiones: Las TH por toxoplasmosis han descendido progresivamente a lo largo del periodo
2000-2021. Este descenso es mas acusado en hombres y se debe, sobre todo, a la disminucién de la
TH en el grupo de edad de 35-39 afios.

Palabras clave: Toxoplasmosis humana; Toxoplasma gondii; hospitalizacion.

Abstract

Introduction: Toxoplasmosis is a worldwide zoonotic disease caused by Toxoplasma gondii. Humans
are intermediate hosts within a multispecies cycle in which felids are definitive hosts. The importance
of the human infection is restricted to immunocompromised individuals and pregnant women who
can transmit the disease to the fetus. The purpose was to describe toxoplasmosis hospitalization epi-
demiology in Spain during 2000-2021.

Methods: A descriptive analysis of hospitalization in Spain with a diagnosis of toxoplasmosis from
2000 to 2021 was performed using data from the Specialized Health Care Registry (RAE-CMBD). The
variables analyzed were sex, age and Autonomous Communities (CCAA).

Results: During the period 2000-2021 there were 8,102 hospital admissions with a diagnosis of to-
xoplasmosis (hospitalization rate HT = 0.81). This HT decreased throughout the period, from 1.55
(2000) to 0.48 in 2021. The number of admissions was higher in men and in these, there has been a
steeper decline over the period. The age group with the highest accumulated HT was 35-39 years old
(HT=1.96). The CCAA with the highest total HT were Ceuta, Melilla, Balearic Islands and Catalonia.

Conclusions: HT toxoplasmosis have progressively decresed throughout 2000-2021. This decrease is
more pronounced in men and is due, above all, to the decrease in HT in 35-39 age group.

Key words: Human toxoplasmosis; Toxoplasma gondii; hospitalization.
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INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una zoonosis ocasionada por el protozoo Toxoplasma gondii®. Se trata de
un parasito intracelular obligado capaz de infectar, posiblemente, a todos los animales de sangre ca-
liente, aunque los hospedadores definitivos son los félidos®. Es uno de los agentes parasitarios que
mayor impacto tienen en la salud publica global y en la producciéon animal®.

La distribucion de la enfermedad es mundial®, pero presenta grandes diferencias entre regiones
y continentes, siendo mayor en zonas tropicales®”. Se estima que entre un tercio y un cuarto de la
poblaciéon mundial estd parasitada®®, aunque sé6lo un pequenio porcentaje desarrolla una forma grave
de la enfermedad®.

La infeccion humana se contrae por ingestion de ooquistes del parasito presentes en agua, vege-
tales y frutas o el consumo de quistes con bradizoitos procedentes de diferentes alimentos crudos o
insuficientemente cocinados”. En el caso de primoinfeccién en la mujer embarazada, la transmision
vertical® tiene gran importancia, ya que puede provocar la toxoplasmosis congénita (TC). También se
ha descrito la posibilidad de adquirir la infeccién por los taquizoitos a través de la ingesta de leche,
transfusion de sangre o trasplantes de 6rganos de personas enfermas®'?,

Esta parasitosis suele presentarse de manera asintomatica o con un cuadro leve, caracterizado
por fiebre baja y linfoadenomegalias™* que, frecuentemente se resuelven sin necesidad de interven-
cion médica®. Es especialmente grave en individuos inmunocomprometidos y en el caso de mujeres
gestantes que pueden transmitir el parasito al feto“”. En el primero de estos casos, se reconoce como
una infeccion oportunista, con mal prondstico; el protozoo puede diseminarse por todo el organismo,
causando neumonitis y miocarditis, aunque el sistema mas frecuentemente afectado es el sistema
nervioso central (SNC)*, lo que favorece la aparicion de encefalitis toxoplasmica®, debido a una in-
feccion aguda o a la reactivacion de la enfermedad cronica (latente), seguida de la ruptura de quistes
tisulares. Si no se trata puede llevar a una afectacion generalizada que puede implicar la muerte"?.
En el caso de la TC, la gravedad de las manifestaciones en el feto se corresponden con el trimestre de
gestacion en el que se produce la infeccion (menos gravedad cuanto mds avanzado esta el embarazo™)
y le puede provocar hidrocefalia, calcificaciones intracraneales, coriorretinitis o alteraciones neurolo-
gicas y psicomotoras, que se manifiestan incluso meses o afios después del nacimiento®.

Existen pocos estudios epidemiolégicos descriptivos que caractericen la presencia de la enferme-
dad en Espana (solo es EDO la TC). Por ello, el objetivo de este trabajo fue conocer la epidemiologia
de las hospitalizaciones por toxoplasmosis en Espana durante el periodo 2000-2021 a partir de la in-
formacion util disponible suministrada por el Registro de Atencion Sanitaria Especializada.

METODOS

Se ha realizado un estudio epidemiolégico descriptivo a partir de los datos de los ingresos hospi-
talarios aportados por el Registro de Atencidén Sanitaria Especializada (RAE-CMBD) del Ministerio de
Sanidad, cuyo diagnéstico principal o secundario fue “toxoplasmosis” durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2021. Este registro retune la informacién relativa al
Conjunto Minimo Bésico de Datos y esta regulado por el Real Decreto 69/2015. Para la codificacion de
los diagnosticos durante el periodo 2000-2015, utiliza la Clasificacion Internacional de Enfermedades
9? revision (CIE-9-MC) vy, a partir del 2016 se basa en la 10* revision, (CIE-10-ES). Los c6digos corres-
pondientes a toxoplasmosis en la CIE-9-MC y CIE-10-ES son 130 y B58, respectivamente. La solicitud
de informacion se formaliz6 en febrero de 2023.

Se realiz6 el analisis de los datos para las variables sexo, grupos de edad quinquenales y Comuni-
dades y Ciudades Auténomas (CCAA). Se realizaron calculos de tasas (tasas de hospitalizacion acumu-
ladas para todo el periodo y tasas de hospitalizacion anuales) por 100.000 habitantes, empleando las
estimaciones intercensales de la poblacion de residentes en Espana del ano 2022 proporcionadas por
el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Para su calculo sélo se tuvo en cuenta el primer ingreso de
cada paciente para evitar duplicidades, que se detectaron utilizando el nimero de historia clinica re-
codificada y la fecha de ingreso. El ambito geografico incluy6 las 17 CCAA y las Ciudades Auténomas
de Ceuta y Melilla. El anilisis epidemiolégico se completé utilizando los programas Excel y Stata 16.

htps://revista.isciii.es/index.php/bes Afic 2023 | Semanas 27-39 | Vol. 31 | n.° 3 | pp. 166-175
Publicado bajo licencia @ 4.0 BY-NC-SA ISSNH-L 21739277

168


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes

o @ @ Ministerio de Ciencia
e Innovacion
Centro Nacional de

Instituto Epidemiologia

Srtosiil BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

Los datos proporcionados por el RAE-CMBD no permiten la identificacion de los pacientes, por
lo que no se ha solicitado la revision por ningin comité de ética, al no verse comprometido el anoni-
mato de las personas ingresadas.

RESULTADOS

Durante el periodo 2000-2021 se contabilizaron en Espana 8.102 altas hospitalarias entre los que
constaba como diagndstico “toxoplasmosis”; lo que supone una tasa de hospitalizaciéon (TH) acumula-
da de 0,81. En el afio 2000 se produjo el mayor nimero de ingresos con 627 casos (TH=1,55); mientras
que el afio con menos registros fue el 2021, con 226 (TH=0,48). A lo largo de todo este periodo se ha
ido produciendo un descenso progresivo, tanto en el nimero de hospitalizaciones por toxoplasmosis
como en las TH anuales, como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Evolucién del nimero de hospitalizaciones y de la tasa de hospitalizacién por 100.000 habitantes (TH)
con diagnéstico toxoplasmosis. Espaiia, periodo 2000-2021.
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Fuente: Registro de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

En cuanto a la distribucion por sexos, durante el periodo 2000-2021 se contabilizaron 4.497 in-
gresos con diagnostico toxoplasmosis en hombres (TH=0,92) y 3.599 en mujeres (TH=0,71). La Figura
2 muestra el progresivo descenso de la tasa de hospitalizacion en hombres, mientras que en las mu-
jeres se ha mantenido mas estable a lo largo de los anos (en torno a los 5-10 ingresos por millén de
habitantes al afio). A partir de 2011 las TH por sexos son similares.

Si se consideran los ingresos por edades y sexo para todo el periodo, las TH acumuladas mas
elevadas se observan en los grupos de edades medias, de 35-39 afios en hombres (TH=2,22) y de 30-
34 afios en mujeres (TH=2,02). Por otro lado, los grupos de edad en los que se observa una menor TH
acumulada son el grupo de 5-9 anos, tanto en hombres (TH=0,14), como en mujeres (TH=0,07). En la
Figura 3 se muestran el nimero de hospitalizaciones y las TH por grupos de edad, donde se evidencia
que las TH son mas elevadas en los grupos de mediana edad y disminuyen segiin nos acercamos a los
extremos de la vida, con excepcion del grupo de menores de 1 afio (TH=1,44).
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Figura 2. Evolucién de la tasa de hospitalizacién por 100.000 hab. con diagnéstico toxoplasmosis por sexo.
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Fuente: Registro de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

Figura 3. Nimero de hospitalizaciones con diagnéstico Toxoplasmosis y tasa de hospitalizacién (TH por 100.000 hab.)
por grupos de edad. Periodo 2000-2021.
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Fuente: Registro de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).
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Las CCAA con las TH acumuladas mas elevadas para el periodo 2000-2021 fueron las Ciudades
Auténomas de Ceuta y Melilla (TH=2,07 y 1,19 respectivamente), seguidas de Islas Baleares (TH=1,10),
Catalufia (TH=1,04), Comunidad Foral de Navarra (TH=0,98), Comunidad Valenciana (TH=0,96) y Co-
munidad de Madrid (TH=0,91); todas ellas por encima de la TH global (0,81). Por el contrario, Castilla
la Mancha (TH=0,49), Islas Canarias (TH=0,55) y el Principado de Asturias (TH=0,60) fueron las CCAA
con las menores TH totales durante el periodo (Tabla 1).

Tabla 1. Némero de ingresos totales y tasa de hospitalizacién (TH) acumuladas por Comunidades Auténomas.

Periodo 2000-2021.

Comunidad Auténoma Numero de hospitalizaciones TH acumulada
Andalucia 1.141 0,64
Aragén 244 0,85
Principado de Asturias 140 0,60
Islas Baleares 255 1,10
Islas Canarias 242 0,55
Cantabria 95 0,75
Castilla y Le6n 450 0,83
Castilla-La Mancha 215 0,49
Catalufia 1.656 1,04
Comunidad Valenciana 1.009 0,96
Extremadura 173 0,73
Galicia 450 0,75
Comunidad de Madrid 1.240 0,91
Murcia 262 0,85
C. F. de Navarra 133 0,98
Pais Vasco 292 0,62
La Rioja 49 0,72
Ceuta 36 2,07
Melilla 20 1,19

Fuente: Registro de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

Si se realiza una comparativa de tasas de hospitalizacion anuales por CCAA entre el inicio (afio
2000) y fin del periodo de estudio (ano 2021) (se muestra en la Figura 4 y la Figura 5 respectivamen-
te), en ellas se observa que las TH tienen una distribucion geografica heterogénea. Segin los datos
agregados por CCAA, en el ano 2000 hubo una tasa de hospitalizaciéon promedio de 1,92, frente a la
tasa del ano 2021 que fue de 0,58 ingresos hospitalarios por 100.000 habitantes; lo que supone un
69,8% menos. Se encontr6 una tendencia decreciente de la tasa en todas las CCAA; sin embargo, se
ha visto una menor disminucion de estas tasas en algunas CCAA, como en Islas Baleares, donde se
mantiene elevada y la Region de Murcia y La Rioja, donde la disminucién porcentual en la tasa de hos-
pitalizacion anual ha sido de un 9,05%, 7,06% y 13,01% respectivamente. En las Ciudades Auténomas
de Melilla y Ceuta es donde se ha encontrado un descenso mas marcado de las tasas de hospitaliza-
cion (porcentaje de reduccion del 100% y 78,6% respectivamente), seguidas de las CCAA de Aragon 'y
Catalufia; en las que se registra, una reduccion del 84,3% y 76,3%.
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Figura 4. Hospitalizaciones por Toxoplasmosis en Espafia. Tasas hospitalizacién (TH) por 100.000 hab.
Distribucién ferritorial por CCAA. Afio 2000.
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Fuente: Registro de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

Figura 5. Hospitalizaciones por Toxoplasmosis en Espafia. Tasas de hospitalizacién (TH) por 100.000 hab.
Distribucién ferritorial por CCAA. Afio 2021.
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Fuente: Registro de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).
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DISCUSION

La toxoplasmosis es una enfermedad protozoaria que presenta gran importancia, principalmente
si afecta a personas inmunocomprometidas y en el caso de mujeres embarazadas, por la gran posibi-
lidad de transmision al feto. El contacto con el reservorio animal, tanto en ambitos urbanos, como ru-
rales y el consumo de alimentos crudos o poco cocinados mantiene esta parasitosis en la comunidad.

Aunque se considera enfermedad desatendida, se trata de la infeccion mas comin del SNC*» en
el mundo y es una de las principales enfermedades indicativas de SIDA. Por otro lado, la afectacién
del feto tras la primoinfeccién de la mujer embarazada constituye uno de los mayores problemas de
salud publica de algunas regiones del planeta®*'>.

Existen pocos estudios que cuantifiquen la carga de frecuencia de toxoplasmosis en nuestro
territorio. En el presente trabajo se ha determinado una disminucién en las TH con diagnostico toxo-
plasmosis, que tal vez, podria estar relacionado con una menor incidencia de la enfermedad o, por lo
menos, con una disminucion en el registro de casos graves. En distintos paises europeos las investiga-
ciones también parecen indicar un descenso en la incidencia de casos en los Gltimos afios®'®, pero la
carencia de datos de muchos territorios impide conocer la frecuencia real.

Durante el periodo de estudio (2000-2021) se produjo un descenso de un 63,95% en el nimero
total de hospitalizaciones con diagnéstico de toxoplasmosis al alta en Espana. La TH también ha ido
disminuyendo desde el inicio al fin del periodo evaluado. Esta tendencia a la baja también se ha re-
gistrado en otros paises europeos como Francia®.

Del mismo modo, se ha observado un descenso progresivo en el nimero de hospitalizaciones,
principalmente en hombres y sobre todo, en los grupos de edad comprendidos entre los 30-44 anos.
Este descenso podria estar relacionado con la implantacion progresiva del tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA) en pacientes con VIH desde finales del siglo XX“”, lo que contribuye a la
reduccion de procesos concomitantes por agentes oportunistas entre estos pacientes, especialmente
la toxoplasmosis®.

Los datos por CCAA muestran mayores TH de la enfermedad en la cuenca mediterranea. La Co-
munidad Auténoma de Islas Baleares es la que presenté una TH total mas elevada (TH=1,10) y una
menor reduccién durante el periodo. Por otro lado, Castilla la Mancha fue la que tuvo la menor (TH
= 0,49). Al comparar el primer afio y el ultimo del periodo estudiado, todas las CCAA presentaron un
descenso de la TH; aunque fue mas marcado en Ceuta y Melilla, Aragon y Cataluna.

La principal limitacion de este estudio es que el registro RAE-CMBD no es una base de datos
creada con fines de vigilancia; no obstante, es el unico registro que incluye casos de toxoplasmosis
con exhaustividad nacional y puede proporcionar informacién valiosa. Por otro lado, solo refiere los
casos que requirieron hospitalizacion y se excluyen, por tanto, los pacientes mas leves que solo se
sometieron a tratamiento ambulatorio. A su vez, se desconoce la exhaustividad de los registros auto-
némicos, especialmente los que no incluyen hospitales privados.

El abordaje de prevencion, vigilancia y control de la toxoplasmosis debe realizarse a través del
enfoque Una Salud (One Health) para garantizar la inclusion de especies y ecosistemas que pueden
intervenir en el ciclo del parisito™”. Son necesarios mas estudios para determinar la presencia de esta
parasitosis en la poblacion espaiiola, en las especies animales implicadas y en el medioambiente para
poder caracterizar la situacion epidemiolégica real de la enfermedad. A su vez, la dinamica de la to-
xoplasmosis puede estar influida por condiciones ambientales, especialmente la supervivencia de oo-
quistes en el medio. La vigilancia epidemiol6gica de la toxoplasmosis cobra especial importancia para
adaptar medidas profilacticas y de control en la poblacion en riesgo. En un contexto donde el riesgo
de enfermedades infecciosas emergentes es muy alto debido a multiples cambios globales, se plantea
la necesidad de nuevas herramientas que permitan abordar la vigilancia de modo coordinado, median-
te la monitorizacién de factores medioambientales, seguimiento de poblaciones animales susceptibles
y establecer sistemas o modelos matematicos que permitan hacer predicciones en el comportamiento
de los agentes infecciosos y los distintos factores que intervienen en su ciclo zoonético.
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio muestran que las TH de la enfermedad han descendido progresi-
vamente a lo largo del periodo de estudio (2000-2021), tanto a nivel nacional como por CCAA, siendo
mas marcado en Ceuta, Melilla, Aragén y Catalufia. Este descenso es mas acusado en hombres y se
debe, sobre todo, a la disminucién de la TH en el grupo de edad de 35-39 afios, que es el que mayor
TH presenta en el periodo analizado.

La toxoplasmosis es una enfermedad de gran importancia en personas inmunodeprimidas y du-
rante el embarazo. Para evitar la infeccion, son imprescindibles pautas de seguridad alimentaria, la
adopcion de medidas profilacticas y el seguimiento de las mujeres durante la gestacion.

Existen pocos analisis epidemiolégicos de esta enfermedad en Espana. Los registros de altas
hospitalarias ofrecen informacién de interés y se cree que pueden llegar a proporcionar una aproxi-
macion a la incidencia real de esta infeccion en el territorio. A pesar de ello, son necesarios estudios
dentro de la perspectiva Una Salud, que informen de la situacion de la enfermedad desde un punto
de vista zoondtico, para asi poder implantar politicas de control efectivas a todos los niveles.
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