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Resumen

Introduccién: La toxoplasmosis es una zoonosis causada por Toxoplasma gondii. Adquiere especial
relevancia durante la gestacion por el riesgo de transmision al feto, lo que puede originar toxoplasmo-
sis congénita (TC). En Espaiia, la TC es una enfermedad de declaracion obligatoria. El objetivo de este
estudio fue describir la situacion epidemiolégica de la TC en Espafia durante el periodo 2021-2025, a
partir de los casos notificados al Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos autoctonos de TC notificados al Sistema de
Vigilancia de Enfermedades Transmisibles (2021-2025). Se analizaron variables epidemiologicas de
tiempo, lugar y persona y se calcularon frecuencias y tasas de notificacion (TN) anuales y acumuladas
por 10.000 nacidos vivos con sus intervalos de confianza (IC 95%).

Resultados: Se notificaron 25 casos autdctonos confirmados de TC. Se observo un incremento pro-
gresivo del numero de casos anuales (de 1 en 2021 a 8 en 2025) y de la TN (0,03 en 2021 a 0,25 en
2025). La Comunidad Valenciana notificé el mayor nimero de casos totales (n=6), mientras que la
Comunidad Foral de Navarra y Galicia presentaron las TN acumuladas mas elevadas (0,41 casos por
10.000 nacidos vivos).

Conclusiones: Las notificaciones de TC aumentaron durante el periodo estudiado, aunque estos datos
no permiten establecer un incremento real de la incidencia. La posible infranotificacion y las dife-
rencias territoriales en la deteccion refuerzan la necesidad de mejorar la vigilancia epidemiolégica y
armonizar las estrategias de prevencion, diagnostico precoz y seguimiento.

Palabras clave: toxoplasmosis congénita; vigilancia epidemiolédgica; enfermedad de declaracion obli-
gatoria.

Abstract

Introduction: Toxoplasmosis is a zoonosis caused by Toxoplasma gondii. It becomes particularly rel-
evant during pregnancy because of the risk of transmission to the foetus, which can lead to congenital
toxoplasmosis (CT). In Spain, CT is a notifiable disease. The aim of this study was to describe the
epidemiological situation of CT in Spain during the period 2021-2025, based on cases reported to the
Surveillance System for Communicable Diseases.

Methods: Retrospective descriptive study of autochthonous CT cases reported to the Surveillance
System for Communicable Diseases (2021-2025). Epidemiological variables related to time, place, and
person were analysed, frequency and annual and cumulative notification rates (NR) per 10,000 live
births were calculated with their 95% confidence intervals.

Results: A total of 25 confirmed autochthonous CT cases were notified. A progressive increase was
observed in the annual number of cases (from 1 in 2021 to 8 in 2025) and in NR (from 0.03 in 2021 to
0.25 in 2025). Comunidad Valenciana reported the highest number of total cases (n=6), while Navarre
and Galicia showed the highest cumulative NR (0.41 cases per 10,000 live births).

Conclusions: CT notifications increased during the study period, although these data do not establish
a true increase in incidence. Potential underreporting and regional differences in case detection high-
light the need to strengthen epidemiological surveillance and harmonize prevention, early diagnosis
and follow-up strategies.

Keywords: congenital toxoplasmosis; epidemiological surveillance; notifiable disease.

INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una infeccion parasitaria ocasionada por el protozoo Toxoplasma gondii®®.

La transmisioén al ser humano se produce principalmente por la ingestion de quistes tisulares
presentes en carne cruda o insuficientemente cocinada, o de ooquistes que contaminan el suelo, el
agua, las frutas y las verduras®. También puede adquirirse por el contacto directo de las mucosas con
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ooquistes procedentes de heces de félidos, formas parasitarias que pueden permanecer viables en el
medio ambiente durante largos periodos de tiempo.

En las personas inmunocompetentes, la infeccion suele ser asintomdtica o cursar con sintomas
leves, que remiten sin necesidad de tratamiento médico. Sin embargo, en personas inmunocomprome-
tidas puede ocasionar cuadros clinicos de mayor gravedad®?.

Durante el embarazo, la infeccion primaria de la gestante puede transmitirse al feto y originar
toxoplasmosis congénita (TC)®. El riesgo de transmisién aumenta con la edad gestacional, mientras
que la gravedad de las manifestaciones suele ser mayor cuando la infeccion se produce al inicio del
embarazo @.

La TC también puede ser asintomatica al nacimiento o presentar manifestaciones clinicas ines-
pecificas. En numerosos casos, los sintomas aparecen meses, o incluso anos después del nacimiento,
pudiendo ocasionar alteraciones neurolégicas, del desarrollo psicomotor y dafio ocular, en forma de
coriorretinitis, que puede llegar a producir ceguera®.

En Espana, la TC es una enfermedad de declaracion obligatoria (EDO) desde 2015, tras la publi-
cacion de la Orden SSI/445/2015, que modificé el Real Decreto 2210/1995. Actualmente, su notifica-
cion es obligatoria al Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, integrado en la Red Estatal
de Vigilancia en Salud Publica, anteriormente denominada Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(RENAVE)® |

No obstante, la incorporacion progresiva de las Comunidades y Ciudades Auténomas (CCAA)
al sistema de vigilancia y las diferencias territoriales en las estrategias de cribado y en el acceso al
diagnostico pueden condicionar desigualdades en la deteccion y notificacion de los casos, especial-
mente entre los recién nacidos asintomaticos. Asimismo, algunos casos pueden identificarse de forma
tardia y, por tanto, no cumplir criterios establecidos en la definicion de caso de TC para la vigilancia
epidemiolégica® .

Son escasos los estudios epidemiologicos recientes que describen la situacion actual de la TC
en Espana utilizando especificamente los datos de vigilancia epidemiolégica®>. Ademas, existe una
limitada integracion de otras fuentes de informacion relevantes, como la informacién procedente del
Registro de Atencion Especializada hospitalaria del Ministerio de Sanidad (RAE-CMBD), los datos de
cribado y diagndstico gestacional, los registros de interrupciones del embarazo asociadas a infeccion
fetal, o aquellos relacionados con el componente ambiental y el papel de las distintas especies anima-
les en el mantenimiento del ciclo zoondsico.

El objetivo de este trabajo fue describir la epidemiologia de la toxoplasmosis congénita en Espa-
fia a partir de los casos notificados a la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica durante el dltimo

quinquenio, con especial atencion a los casos notificados en 2025.

METODOS

Se realizé un estudio epidemiolégico descriptivo retrospectivo de los casos de TC notificados a
la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica (en adelante, “la Red”), entre el 1 de enero de 2021 y el
31 de diciembre de 2025.

El ambito geografico del estudio incluy6 todo el territorio nacional, es decir, las 17 Autonomias
y las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla (CCAA).

La informacion analizada procedi6 de los casos notificados a la Red y fue extraida de la plata-
forma informatica del Sistema de Vigilancia en Espana (SiViEs Plus) el 1 de junio de 2026. Se aplicé
la definicion de caso establecida en el Protocolo de Vigilancia Epidemiologica de la TC vigente desde
2016? y Unicamente se valoraron los casos menores de 1 afio con un diagnéstico de TC.

Se analiz6 la distribucion de los casos segun las variables epidemiologicas de tiempo, lugar y
persona. Para el analisis se consideraron exclusivamente los casos autoctonos.
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Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, asi como tasas de notificacién (TN) y las TN acu-
muladas, ambas por 10.000 nacidos vivos, junto a sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%) utilizan-
do un modelo de Poisson. Se presentaron el nimero de casos y las tasas por afo tanto a nivel global
como desglosados por sexo y CCAA. Se aplic6 la prueba de Chi-cuadrado (y?) para verificar si hubo
una diferencia estadisticamente significativa entre sexos. Como denominador se utilizaron las cifras de
recién nacidos vivos residentes en Espana publicadas en el Movimiento Natural de la Poblacion Anual
del INE™. Los resultados se presentaron en forma descriptiva mediante tablas y figuras.

Los datos anonimizados utilizados no permiten la identificacion de los casos, garantizando asi la
confidencialidad de la informacion. En consecuencia, no fue necesaria la evaluacion por un Comité de
Etica de la Investigacion®?.

El analisis epidemiolégico y la elaboracion de tablas y figuras se realizaron mediante Microsoft
Excel version 2606 y R (v4.5.2).

RESULTADOS

Durante el periodo 2021-2025 se notificaron a la Red un total de 27 casos de toxoplasmosis con-
génita (TC), de los cuales, 2 fueron clasificados como importados. De los 25 casos considerados autoc-
tonos, todos contaban con confirmacién diagndstica. En 17 casos (68 %) constaba ingreso hospitalario,
en 3 (12 %) ausencia de ingreso y en 5 (20 %) la informacioén no estaba disponible. No se declararon
defunciones atribuibles a esta enfermedad durante el periodo de estudio.

El nimero de notificaciones de TC mostr6 una tendencia creciente a lo largo del quinquenio: 1
caso autoctono en 2021, 3 en 2022, 6 en 2023, 7 en 2024 y 8 en 2025. Del mismo modo, la tasa de
notificaciéon (TN) para todo el territorio de Espafna aument6 de 0,03 casos por 10.000 nacidos vivos
en 2021 a 0,25 en 2025 (Tabla 1).

Tabla 1. Niomero de casos y tasas de notificacién por 10.000 nacidos vivos, segin sexo, por afio y acumulado en el
quinquenio. Toxoplasmosis congénita. Espaiia, 2021-2025

Ano Casos notificados Tasa de notificacion por 10.000 nacidos
vivos
H M Total H M Total IC 95%

2021 0 1 1 0,00 0,06 0,03 0,00 - 0,17
2022 1 2 3 0,06 0,12 0,09 0,02 - 0,26
2023 4 2 6 0,24 0,12 0,18 0,07 - 0,41
2024 6 1 7 0,36 0,06 0,22 0,09 - 0,45
2025 3 5 8 0,18 0,32 0,25 0,11 - 0,49
Total 14 11 25 0,17 0,14 0,15 0,10 - 0,23

Caracteristicas de los casos

Del total de casos autéctonos notificados durante el periodo estudiado, 19 casos (el 76%) fueron
diagnosticados en el primer mes de vida.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la distribuciéon por sexo (32 = 0,306;
p = 0,55). El mayor porcentaje de hombres (14 casos, 56%) es compatible con variacion aleatoria. La
TN acumulada del periodo fue mayor en hombres (0,17 casos por 10.000 nacidos vivos) frente a mu-
jeres (0,14 casos por 10.000 nacidos vivos). Esta diferencia fue especialmente notable en 2023 y 2024,
cuando las tasas en hombres alcanzaron 0,24 y 0,36 casos por 10.000 nacidos vivos, respectivamente
(Tabla 1 y Figura 1).
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Figura 1: Tasas de notificacién por 10.000 nacidos vivos. Datos por sexo y afio. Toxoplasmosis congénita. Espafia 2021-2025
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles. Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica

En conjunto, durante el ano 2025 se observo el mayor nimero de casos notificados del quin-
quenio estudiado (8 casos), de los cuales 5 correspondieron a mujeres y 3 a hombres. El predominio
femenino contrasté con lo observado en 2023 y 2024, afnos en los que se notificaron mas casos en
hombres (Tabla 1 y Figura 1).

Distribucion geografica

Durante el periodo de estudio, los casos fueron notificados por nueve CCAA (Tabla 2). La Comu-
nidad Valenciana registr6é el mayor nimero de casos (6 casos), seguida de la Comunidad de Madrid y
Cataluna, con 4 casos cada una. Galicia notific6 3 casos, mientras que Andalucia, Canarias y Pais Vasco
notificaron 2 casos cada una de ellas. Finalmente, Islas Baleares y la Comunidad Foral de Navarra
declararon 1 caso cada una.

Tabla 2. Nimero de casos y tasas de notificacién por 10.000 nacidos vivos, segin Comunidad auténoma, por afio y
acumulado en el quinquenio. Toxoplasmosis congénita. Espafia, 2021-2025.

Casos notificados Tasa de notificacion por 10.000 nacidos vivos
CCAA 2021 2022 2023 2024 2025 Total 2021 2022 2023 2024 2025 TNAc.** IC95%
ANDALU- - - 1 - 1 2 - - 0,16 - 0,17 0,06 0,01-0,22
CIA
BALEARES - - - 1 - 1 - - - 1,15 - 0,22 0,01 -1,23
CANARIAS - - 1 1 - 2 - - 0,82 084 - 0,33 0,04-1,19
CATALUNA - 1 - 1 2 4 - 0,17 - 0,18 0,37 0,14 0,04-0,36
GALICIA - - - 1 2 3 - - - 071 1,48 0,41 0,08-1,20
C.MADRID - - 2 1 1 4 - - 0,39 0,20 0,20 0,16 0,04-0,41
C.F. NAVA- - - 1 - - 1 - - 2,07 - - 0,41 0,01-2,28
RRA
P. VASCO - - - - 2 2 - - - - 1,54 0,29 0,04-1,05
C.VALEN- 1 2 1 2 - 6 028 0,556 028 056 - 0,34 0,12-0,74
CIANA
TOTAL 1 3 6 7 8 25 0,05 009 0,18 0,22 0,25 0,15 0,10-0,23

Fuente: Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles. Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica
*Solo se incluyen Autonomias y Ciudades Auténomas que notificaron casos (diferentes a 0) durante el periodo de estudio.

TN Ac.: Tasa de notificacion acumulada
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Las tasas de notificacion acumuladas mas elevadas del periodo se observaron en la Comunidad
Foral de Navarra y Galicia, con 0,41 casos por 10.000 nacidos vivos, seguidas de la Comunidad Valen-
ciana (TN=0,34), Canarias (TN=0,33) y Pais Vasco (TN=0,29) .

Al analizar las TN anuales, las mas elevadas se registraron en la Comunidad Foral de Navarra en
2023 (2,07 casos por 10.000 nacidos vivos), seguida del Pais Vasco en 2025 (1,54), Galicia en 2025
(1,48) y en Islas Baleares en 2024 (1,15) (Tabla 2).

Respecto al afio 2025, Cataluiia, Galicia y Pais Vasco notificaron el mayor nimero de casos, con
2 cada una de ellas. El Pais Vasco (TN=1,54 por 10.000 nacidos vivos) y Galicia (TN=1,48) presentaron
las tasas de notificacion mas elevadas de este ultimo ano.

DISCUSION

En Espana, la TC es una enfermedad de declaracién obligatoria desde 2015. El presente estudio
describe la situacion epidemiologica de la TC en Espana a partir de los datos de notificacion a la Red
Estatal de Vigilancia en Salud Publica en el ultimo quinquenio.

Durante el periodo estudiado (2021-2025) se observé un aumento progresivo del nimero de ca-
sos declarados y de las tasas de notificacion. Este aumento podria estar relacionado con la progresiva
incorporacion de las CCAA al sistema de vigilancia y el restablecimiento de la actividad de notificacion
tras la carga asistencial provocada por la pandemia por COVID-19%'?. Sin embargo, el reducido nu-
mero absoluto de casos y la incorporacion heterogénea de las CCAA al sistema no permiten concluir
que se haya producido un aumento real de la incidencia.

Asimismo, se presupone una infranotificacion a la Red o la posible identificacion tardia de casos
(recién nacidos asintomaticos al nacimiento no captados durante la gestacion)"'?, especialmente en
territorios donde existen inequidades o limitaciones en el acceso a las pruebas de cribado”?. Ade-
mas, se suma el posible desarrollo de sintomatologia pasado el primer afio de vida (incluso hasta la
adolescencia), pacientes que, por tanto, no se considerarian dentro de la definicion de caso de TC a
efectos de vigilancia epidemiolégica”?, lo que contribuye a la subestimacion de la incidencia real de
la enfermedad.

La mayoria de los casos notificados a la Red fueron diagnosticados durante el primer mes de vida
(19 casos; 76%), lo cual respalda la utilidad del cribado gestacional como método de deteccién precoz
en aquellas CCAA que lo mantienen implantado dentro de su cartera de servicios de la mujer gestante,
como la Comunidad Valenciana y la Comunidad de Madrid"®. La deteccion mediante cribado y con-
firmacion diagnostica durante la gestacion permite el seguimiento de los recién nacidos infectados o
con sospecha de infeccion congénita tras el nacimiento y les da la oportunidad de iniciar y mantener
el tratamiento durante el primer afio de vida para prevenir o reducir posibles secuelas neurologicas y
oftalmolégicas graves41>,

La distribucion geografica de los casos fue heterogénea con TN acumuladas mas elevadas en al-
gunos territorios como la Comunidad Foral de Navarra y Galicia, comunidades donde el cribado gesta-
cional se realiza habitualmente en sus hospitales y el consumo de aguas de manantial sin tratamiento
en algunos de estos territorios podrian llegar a favorecer un mayor contacto de la poblacién con el
parasito. Esto refleja la variabilidad entre CCAA, tanto en la deteccion como en la notificacion de los
casos"? y deberia condicionar las recomendaciones de prevencion y control durante el embarazo. Aun
asi, las diferencias territoriales en las TN deben interpretarse con cautela y no permiten establecer por
si solas diferencias en el riesgo de infeccion.

Por otro lado, el afio 2025 registr6é el mayor nimero de casos y la TN mas elevada de todo el pe-
riodo de estudio, con dos casos notificados en el Pais Vasco, comunidad donde no se realiza cribado
de modo sistematico o generalizado"?. Este patron podria reflejar una mejora en la vigilancia, fluc-
tuaciones en la prevalencia de la enfermedad o variaciones en las pautas de realizacién del cribado,
aunque la ausencia de datos limita la interpretacion.

La elevada proporcién de casos que requirieron hospitalizacion (casi el 70%), refleja una carga
asistencial en los servicios de neonatologia, comparable a la descrita en otros paises europeos como
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Francia®>. Sin embargo, la escasez de estudios en Espaiia limita la comparacion internacional y difi-
culta evaluar con precision el impacto real de la enfermedad en el sistema sanitario™.

Este estudio presenta limitaciones derivadas de la insuficiencia de informacion por parte de al-
gunas CCAA, como el origen de la madre o el tipo de cribado realizado durante la gestacion, asi como
otro tipo de informacion de interés no contemplada en las encuestas de vigilancia. A ello se anade la
ausencia de un protocolo nacional homogéneo de cribado gestacional para la toxoplasmosis, lo que
genera diferencias interterritoriales e inequidades en el acceso a la prueba diagnéstica de deteccion
de la enfermedad durante la gestacion®'?.

La escasa notificacion de casos (tan solo 9 CCAA durante el quinquenio estudiado), la ausencia
de un programa de cribado gestacional universal que incluya la toxoplasmosis y las diferencias terri-
toriales en el acceso a las pruebas durante el embarazo ponen de manifiesto la necesidad de reforzar
la vigilancia y de unificar en todo el pais las pautas de prevencion y diagnostico durante la gestacion.
Por otro lado, como fortalezas se consideran la inclusién de todo el territorio nacional en el estudio, el
uso de los datos procedentes del sistema oficial de vigilancia que, a su vez, cuenta con un protocolo
unico para todas las CCAA y la actualizacién de los resultados hasta 2025.

Finalmente se concluye que la toxoplasmosis continda siendo un desafio para la salud publica
global. La estandarizacion de los criterios de notificacién y la universalizacion del acceso al cribado
gestacional serian pasos determinantes para un control mas eficaz de esta infeccion congénita en
Espana.
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