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Seleccidn de la opcidn costo-efectiva para Colombia en
la deteccion de toxoplasmosis congénita en el recién nacido

Selection of the most cost-effective option for Colombia for
the detection of congenital toxoplasmosis in newborns
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La ausencia de evaluaciones de costo-efectividad en esta
area hace que el presente estudio se convierta en una base
para continuar avanzando en el tema, concluyen los investi-
gadores del presente estudio.

La toxoplasmosis congénita es el resultado de la infeccién
fetal transplacentaria por Toxoplasma gondii después de la
infeccion materna primaria durante el periodo de gesta-
cion. La gravedad de la enfermedad dependeréd de |la edad
gestacional al momento de la transmisién. Las infecciones
en el primer trimestre son mas graves, pero menos frecuen-
tes que las infecciones del tercer trimestre. B diagnostico
de la toxoplasmosis es muy complejo, siendo dificil en mu-
chos casos diferenciar entre la infeccion aguda o activa y
la crénica, y se basa principalmente en el uso de métodos
indirectos, como los serolégicos, aunque también en méto-
dos de deteccién directa del parasito. En muchos casos, es
necesario combinar diferentes métodos para conseguir la
adecuada evaluacion diagndstica.

De acuerdo con los investigadores, en la “ Guia de atencién
integral parala prevencion, deteccion tempranay tratamien-
to de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio” se
recomienda para Colombia una combinacion de las pruebas
1gG, IgM, IgAy Western Blot. Debido a que la recomendacion
implica el seguimiento diagndstico de todos los recién naci-
dos de madres con historia de infeccién por Toxoplasma gon-

dii durante el embarazo, los costos involucrados para un pais
como Colombia son potencialmente altos. En consecuencia,
los autores consideraron necesario realizar una evaluacion
econémica (EE) que establezca la costo-efectividad para el
pais comparando la estrategia diagnostica recomendada con
otras dos estrategias discutidas en la construccion de la Guia.

Dentro de los resultados mas robustos del estudio se en-
cuentra que la opcion que presenta una mejor relacién de
costo-efectividad (C/E) para Colombia es el Western-Blot
(opcién 1) (G E Col$ 1.974.091 por caso detectado), segui-
do de IgM e IgA conjuntamente y, ante resultados negativos,
confirmacion por Western Blot (Opcion 2) (C/E Col$2.230.247
por caso detectado).

H costo de detectar correctamente un caso adicional [Ra-
z6n de Costo-Efectividad incremental (RCHl)] con la segun-
da opcioén frente a la primera opcion es de Col$ 6.189.871,
mientras que el costo de detectar correctamente un caso
adicional (RCEl) de la tercera estrategia (IgG, IgM e IgA con-
juntamente ante resultados negativos en el IgAy el IgM,
confirmacion por Western Blot para infeccion por Toxoplas-
ma gondii y frente a resultados negativos de las tres prue-
bas pero IgG positiva seguimiento mensual del recién nacido
durante seis mesesy luego cada tres meses hasta el afio con
IgG para descartar seroconversién) frente a la segunda esde
Col$ 65.529.979.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, en
un pais como Colombia donde la intencién de pagar depen-
dera de que la RCH de las tecnologias no sobrepase tres
veces el producto interno bruto (PIB), la seleccién de la
alternativa para Colombia dependera de la disponibilidad a
pagar (DAP) por cada recién nacido adicional detectado con
toxoplasmosis congeénita.

B resultado obtenido para el modelo propuesto en el ar-
bol de decisiones disefiado es lo suficientemente robusto
a pesar de las variaciones en las variables de mayor incer-
tidumbre, dado que se mantiene el mismo resultado. H
resultado es sensible solo a la disponibilidad de pago por
parte del tomador de decisiones

Los investigadores presentan aportes importantes sobre
una aproximacién a los costos y la efectividad del manejo
actual de la toxoplasmosis congénita con respecto al tami-
zaje y tratamiento en Colombia, por tanto se recomienda
realizar la implementacion de la practica propuesta en un
estudio piloto en nuestro medio para valorar sus costosy la

efectividad con datos primarios. Seria conveniente incluso
la realizacién de un estudio que evaluara la costo-efectivi-
dad de implementacién del programa de tamizaje comple-
to, con todos los costos implicados y con una perspectiva
mas amplia como es la de la sociedad.

Esimportante el fortalecimiento del sistema de informacion
y vigilancia referente a toxoplasmosis congénita con respecto
a la inclusién de informacién en la notificacion de casos.

Como consecuencia de todo lo anterior, el uso de estudios
de evaluacion econdmica muestra la potencialidad de una
mejor aproximacion para el tomador de decision con el fin
de lograr una mayor eficiencia en el uso de los recursos y
lograr un mejor tamizaje diagnéstico en las mujeres ges-
tantes con el fin de prevenir o disminuir los casos de toxo-
plasmosis congénita.

Queda claro que es importante incentivar en Colombia
el uso de evaluaciones economicas con el fin de lograr una
mejor y mas clara asignacion de recursos para todas las
entidades de interés en salud publica.



