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Colombia inició en 2012 la implementación de las guías para prevención y manejo 

de la toxoplasmosis en el embarazo, con la participación de Asociación Colombiana 

de Infectologia (ACIN) y la Federación Colombiana de Sociedades de Ginecologia 

y Obstetricia (FECOLSOG). Estas son las primeras guías en el mundo con 

metodología formal y evaluaciones socioeconómicas (1). Las guías se encuentran 

disponibles en el sitio web: http://gpc.minsalud.gov.co. Las hojas de evidencia de 

como las IPS deben llevar cabo el tamizaje se encuentran disponibles en el sitio del 

Instituto de Evaluación de nuevas tecnologías de la Salud (IETS): 

http://herramientas.iets.org.co/flujogramas/Documentacion/Hoja%20de%20eviden

cia%20Diagn%C3%B3stico.pdf  

Las guías definieron recomendaciones sobre las pruebas que deben ser utilizadas 

para asegurar un diagnóstico oportuno, ya que un tratamiento durante las primeras 

cuatro semanas luego de adquirir la infección es el que permite mayor eficacia de 

la Espiramicina (2,3). Una gestante debe tener una prueba IgG e IgM para 

Toxoplasma en su primer control, si se encuentra IgM positiva se hace la prueba de 

avidez si se encuentra en las primeras 16 semanas y la de IgA si llega luego de 

este tiempo de gestación. Las gestantes seronegativas deben seguirse con IgM 

mensualmente. Si un tratamiento se inicia luego de 4 semanas la espiramicina 

reduce la transmisión en 52% mientras que este beneficio se reduce si se empieza 

luego de este tiempo (4). Esta es la razón principal para recomendar la realización 

de pruebas de anticuerpos mensuales en los programas de control durante el 

embarazo en Francia (5) y en Colombia (1). Recientemente publicamos una 

evaluación de la implementación de estas recomendaciones la cual demostró que 
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ha tenido un efecto positivo mejorando la cobertura en diagnóstico y reduciendo las 

formas severas de la infección congénita al aumentar el número de madres que 

tienen acceso al tratamiento (6). Al mismo tiempo se encontró la necesidad de 

reducir el tiempo en la entrega de resultados para garantizar el inicio del tratamiento 

más pronto posible. En América Latina sólo Colombia ha implementado el 

diagnóstico durante el embarazo (7). En la actualidad se están evaluando pruebas 

rápidas, basadas en inmunocromatografia, en el punto de atención o Point of Care 

Test, que se espera permitan una reducción significativa en los costos de los 

programas de detección prenatal y un inicio precoz del tratamiento prenatal para la 

mayoría de gestantes, esto sería una verdadera revolución para mejorar la 

cobertura y la implementación de programas, aún para países con baja 

disponibilidad para pagar por caso detectado (8,9). Finalmente, es importante 

utilizar la prueba de western blot para el diagnóstico en el recién nacido, lo cual 

demostró ser costo efectivo y que al fin se encuentra en Colombia con registro 

sanitario (10,11). En la presentación se discutirán estos avances y también las 

indicaciones para la prueba PCR en diagnóstico clínico y los resultados del primer 

estudio de parásitos en alimentos en Colombia, que abre un nuevo horizonte de 

trabajo para la vigilancia sanitaria de la inocuidad alimentaria (12,13). 
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