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ABSTRACT
Toxoplasmosis in Spain, analysis of 

hospitalizations during the period 1997-2018
Background: Toxoplasmosis is a systemic in-

fectious disease. Infection is acquired by ingestion of 
Toxoplasma gondii cysts or by vertical transmission 
mother-to-child during pregnancy (congenital toxo-
plasmosis). In Spain, the prevalence shows wide va-
riability depending on the region and the study. The 
incidence in other European countries evidences a 
decline in recent years. The aim of this study was 
to characterize the presence and the epidemiologi-
cal patterns of the disease in the Spanish population 
with information obtained of hospitalized cases with 
a diagnosis of toxoplasmosis at discharge.

Methods: The interactive platform of the 
Specialized Registry (RAE-MBD) of the Ministry of 
Health was used to obtain data on hospital dischar-
ges with “toxoplasmosis” diagnosis. Frequencies 
and rates of hospital discharges were calculated ac-
cording to sex, age groups, region and diagnosis at 
discharge. Sequence graphs were generated to analy-
sed the temporal evolution of the number of hospi-
talizations. The trends and slopes of the RHs were 
analyzed using “joinpoint” regression models, esti-
mating the mean annual percentage change (PCAM) 
in the RHs and its 95% confidence interval.

Results: There were 13,704 cases with toxo-
plasmosis diagnosis at discharge, (58%) were men. 
The highest hospitalization rate (RH) was in the 
15-44-year-old men group (5,804 discharges and 
HT=2.52). During the period studied a decrease in 
the number of discharges was observed, it was pro-
gressive and affected all the autonomous regions, 
being more pronounced in men (81.9% vs 63.9%).

Conclusions: The number of hospitalizations in 
Spain decreased substantially during the studied pe-
riod (1997-2018), similar to other European studies 
reported. The decrease was progressive and mainly 
affected men between 15-44 years.

Key Words: Toxoplasmosis, Toxoplasma gon-
dii infection, Hospital admissions.

RESUMEN
Fundamentos: La toxoplasmosis es una en-

fermedad infecciosa sistémica. Se contrae princi-
palmente por ingestión de quistes y ooquistes de 
Toxoplasma gondii o por afectación fetal tras la pri-
moinfección de la madre embarazada (toxoplasmo-
sis congénita). La prevalencia en España presenta 
una gran variabilidad, dependiendo de la región y el 
estudio. La incidencia en otros países europeos re-
fleja un descenso en los últimos años. El objetivo de 
este estudio fue caracterizar la presencia y el patrón 
epidemiológico de la enfermedad en la población 
española a partir de los casos hospitalizados con un 
diagnóstico de toxoplasmosis al alta.

Métodos: A través de la plataforma interacti-
va del Registro de Atención Sanitaria Especializada 
(RAE-CMBD) del Ministerio de Sanidad se obtuvie-
ron los datos de altas hospitalarias con diagnóstico 
“toxoplasmosis”.  Se calcularon frecuencias y tasas de 
altas hospitalarias (TH) según sexo, grupos de edad, 
comunidad autónoma y diagnóstico al alta. Se analizó 
la evolución temporal del número de hospitalizacio-
nes a través de gráficos de secuencia. Las tendencias y 
las pendientes de las TH se analizaron mediante mo-
delos de regresión “joinpoint”, estimándose el porcen-
taje de cambio anual medio (PCAM) en las TH y su 
intervalo de confianza al 95%.  

Resultados: Se contabilizaron 13.704 casos con 
diagnóstico toxoplasmosis al alta, el 58% hombres. La 
tasa de hospitalización (TH) más elevada se dio en hom-
bres, en el grupo de 15-44 años (5.804 altas y TH=2,52). 
Se observa un descenso del 76,8% en el número de al-
tas a lo largo del periodo estudiado, éste fue progresivo 
y afectó a todas las comunidades autónomas; siendo más 
acusado en hombres (81,9% vs 63,9%). 

Conclusiones: El número de hospitalizacio-
nes por toxoplasmosis en España se redujo notable-
mente a lo largo del periodo estudiado (1997-2018), 
mostrando una tendencia similar a la referida en otros 
estudios europeos. El descenso en los ingresos fue 
progresivo y afectó fundamentalmente a hombres de 
15 a 44 años. 

Palabras Clave: Toxoplasmosis, Infección por 
Toxoplasma gondii, Admisión hospitalaria. 
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INTRODUCCIÓN

La toxoplasmosis es una enfermedad in-
fecciosa sistémica ocasionada por el parásito 
Toxoplasma gondii(1,2), protozoo intracelular 
obligado, perteneciente al grupo Apicomplexa 
(familia Sarcocystidae, clase Sporozoa). Es una 
de las zoonosis parasitarias más frecuentes y de 
distribución universal(1,3), estimándose que un 
tercio (25-35%) de la población mundial está 
parasitada(3-4). En Europa, se estima que entre 1 
y 10 niños de cada 10.000 nacidos se infectan 
por Toxoplasma durante la gestación(2). 

Las principales causas para contraer la enfer-
medad son la ingestión de quistes presentes en la 
carne cruda o poco cocinada(5) u ooquistes pro-
venientes del suelo, vegetales (en contacto con 
estiércol) o agua(2) y de forma esporádica por in-
halación de ooquistes esporulados presentes en 
el medio o a través de sangre, leche o trasplante 
de un donante infectado(2). Otra forma de con-
traer la enfermedad se produce cuando la gestan-
te se infecta por primera vez durante el embarazo 
y en su sangre circulan taquizoítos (parásitos en 
fase de división rápida) que pueden atravesar la 
barrera placentaria y llegar al feto, ocasionando 
la toxoplasmosis congénita.

La infección aguda en personas inmunocom-
petentes suele ser asintomática(1,5) o presentarse 
en forma de dolores musculares o linfadeno-
megalia(2), quedando el individuo infectado de 
por vida. La toxoplasmosis es clínicamente im-
portante principalmente en dos situaciones. La 
primera es la infección aguda, así como la re-
activación de la forma latente en individuos in-
munodeprimidos (pacientes con infección por 
VIH o con tratamientos inmunosupresores por 
cáncer, trasplantes u otras patologías)(2,4), que 
da lugar a cuadros graves, especialmente por 
afectación del sistema nervioso central (SNC), 
de la retina y de diferentes órganos(4,6), siendo 
una infección oportunista grave y frecuente en 

este grupo de riesgo. La otra es la toxoplasmo-
sis congénita (TC) con la afectación fetal por la 
infección de la madre embarazada(5). Esta última 
forma constituye una de las presentaciones más 
graves de la enfermedad con alta mortalidad in-
trauterina o importantes secuelas, principalmen-
te psicomotoras, neurológicas y oculares que 
pueden no manifestarse hasta los 12 meses de 
vida o, incluso, hasta pasados los diez años(6,7). 

Existen pocos estudios de prevalencia de la 
toxoplasmosis en España, y la mayoría son es-
tudios de seroprevalencia en gestantes, que in-
dican la frecuencia de la toxoplasmosis latente 
(principalmente asintomática), estimándose una 
prevalencia media del 23,6% en este grupo(8). 

Dada la carencia de datos epidemiológicos 
en nuestro país sobre la toxoplasmosis causan-
te de sintomatología grave, el objetivo de este 
estudio fue describir las características de los 
pacientes hospitalizados con diagnóstico de to-
xoplasmosis y el patrón de la evolución tempo-
ral según la edad y el sexo en las dos últimas 
décadas en España. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Los datos procedieron de la plataforma in-
teractiva del Registro de Atención Sanitaria 
Especializada (RAE-CMBD) del Ministerio de 
Sanidad(9). El ámbito geográfico abarca las 17 
comunidades autónomas (CC. AA.) de España y 
las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla.  Esta 
base de datos utiliza los códigos diagnósticos de 
la Clasificación Internacional de Enfermedades 
de la 9ª (CIE9, registros hasta el 2015) y 10ª re-
visión (CIE10, desde 2016 hasta la actualidad). 
Se consideraron los pacientes hospitalizados por 
toxoplasmosis en cualquiera de los diagnósticos, 
principal o secundario (código CIE9: 130, hasta 
el año 2015 y CIE10: B58, a partir de 2015) en el 
periodo comprendido entre el 1 de enero de 1997 
y 31 diciembre de 2018. 
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No fue posible descargar la información in-
cluida en los códigos específicos de “toxoplas-
mosis congénita” tanto el subcódigo 771.2 que 
indica “otras infecciones congénitas -otras no 
codificadas” para CIE 9 y el subcódigo P37.1 
que indica “otras enfermedades infecciosas y 
parasitarias congénitas” en el CIE 10, al no 
permitir la aplicación del Registro interactivo 
RAE-CMBD desplegar estos subcódigos(9). 

La información utilizada para el estudio, base 
de datos de altas hospitalarias (RAE-CMBD), 
está disponible en la plataforma interactiva que 
el Ministerio de Sanidad ofrece del Registro 
de Atención Especializada (RAE-CMBD). Se 
trata de datos anonimizados que no permiten 
reidentificar los pacientes. Al no estar compro-
metida la identificación de los casos, no se ha 
solicitado la revisión a ningún comité de ética.

Análisis estadístico: Consistió en el cálculo de 
frecuencias y tasas de altas hospitalarias por 
100.000 habitantes (TH) según sexo y grupos 
de edad. Se utilizaron las estimaciones inter-
censales de la población residente en España 
del Instituto Nacional de Estadística (INE) a 
1 de enero. Se obtuvo la distribución de casos 
diagnosticados de toxoplasmosis según CA de 
residencia del paciente, sexo y grupo de edad. 
Además de la evolución temporal de los casos 
según diagnóstico principal/secundario, sexo y 
grupo de edad para el periodo 1997 a 2018. 

Mediante modelos de regresión “joinpoint”, 
se analizaron las tendencias y las pendientes de 
las TH en el periodo de estudio, se identifica-
ron los puntos de inflexión en las tendencias y 
se estimó el porcentaje de cambio anual medio 
(PCAM) en las TH y su intervalo de confian-
za al 95% (IC95%). La significación estadística 
se estableció en p<0,05. Se utilizó la aplicación 
Data analyses Joinpoint Regression Software, 
versión 4.9.0.0 – March, 2021(10). 

RESULTADOS

En todo el periodo de estudio, el Registro 
contó con información de 13.704 pacientes con 
diagnóstico de toxoplasmosis en alguno de los 
campos que se codifican con información clíni-
ca al alta (diagnóstico principal y secundario). 
De éstos, en 1.945 (14,2%), la toxoplasmosis 
constaba como el diagnóstico principal que 
motivó el ingreso del paciente.

En conjunto, las hospitalizaciones pasaron 
de 1.295 en 1997 a 301 en 2018, lo que re-
presentó un descenso del 76,8%. Por sexos, 
el descenso fue del 81,9% en hombres (927 
casos en el año 1997 vs 168 casos en el año 
2018) y del 63,9% en mujeres (368 casos en 
el año 1997 vs 133 casos en el año 2018) (fi-
gura 2). Se observó un descenso de las hos-
pitalizaciones en las que “toxoplasmosis” 
figuraba como diagnóstico principal en los 
tres primeros años (1997-1999), con una es-
tabilización a partir de los años 2000-2002. 
Mientras que aquellas en las que la toxoplas-
mosis estaba como diagnóstico secundario 
sufrieron un descenso progresivo hasta el fi-
nal del periodo de estudio, con un repunte los 
años 2003-2006 (figura 1). 

Del total de casos, 7.959 (58%) fueron hom-
bres (TH=1,55) y 5.745 mujeres (TH=1,08) 
(tabla 1). Se observó que la mayor tasa co-
rrespondió a las edades comprendidas entre 
los 15-44 años, tanto en hombres (5.804 al-
tas y TH= 2,52) como en mujeres (4.812 al-
tas y TH=2,16). El siguiente grupo con tasa 
más elevada fue el de 45-64 años (hombres: 
TH=1,33; mujeres: TH=0,49). Las tasas en 
mujeres fueron inferiores a las de los hombres 
en todos los grupos de edad. Las más bajas se 
registraron en mujeres en los grupos de edad 
0-14 años (TH=0,16), seguida de las de 65 
años y más (TH=0,17). 
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Figura 1
Evolución temporal del número de hospitalizaciones de toxoplasmosis 

según tipo de diagnóstico al alta, principal o secundario. Periodo 1997-2018. 

Figura 2
Evolución temporal del número de hospitalizaciones 
de toxoplasmosis según el sexo. Periodo 1997-2018.  

Fuente: RAE-CMBD.

Fuente: RAE-CMBD.
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Tabla 1
Frecuencia y tasas de hospitalización de toxoplasmosis y porcentaje de cambio anual medio 

(PCAM) de las tasas junto a su IC95%, según sexo y grupo de edad. Periodo 1997-2018. 

Grupo  
de edad

Mujeres Hombres

Casos Tasas PCAM (IC95%)
 1997- 2018 Casos Tasas PCAM (IC95%)

 1997- 2018
0-14 124 0,16 -4,6 (-8,5; -0,6)(*) 240 0,29 -2,2 (-4,5; 0,1)

15-44 4.812 2,16 -5,4 (-8,1; -2,6)(*) 5.804 2,52 -11,2 (-12,0; -10,4)(*)

45-64 638 0,49 1,5 (-0,1; 3,1) 1.678 1,33 -2,4 (-3,3; -1,5)(*)

65+ 171 0,17 3,3 (0,3; 6,6)(*) 237 0,31 1,2 (-1,0; 3,4)
Total 5.745 1,08 -4,6 (-10,0; 1,1) 7.959 1,55 -8,3 (-10,0; -6,5)(*)

Fuente: Registro RAE-CMBD; (*) Cambio significativo p<0,05.

Tabla 2
Distribución geográfica del número de hospitalizaciones de toxoplasmosis  

por grupo de edad y sexo. Periodo 1997-2018.

Comunidades autónomas
0-14 años 15-44 años 45-64 años 65 y más años

Total
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Andalucía 40 9 1.124 414 266 75 36 19 1.983
Aragón 13 3 156 120 53 15 9 6 375

Principado de Asturias 6 0 99 56 26 16 7 5 215
Islas Baleares 5 3 158 89 57 12 4 5 333

Canarias 5 0 174 96 54 10 3 9 351
Cantabria 6 0 55 31 21 7 0 0 120

Castilla y León 10 10 235 263 77 31 17 16 659
Castilla-La Mancha 7 7 151 104 43 10 5 7 334

Cataluña 56 39 1.016 749 378 134 37 44 2.453
Cominidad Valenciana 14 7 741 1.732 238 115 33 19 2.899

Extremadura 9 0 156 73 45 12 9 3 307
Galicia 20 16 395 237 59 24 9 3 763

Comunidad de Madrid 37 30 705 456 195 107 45 27 1.602
Región de Murcia 4 0 196 109 52 29 5 0 395

Comunidad Foral Navarra 3 0 65 79 22 9 0 0 178
País Vasco 0 0 269 135 62 32 18 8 524
La Rioja 0 0 34 21 17 0 0 0 72

Ceuta y Melilla 0 0 44 33 4 0 0 0 81
Importado 5 0 31 15 9 0 0 0 60

Total 240 124 5.804 4.812 1.678 638 237 171 13.704
Fuente: Registro RAE-CMBD.



Rosa Mª Estévez Reboredo et al

6 Rev Esp Salud Pública. 2021; 95: 17 de diciembre e202112194

El número de hospitalizaciones totales en 
hombres superó, de forma general, al de mu-
jeres hasta el año 2013 en el que se produjo 
una equiparación en ambos sexos (fi gura 2).  
Además,  en los años 2004-2006, se observó un 
incremento en las hospitalizaciones en mujeres 
que superó al de hombres. 

El número de hospitalizaciones anuales se 
mantuvo por debajo de las 100 durante todo el 
periodo, tanto en hombres como mujeres, en to-
dos los grupos de edad, excepto en el grupo de 
15-44 años en el que la cifra fue muy superior. 
En este grupo de edad, en hombres, se produjo 
un descenso progresivo desde los 808 ingresos 
del año 1997, hasta un valor inferior de 66 ca-
sos en 2018 y en mujeres, llegó a un pico máxi-
mo en el año 2004 de 496 hospitalizaciones que 
descendieron a partir de 2007 de manera cons-
tante. En 2015 se registró el valor mínimo con 
78 hospitalizaciones (fi guras 3 y 4),

En el periodo estudiado, la tendencia global 
fue descendente, tanto para hombres como para 
mujeres (PCAM=-4,6 en mujeres; PCAM=-8,3 
en hombres) pero sin signifi cación estadística 
en mujeres (tabla 1 y fi gura 2).  

En el análisis por grupos de edad y sexo, la 
tendencia fue descendente en las mujeres de 0-14 
años y de 15-44 años [PCAM=-4,6 (p<0,05); 
-5,4 (p<0,05), respectivamente] (tabla 1 y fi gura 
3). Para el resto de grupos de edad fue ascenden-
te, con un incremento signifi cativo en el grupo 
de 65 y más años. En hombres, la tendencia fue 
descendente en todos los grupos de edad, excep-
to en el grupo de 65 y más años (PCAM=1,2 no 
signifi cativo). El descenso fue especialmente lla-
mativo en el grupo de 15-44 años (PCAM=-11,2 
(p<0,05)) (tabla 1 y fi gura 4).

Las CC. AA. con un número de hospitaliza-
ciones más elevado durante el periodo de estudio 

Figura 3
Evolución temporal del número de hospitalizaciones de toxoplasmosis 

en mujeres según grupo de edad. Periodo 1997-2018.

Fuente: RAE-CMBD.
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Figura 4
Evolución temporal del número de hospitalizaciones de toxoplasmosis 

en hombres según grupo de edad.  Periodo 1997-2018.

Fuente: RAE-CMBD.

fueron la Comunidad Valenciana con 2.899 
(TH=2,64) y Cataluña con 2.453 (TH=1,49). 
Las CC. AA. con menor número de hospita-
lizaciones fueron Castilla La Mancha (334 y 
TH=0,73) y Canarias (351 y TH=0,76). Por 
grupos de edad, se observó que el número de 
pacientes con 15-44 años en la Comunidad 
Valenciana presentó la tasa más alta en todo 
el periodo estudiado, y sus datos fueron, junto 
con los de Cataluña, Andalucía y la Comunidad 
de Madrid los más elevados de todo el país. En 
todas las CC. AA. se observó el mismo patrón 
según el cual el número de hospitalizaciones 
fue más elevado para el grupo de edad de 15 a 
44 años, tanto para hombres como para muje-
res. También fue en este grupo en el que la ten-
dencia descendente fue más marcada (detalle 
autonómico no mostrado).

DISCUSIÓN

La toxoplasmosis es una enfermedad para-
sitaria sistémica de distribución universal, con 
un tercio de la población mundial infectada. En 
España, la presencia del reservorio animal, la 
existencia de poblaciones callejeras de gatos en 
localizaciones urbanas, así como el consumo de 
alimentos crudos o insufi cientemente cocina-
dos de origen animal(11), están entre las causas 
que mantienen esta enfermedad en la comuni-
dad. Sin embargo, se ha observado un descenso 
en la seroprevalencia en distintos países debido 
a la educación sanitaria y a mejoras en la hi-
giene alimentaria. Prácticas como la congela-
ción de los productos cárnicos, que impiden la 
supervivencia de Toxoplasma, las radiaciones 
ionizantes(12) y un menor riesgo en los gatos 
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domésticos (en su mayoría alimentados con 
piensos), han permitido reducir la carga de en-
fermedad en diferentes territorios(13). 

La infección suele ser asintomática o con 
sintomatología leve en personas inmunocom-
petentes. Por el contrario, adquiere gran impor-
tancia en grupos de riesgo. En individuos inmu-
nodeprimidos(2,4), destaca en pacientes con VIH 
y con recuento de CD4 inferior a 260 células/
uL, donde es la patología del Sistema Nervioso 
Central (SNC) más común(14) y una de las prin-
cipales enfermedades indicativas de SIDA. En 
casos congénitos, causados por la afectación 
del feto después de la primoinfección de la mu-
jer embarazada, se pueden producir abortos y 
malformaciones durante la gestación, presen-
tar graves síntomas al nacimiento, con micro y 
macrocefalia, afectaciones del SNC, auditivas 
y oculares(1,2,5), pero también pueden ser asin-
tomáticos al nacer, y con posterioridad, pueden 
aparecer importantes secuelas, principalmente 
neurológicas y oculares, que pueden no mani-
festarse hasta el año de vida o, incluso, hasta la 
adolescencia(6,7).

Existen pocos estudios de la prevalencia de 
toxoplasmosis en España, y la mayoría son es-
tudios de seroprevalencia en gestantes. En un 
reciente estudio de revisión sistemática y me-
ta-análisis de las prevalencias globales de la 
toxoplasmosis latente en gestantes en diferen-
tes países del mundo, la prevalencia latente 
para el territorio español fue del 23,6% (95% 
IC 19,8-27,6); cifra similar a países mediterrá-
neos como Portugal (21,9%) o Italia (29,7%), 
inferior a otros países europeos como Francia 
(44,6%) o Rumanía (41,1%), pero superior a la 
encontrada en Reino Unido (12,3%) o Noruega 
(10,8%)(8).  En dicho estudio se observa una 
prevalencia global para la Región Europea del 
31,2%, inferior a la de Sur América (56,2%) y 
África (48,7%), pero superior a Norte América 
(28,2%), Asia Sudoriental (23,4%) y Pacífico 
occidental (11,8%)(8). En los distintos países 

europeos los estudios parecen indicar un des-
censo en la incidencia de casos en los últimos 
años(3,15), aunque la carencia de datos de mu-
chos territorios impide conocer la prevalencia 
real(9). Estos valores indican una aproximación 
a la prevalencia del parásito en nuestro medio, 
pero son muy escasos los estudios realizados en 
otros grupos de riesgo, como el de inmunode-
primidos o en los distintos grupos etarios de la 
población general. 

En nuestro país, el número de altas por toxo-
plasmosis en el Registro se redujo drásticamen-
te a lo largo del periodo estudiado (1997-2018). 
Esta tendencia también se evidenció en otros 
países europeos(3,15). 

Según los datos del Registro, la tasa de altas 
hospitalarias más elevada correspondió al gru-
po de 15 a 44 años de edad, tanto para hombres, 
como para mujeres. Pero, fue en estas edades 
en las que se produjo la reducción más impor-
tante a lo largo del periodo de estudio. En este 
grupo de edad, que coincide con la etapa repro-
ductiva, se realiza habitualmente el cribado se-
rológico durante la gestación y también hay un 
mayor número de personas con inmunocom-
promiso (concomitancia con VIH-SIDA o aso-
ciada a tratamientos frente al cáncer, trasplan-
tes y otras patologías). La disminución afectó a 
ambos sexos y fue estadísticamente significa-
tiva, pero fue mucho mayor para hombres que 
para mujeres. En España la epidemia de VIH, 
en sus primeros años, se caracterizó por una 
mayor afectación de hombres en las edades de 
30 a 34 años.

Este descenso en hombres estaría relacio-
nado con la implantación progresiva del tra-
tamiento antirretroviral de gran actividad 
(TARGA) en pacientes con VIH a partir de 
1996 que contribuye a la reducción de la pa-
tología por agentes oportunistas, especialmen-
te por T. gondii(16,17). Este impacto se corrobora 
en el estudio de Menchi-Elanzi et al (2021)(16)  
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sobre la infección de personas con VIH hospi-
talizadas con infección por T. gondii en el pe-
riodo 1997-2015. En él encontraron un des-
censo significativo durante esas dos décadas, 
coincidiendo con el uso generalizado de la te-
rapia antiretroviral combinada. A pesar de la te-
rapia TARGA y de los avances en el diagnósti-
co y tratamiento temprano, la infección por T. 
gondii es en este grupo(18) mayor que para otras 
infecciones oportunistas y es una causa impor-
tante de afectación del SNC asociada a una ma-
yor mortalidad(16). Por otro lado, el descenso de 
toxoplasmosis grave en personas inmunocom-
prometidas podría estar relacionado con una 
mejora en la prevención y la iniciación tempra-
na de profilaxis adecuada(19,20). Las cifras en el 
resto de grupos de edad se mantuvieron esta-
bles a lo largo de todo el periodo estudiado con 
pocas variaciones y con cifras bajas, sin embar-
go hay que destacar la ligera tendencia ascen-
dente del número en las hospitalizaciones de las 
mujeres de 65 y más años. 

Los datos por CC. AA. muestran un mayor 
número de hospitalizaciones de la enferme-
dad en la cuenca mediterránea. La Comunidad 
Valenciana es la que contribuyó con más pa-
cientes. El Registro incluyó casi 2.900 pacien-
tes y la tasa de hospitalización más alta de todo 
el territorio español (TH=2,64). Destaca, muy 
por encima del resto de CC. AA., el número de 
diagnósticos registrados en mujeres de 15 a 44 
años en dicha comunidad para el trienio 2004-
2006. Con los datos disponibles se identificó 
que este incremento se produjo en Alicante. 
No se ha podido explicar este incremento, pero 
sí qué fue puntual y que no se observó en nin-
gún otro momento o territorio, aunque, por su 
magnitud, tuvo un impacto en los resultados del 
análisis realizado que no se pudo ajustar. 

Una limitación, relativa a los datos usados en 
el análisis, se refiere a la imposibilidad de dis-
tinguir entre casos nuevos, antiguos o aquellos  
que ingresaron por otros motivos y para los 

que el diagnóstico de toxoplasmosis se reco-
gió entre los diagnósticos secundarios por con-
siderarlo relevante para el motivo que originó 
el ingreso. Tampoco es posible identificar a los 
pacientes que proceden de cribados y si todas 
las CC. AA. los incluyen en su Registro con la 
misma exhaustividad. Por otro lado, la infor-
mación obtenida se refiere a los casos más gra-
ves que requirieron hospitalización por la en-
fermedad en la población, pero no incluye los 
casos que no precisaron ingreso hospitalario y, 
además se han obviado los casos catalogados 
exclusivamente con los códigos específicos de 
“toxoplasmosis congénita” que no eran objeto 
de este estudio(9).

Un análisis de la base completa con la infor-
mación detallada de todos los códigos, diagnós-
ticos, procedimientos y características del ser-
vicio que motivó el ingreso podría arrojar luz 
a las limitaciones anteriores y dibujar un mapa 
más exhaustivo para caracterizar la situación 
epidemiológica de esta enfermedad en España.
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