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Falta de tratamiento para infeccion por Toxoplasma gondii en mujeres
embarazadas y recién nacidos en Chile

Lack of treatment options for Toxoplasma gondii infection in pregnant woman and

newborn in Chile

Sr. Editor:

Se estima que la toxoplasmosis afecta a un tercio de la
poblacién mundial'?, existiendo focos de alta prevalencia
en América Latina, regiones de Europa central y oriental,
Oriente Medio, Sudeste asiatico y Africa2. En Chile, la
toxoplasmosis es endémica, con importantes variaciones
regionales evidenciada en diversos estudios de seropre-
valencia, oscilando entre 26% en mujeres embarazadas
(Hospital de Ovalle, 1985) y un 55,9% en la poblacién
general (Region de los Rios, 2020)3.

La infeccion cobra especial importancia en la pobla-
cién inmunocomprometida, incluyendo mujeres gestantes
y recién nacidos. La transmision vertical puede causar
complicaciones de corto y largo plazo, que van desde la
restriccion de crecimiento fetal, retraso psicomotor y de
aprendizaje, coriorretinitis, ceguera y/o déficit auditivo. E1
riesgo de secuelas para el nifio es mayor si la transmision
ocurre a menor edad gestacional®’. La infeccion en la
mujer embarazada suele ser asintomatica, por lo que el
cribado desde el primer control prenatal cobra especial
relevancia y ha permitido, en los paises que lo realizan,
pesquisar la infeccion materna oportunamente y adminis-
trar antimicrobianos con el fin de disminuir la transmision
transplacentaria. Experiencias en el hemisferio norte, y
también latinoamericana, como el caso de Colombia, asi
lo sefialan®.

En el contexto de la pesquisa de toxoplasmosis durante
el embarazo, que actualmente no es de acceso universal,
en Chile no disponemos de los antimicrobianos reco-
mendados como primera linea para el tratamiento en la
infeccion materna en el primer trimestre (espiramicina),
ni tampoco de aquellos indicados para el segundo y tercer
trimestre o para la infeccion fetal (pirimetamina, sulfa-
diazina). Estas terapias han sido propuestas en recomen-
daciones nacionales ¢ internacionales, demostrando una
disminucion de la transmision materno infantil de 50,7 a
19,5% en mujeres gestantes que recibieron espiramicina’®.

En los tGltimos afos, ha sido necesario realizar enormes
esfuerzos para garantizar el acceso a estos tratamientos.
La unica forma de obtener dichos farmacos depende
exclusivamente de procesos de importacion, que son
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lentos y sujeto a compras extraordinarias. Esta situacion
retrasa o incluso imposibilita su administracion durante
la gestacion, aumentando el riesgo de transmision vertical
y debilitando el esfuerzo de las estrategias de pesquisa
oportuna de gestantes infectadas. Incluso, frente a esta
limitacion, algunas familias han optado por adquirir los
medicamentos en forma independiente, asumiendo los
costos econdémicos.

Como Comité de Infecciones Perinatales del Servicio

de Salud Araucania Sur, consideramos como una nece-
sidad urgente el acceso expedito y centralizado a estos
farmacos a nivel nacional, tanto para establecimientos
del sector publico como privado. Este llamado se suma
a iniciativas recientes, como la revision realizada por la
destacada parasitologa Dra. Marisa Torres’, la publicada
en el presente nimero de la Revista Chilena de Infec-
tologia®, asi como la carta enviada a Lancet Regional
Health - Americas por un grupo de infectologos chilenos,
encabezados por el Dr. Thomas Weitzel, respecto a la
falta de acceso a tratamientos para otras enfermedades
parasitarias en Chile’.
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