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Resumen

Introduccion. La toxoplasmosis congénita es una infecciéon parasitaria prevenible que
representa un alto riesgo de dafio neurolégico, ocular y sistémico en el feto. En Colombia,
pais tropical con alta vulnerabilidad social, esta zoonosis constituye una amenaza signifi-
cativa para la salud materno-infantil. Objetivo. Estimar, mediante una revisiéon sistematica
y metaanalisis, la prevalencia de infeccion por Toxoplasma gondii en mujeres gestantes en
Colombia. Metodologia. Se realiz6 una revision sistematica de 16 estudios publicados
entre 2005 y 2022, extrayendo datos sobre la prevalencia de anticuerpos IgG e IgM en
gestantes y de IgG en recién nacidos. Los datos se integraron en un metaanalisis para
calcular prevalencias ponderadas e intervalos de confianza (IC) del 95%. Resultados.
La prevalencia ponderada de IgG fue 38% (IC 95%: 20% — 57%) en gestantes y 39% (IC
95%: 10% — 74%) en recién nacidos, evidenciando alta exposicion materna y riesgo real de
transmision vertical. La deteccién de anticuerpos IgM en 16% (IC 95%: 7% — 27%) de las
gestantes sugiere infecciones recientes, muchas asintomaticas, que incrementan el riesgo de
secuelas congénitas. Los estudios disponibles fueron limitados, con distribucién geografi-
ca limitada y metodologias heterogéneas, lo que generd intervalos de confianza amplios y
resultados variables. Conclusiones. Este analisis revela una carga silenciosa de toxoplas-
mosis congénita y una deficiencia estructural en la salud publica nacional. Se recomienda

implementar tamizaje prenatal universal, fortalecer la educacién sanitaria en mujeres en
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edad fértil y garantizar el acceso a diagnosticos sensibles y especificos. Asimismo, es fun-
damental promover investigaciones epidemiolégicas que profundicen el conocimiento de

esta zoonosis en Colombia.

Palabras clave: Toxoplasmosis congénita, Toxoplasma gondii, prevalencia, mujeres ges-

tantes, recién nacidos, Colombia, epidemiologia.

Abstract

Introduction. Congenital toxoplasmosis is a preventable parasitic infection associated
with severe neurological, ocular, and systemic damage in the fetus. In Colombia, a tropical
country with marked social vulnerability, this zoonosis remains a significant threat to ma-
ternal and child health. Objective. To estimate the prevalence of Toxoplasma gondii infec-
tion among pregnant women in Colombia through a systematic review and meta-analysis.
Methods. A systematic review was conducted of 16 studies published between 2005 and
2022. Data on IgG and IgM seroprevalence in pregnant women and IgG seroprevalence
in newborns were extracted. Pooled prevalence estimates and 95% confidence intervals
(Cls) were calculated using meta-analytic methods. Results. The pooled IgG seropreva-
lence was 38% (95% CI: 20%—-57%) in pregnant women and 39% (IC 95%: 10% — 74%) in
newborns, indicating substantial maternal exposure and a real risk of vertical transmission.
IgM antibodies were detected in 16% (IC 95%: 7% — 27%) of pregnant women, suggesting
recent—often asymptomatic—infections with potential for severe congenital sequelae.
The available studies were few, geographically limited, and methodologically heteroge-
neous, resulting in wide confidence intervals and considerable variability across findings.
Conclusions. This analysis highlights a hidden burden of congenital toxoplasmosis in
Colombia and underscores structural gaps in national public health strategies. Universal
prenatal screening, enhanced health education for women of reproductive age, and wider
access to sensitive and specific diagnostic tools are urgently needed. Furthermore, robust
multicenter and longitudinal epidemiological studies are essential to better characterize

the true magnitude of this infection in the country.

Keywords: Congenital toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, prevalence, pregnant women,

newborns, Colombia, epidemiology.
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Introduccion

La toxoplasmosis es una enfermedad para-
sitaria causada por el protozoo intracelular
obligado Toxoplasma gondii perteneciente
al filo Apicomplexa. Su descubrimiento se
remonta en 1908 cuando se identificé en el
roedor Ctenodactylus gundi (1), y desde en-
tonces su distribucion se ha documentado
a nivel mundial afectando a casi todos los
vertebrados, incluidos los humanos (2). Se
conocen diferentes vias de contagio como
consumo de agua y alimentos contamina-
dos con ooquistes presentes en las heces,
consumo de carne cruda, trasplante de 61-
ganos con quistes tisulares, via transpla-

centaria y hemotransfusion (3,4).

1 gondii tiene un ciclo de vida complejo
que incluye tres formas principales: los oo-
quistes, eliminados en las heces de los ga-
tos y resistentes al ambiente; los bradizoi-
tos, que se replican lentamente dentro de
quistes en tejidos del huésped intermedio; y
los taquizoitos, responsables de la fase agu-
da al multiplicarse rapidamente en células
(5). Los gatos y otros felinos son los tnicos
hospedadores capaces de albergar la forma
sexuada del parasito, lo que hace que pro-
duzcan una gran cantidad de ooquistes lo
que ayuda a la proliferacion de la infeccion
(6). En la fase cronica, el parasito permane-
ce en forma de quistes tisulares con bradi-
zoitos constituyendo la forma latente en el

organismo (7).

Sistematica y Meta-analisis

Se estima que el parasito afecta a aproxima-
damente un tercio de la poblacién mundial,
con una mayor frecuencia en climas tropi-
cales, el clima calido y himedo prolonga la
viabilidad de los ooquistes en el suelo y el
agua, mientras que la alta pluviosidad faci-
lita su dispersiéon. A esto se le suma la cria
extensiva de animales y el contacto estrecho
con felinos (8,9). Todo lo anterior convierte
a la toxoplasmosis en una de las infecciones
parasitarias mas reconocidas debido a su
capacidad para infectar y multiplicarse en
una gran variedad de animales, incluyendo
a cerca de 2,3 mil millones de personas, y
se estima que la prevalencia global en mu-

jeres embarazadas oscila en un 33,8% (2).

La infeccién por 7. gondii puede causar
complicaciones graves, especialmente en
poblacién inmunodeprimida, mujeres em-
barazadas y en fetos, causando malforma-
ciones congénitas y problemas oculares (0).
La toxoplasmosis es una de las infecciones
incluidas dentro del grupo TORCH (toxo-
plasmosis, otras, rubéola, citomegalovirus
y herpes simple), reconocido por su poten-
cial teratogénico y su capacidad de generar
infecciones congénitas de alto impacto cli-
nico. Estas patologias comparten la parti-
cularidad de atravesar la barrera placentaria
y ocasionar dafos irreversibles en el desa-
rrollo fetal. En el caso de Toxoplasma gon-
dii, la infeccién materna primaria durante
la gestacién puede resultar en transmision
como hidrocefalia,

vertical y secuelas
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calcificaciones intracraneales, coriorretini-

tis y trastornos neurolégicos (10).

A pesar de su relevancia biomédica, la to-
xoplasmosis congénita continta siendo una
condicion subestimada en el contexto co-
lombiano, con limitada prioridad dentro
de los programas de vigilancia perinatal.
Si bien los estudios publicados son esca-
sos y heterogéneos, evidencia no formal y
reportes institucionales no publicados su-
gieren que una proporcion considerable de
la poblacién ha estado expuesta al parasito,
como lo indican las elevadas tasas de se-
ropositividad para IgG en mujeres en edad
tértil (10).

Esta seroprevalencia, en ausencia de signos
clinicos, sugiere que la mayorfa de los indi-
viduos han desarrollado inmunidad tras una
infeccién pasada, lo que pone de manifiesto
una circulacioén sostenida y silenciosa del pa-
rasito en el pafs, con implicaciones que aun
no se reflejan adecuadamente en la politica

publica de salud materno-infantil (10, 11)

Cada ano se registran mas de 211 millo-
nes de embarazos a nivel mundial (10), sin
una apropiada atencién preventiva, estos
embarazos pueden enfrentar complicacio-
nes como abortos espontaneos, problemas
neurolégicos y cognitivos, inflamacion de
la retina (coriorretinitis) y discapacidades
infantiles. Varias de estas complicaciones
estan asociadas a infecciones durante la

gestacion, como la provocada por Toxoplas-

ma gondii. En este caso, las secuelas se re-
lacionan proporcionalmente al tiempo de la
gestacion en la que se presenta la infeccion,
entre menos tiempo de gestacién mayor
probabilidad de padecer las secuelas graves,
por el contrario, si el tiempo de la gestacion
es mayor, cerca del 80% de los recién naci-

dos son asintomaticos (11).

LLa deteccion y el tratamiento temprano de
esta infeccion en mujeres embarazadas son
esenciales para mejorar la salud tanto de la

madre como del nifio (5,06).

En Colombia, la toxoplasmosis congéni-
ta es una preocupacion significativa. Se-
gun la “Guia de atencion integral para la
prevencion, deteccidon temprana y manejo
de la toxoplasmosis congénita” publicada
en la revista Infectio, la infeccion por 7.
gondii durante el embarazo puede resultar
en graves consecuencias para el feto y de-
jar importantes efectos en el recién nacido
(12,13)deteccion temprana y tratamiento de
las complicaciones del embarazo, desarro-
llada y financiada por el Departamento de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién, Colcien-
cias, y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, se seleccion6 a la in-
fecciéon por Toxoplasma para el desarrollo
de recomendaciones para su prevencion,
diagndstico y tratamiento. La infeccion por
Toxoplasma gondii (T. gondii. Segtin datos
del Ministerio de Salud y Protecciéon So-
cial, en 2020 se notificaron 12.751 personas

atendidas por un diagndstico principal de
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toxoplasmosis, cifra que aument6 a 14.038
casos en 2021, disminuy6 a 12.453 en 2022
y fue de 3.804 en el primer periodo del 2023
sin reportes posteriores disponibles, con un
promedio anual aproximado de 13.000 per-
sonas afectadas, lo que equivale al 0,02 %

de la poblacién nacional (14).

Cuando se trata de mujeres embarazadas la
infeccion de toxoplasma en relaciéon con la
inmunologia puede resultar preocupante,
ya que el parasito puede atravesar la barre-
ra placentaria, esta infiltracién del parasito
en las células placentarias esta controlada
por moléculas del sistema inmunolégico
(15,16). Cuando 1. gondii entra al cuerpo, el
sistema inmunolégico lo detecta mediante
receptores tipo toll (TLR) que activan cé-
lulas defensoras como macroéfagos y células
dendriticas. Estas células liberan citoqui-
nas, como la interleucina-12 (IL-12) y el in-
terferéon gamma (IFN-y), que coordinan la
respuesta inflamatoria para eliminar el pa-
rasito (16,17). No obstante, el parasito pue-
de manipular este proceso para sobrevivir
y también afectar la produccién de proges-
terona, una hormona clave en el embarazo,

aumentando el riesgo de complicaciones

(17,19).

En este contexto, el objetivo de este estu-
dio fue estimar, mediante una revision sis-
tematica y metaanalisis, la prevalencia de
infeccién por Toxoplasma gondii en mujeres

gestantes en Colombia durante el periodo
2005-2022.

Sistematica y Meta-analisis

Metodologia

Estrategia de busqueda

Para el desarrollo de esta revision se reali-
z6 una busqueda sistematica de la literatura
cientifica, con el propésito de compilar y
analizar la informacién disponible sobre la
prevalencia de toxoplasmosis gestacional en
Colombia. El objetivo principal fue generar
un panorama actualizado de las investiga-
ciones realizadas en el pais, que sirva como
base para futuras investigaciones, interven-
ciones en salud publica o estudios clinicos

relacionados con esta infeccion.

La busqueda se llevé a cabo en bases de
datos de libre acceso como Elsevier, SciE-
LO, PubMed, Instituto Europeo de Bioin-
formatica del EMBL, Google Académico y
en repositorios institucionales de universi-
dades colombianas, incluyendo la Univer-
sidad del Rosario, Universidad de Santan-
der, Universidad Pedagogica y Tecnologica
de Colombia, Universidad Surcolombiana,
Corporacion Universitaria Rafael Nufiez,
Universidad Del Magdalena y Universidad
El Bosque.

Los términos de busqueda que se em-
plearon fueron: toxoplasmosis congénita,
Toxoplasma gondii, prevalencia, mujeres
gestantes, recién nacidos, Colombia, epide-
miologia. No hubo restricciones de idioma
para las publicaciones. Esta estrategia per-

mitié la identificacion de 22 documentos
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relevantes, entre articulos cientificos y tesis

de grado.

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los estudios publicados
en espafnol o inglés entre los afios 2005 y
2025, centrados en poblaciéon gestante en
Colombia que reportan datos sobre la pre-
valencia de la infecciéon por 7. gondii. Se
excluyeron los estudios realizados fuera del
territorio colombiano, publicaciones dupli-
cadas en multiples bases de datos, y docu-
mentos sin informacién especifica sobre la
poblacién gestante o sin datos de seropre-

valencia.

Extraccion de datos

Los datos extraidos de los 16 estudios selec-
cionados fueron organizados en una hoja
de calculo en Microsoft Excel, incluyendo
variables como nombre de los autores, afio
de publicacién, periodo del estudio, depar-
tamento o regiéon donde se desarrolld el es-
tudio, tamafo muestral, prevalencia de IgG
e IgM en gestantes y de IgG en recién na-
cidos cuando fue reportado. Esta base per-
mitio la creacion de una tabla resumen y la
elaboracién de graficos comparativos para
facilitar el andlisis de tendencias y patrones

epidemiolégicos.
Evaluacion de calidad metodologica

I.a calidad de los estudios incluidos se eva-

lué utilizando la herramienta JBI Critical

Appraisal Checklist for Studies Reporting
Prevalence Data, desarrollada por Joanna
Briggs Institute. Esta lista de verificacion
consta de nueve items que valoran aspectos
clave como la adecuacién del marco y mé-
todo de muestreo, el tamafio de la muestra,
la descripcion de la poblaciéon y el entorno,
la validez y confiabilidad de los métodos
diagnoésticos empleados, la suficiencia de la
cobertura muestral, la pertinencia del ana-
lisis estadistico y la gestién de la tasa de
respuesta. La aplicacién de la checklist se
realizé de forma independiente sobre los
16 articulos seleccionados, lo que permitié
identificar fortalezas y limitaciones meto-

dolégicas.

Analisis estadistico

Se calcularon los datos de prevalencia cru-
da y ponderada para las poblaciones en es-
tudio. Los grupos de estudio se dividieron
en: 1) gestantes con IgG o IgM positivas; 2)

recién nacidos positivos para IgG.

Meétodos estadisticos:

Prevalencia bruta:

Se estimo la prevalencia bruta de cada uno
de los estudios seleccionados para evaluar
el porcentaje de gestantes y recién nacidos
con anticuerpos IgG e IgM con respecto al
total de casos analizados. Se calculé divi-
diendo el nimero de casos positivos entre
el tamafio de la muestra de cada articulo

estudiado.
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Prevalencia poblacional ponderada:

La evaluacién de la prevalencia de 77 gondii
en gestantes se estimo utilizando la preva-
lencia poblacional ponderada, ya que varios
de los estudios no contemplan un nimero
uniforme de participantes. Esto limita el
sesgo que puede imponer la heterogeneidad
de los informes (20). Se calculé consideran-
do la proporcién relativa de cada estudio
en relacién con el total de la muestra com-
binada (100%), asignando pesos segun el
tamafno de muestra de cada investigacion.
La férmula para calcular la prevalencia po-
blacional ponderada (WP) en este metaa-
nélisis fue P = (pi)(1/vi)/> 1/vi como lo

explicaron Borenstein y colaboradores (21).

Calculo del intervalo de confianza del
95%:

Para estimar la precisiéon de las prevalen-
cias reportadas en los estudios incluidos,
se calcularon intervalos de confianza (IC)
del 95% aplicando la férmula clasica para
proporciones muestrales. Este analisis se
realizé unicamente cuando los articulos re-
visados proporcionaban datos de prevalen-
cia expresados como proporciones y repot-
taban el tamafio muestral correspondiente.

La férmula utilizada fue:

IC95% = p + 1.96 x V[p(1 — p)/n]

donde p representa la proporcién de casos
positivos y 7z el numero total de individuos

evaluados. El valor 1.96 corresponde al es-

Sistematica y Meta-analisis

tadistico z para un nivel de confianza del
95% bajo la distribucién normal. Este mé-
todo permitié6 obtener una estimacion del
rango dentro del cual se espera que se ubi-
que la verdadera prevalencia poblacional,
considerando la variabilidad del tamafio de

muestra entre los estudios.
Evaluacion de heterogeneidad

La heterogeneidad entre los estudios se
evalué mediante la estadistica I? y la prueba
de Chi-cuadrado de Cochran (Q test), con-
siderando valores de I? superiores al 50%
como indicativos de heterogeneidad mode-
rada a alta. Ademas, se utilizé6 un modelo

de efectos aleatorios.

Con el fin de explorar en mayor profundi-
dad la heterogeneidad observada entre los
estudios y detectar posibles fuentes de ses-
go, se llevé a cabo analisis de sensibilidad.
El analisis de sensibilidad consto en la ex-
clusiéon de estudios con baja calidad meto-
dolégica y estudios con valores extremos de

prevalencia (22).
Definiciones

I?: grado de heterogeneidad relativa; t2: va-
rianza entre estudios; y2: Chi-cuadrado de
Cochran (Q test).

Forest plot

Para la visualizaciéon de la heterogeneidad

entre los estudios y sus intervalos de con-
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fianza, se utilizé6 un diagrama de bosque

(forest plot) generado por R 4.5.0.

Resultados

Busqueda de literatura

Se identificaron un total de 22 publicacio-
nes. Después de eliminar duplicados y de
la exclusion de los articulos no elegibles, se
seleccionaron 16 publicaciones comprendi-
das entre 2005 y 2025 (19,23—37)que asis-
tian al programa de control prenatal del
Hospital Eduardo Arredondo Daza. Méto-
dos: Estudio de corte transversal, con una
muestra de 300 mujeres embarazadas, a las
cuales se les aplico una encuesta para ob-
tener informacién de la situacién sociode-
mografica y de factores de riesgo asociados
a la adquisiciéon de toxoplasmosis, luego se
les tomé una muestra de sangre para de-
terminar anticuerpos especificos tipo IgG
para toxoplasma gondii. De las 300 madres
estudiadas se encontraron 174 positivas y
126 negativas, lo cual nos dio una preva-
lencia de 58% de mujeres positivas con an-
ticuerpos especificos Ing. para toxoplasma
gondii. Con respecto a las variables socio-
demograficas encontramos que el 64.6%
de las madres estudiadas pertenecian al es-
trato 1, y el 33.6% al estrato 2, el 80,6%
eran amas de casa y Vivian en unién libre el
78%, y el 38% no alcanzé terminar la pri-
maria Los factores de riesgo con los cuales

se hallé asociacion estadistica fueron el co-

mer en restaurantes ( ch2: 5.28, I.C. 0.35-
0.95, P 0,0215. Los 16 estudios fueron rea-
lizados en diferentes regiones de Colombia,
abarcando los departamentos de Quindio,
Cesar, Bolivar, Norte de Santander, Huila,
Sucre, Antioquia, Meta y la ciudad capital,
Bogota. Adicionalmente, se incluyé un es-
tudio con cobertura nacional basado en los
registros del Sistema Integral de Informa-
cién de la Protecciéon Social (SISPRO). Es-
tas investigaciones contemplan una mues-
tra representativa de mujeres gestantes y
recién nacidos que estuvieron orientadas a
evaluar la seroprevalencia de anticuerpos

especificos frente a 7. gondii.

La mayoria de los estudios emplearon di-
seflos de tipo transversal, descriptivo y de
casos y controles. Se enfocaron principal-
mente en la deteccion de anticuerpos IgG e
IgM, y en algunos casos IgA, aunque estos
ultimos no fueron relevantes para los obje-
tivos del presente analisis. LLas metodolo-
gfas utilizadas incluyeron técnicas serologi-
cas como el ensayo por inmunoabsorcién
ligado a enzimas (ELISA), inmunofluores-
cencia indirecta (IFI) y en casos especifi-
cos, la reacciéon en cadena de la polimerasa
(PCR), especialmente para confirmar la in-

feccién activa o congénita.
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Diagrama de flujo PRISMA 2020

Identification of new studies via databases and registers

Sistematica y Meta-analisis

Identification of new studies via other methods

I3 Records removed before screening: . o ~
S Records iderified from: Duplicate records (n = 37) e 'f:"'“t"'e“;;"m-
_3 Databases (n=5) —m Records marked as ineligible by automation h & es =
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E Registers (n = 170) tools (n = 8) Ciatlon searching (n = 8)
3 Records removed for other reasons (n = 5) gin=
Records screened Records excluded
(n=117) (n=57)
| Reports sought for retrieval Reports nat retrieved Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n=70) (n=8) (n=8) (n=8)
2
&
g
@
Reports excluded:
Estudios fuera del periodo de Reports excluded:
| Reports assessed for eligibility » interés (antes del 2002) (n = 30) Reports assessed for eligibility Datos no accesibles (n = 15)
n=22) Mo gestantes (n = 20) (n=86) Fuera de colombia (n = 12)
Mo reportaban prevalencia ni No disponibles (n = 3)
incidencia (n = 25)
3 New studies included in review
E] (n=18)
£

Para garantizar la transparencia y el rigor
metodologico en el proceso de seleccion
de estudios, se utilizé el diagrama de flu-
jo PRISMA, que permite representar vi-
sualmente cada etapa del proceso, desde la
identificacién inicial de registros hasta la
inclusion final. Se identificaron 170 regis-
tros, de los cuales 22 fueron evaluados a
texto completo y, finalmente, 16 estudios
cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos.

Caracteristicas del estudio

Las caracteristicas de los estudios se resu-
men en la tabla 1. Los 16 estudios selec-
cionados sobre la prevalencia de infeccién

por T gondz'i en mujeres embarazadas en

Colombia incluyeron un total de 9.507 mu-
jeres embarazadas, con 618 casos de infec-
cién por 7. gondii. El tamafio de la muestra
varié de 45 a 2.258 con una media de 594
participantes. Los estudios se realizaron
entre 2005 y 2022 en diferentes ciudades
colombianas (Tabla 1y Figura 1).
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Tabla 1. Estudios sobre la prevalencia de toxoplasmosis en gestantes y recién nacidos en Colombia entre 2005 y 2022.

At dal Gestantes Recién nacidos
. Sitio de estudio Referencias

estudio IeG (%) | IgM (%) 12G (%)

2005 Quindio (Armenia) 48 NE 29,2% 14 NE (19)
2005 Villavicencio (Meta) | 300 52,5% 11% ND NE 23)
2007 Cesar (Valledupar) 300 58% NE ND NE 4)
2009 Multicéntrico 1.613 NE 0,93% 109 13,7% (25)
2010 Bolivar (Cartagena) 74 5% NE ND NE (26)
2010 Sucre (Sincelejo) 100 57,1% 12% ND NE @7
2010 Bogoti 2.258 28,2% 6,5% 3226 0,2% (28)
2014 g;lct‘;;“ d(elf)‘ de 167 31,1% 2,9% ND NE 9)
2016 Huila (Neiva) 1.074 63,4% 11,5% ND NE 30)
2018 Bogota 149 14,8% 0,7% ND NE 31)
2018 g;f;;“ dgf)‘ de 111 35,1% 19,8% ND NE (32
2018 Quindio (Armenia) | 1.809 NE 1,4% 170 58,2 33)
2013-2020 Bogotd 45 NE 60% 45 100% (34)
2020 Nacional (SISPRO) | 1.000 0,2% NE 1000 0,04 (35)
2015-2021 Medellin (Antioquia) | 209 91,8% 92,8% 198 89,8% (36)
2022 Quindio (Armenia) | 250 42.8% NE ND NE G7)

Los estudios se muestran por orden de publicacion. NE, no evaluado. ND, informacién no disponible.

Calidad metodologica de los estudios

La evaluacion mediante la JBI Critical
Appraisal Checklist for Prevalence Studies
evidencié que los 16 articulos analizados
presentaron, en conjunto, una calidad me-
todologica moderada a baja. Entre las prin-
cipales limitaciones se identificaron la falta
de representatividad del marco muestral, la
inadecuacion del tamafio de muestra, defi-
ciencias en la estrategia de muestreo y una
gestion insuficiente de la tasa de respuesta,
aspectos que incrementan el riesgo de ses-

go y reducen la solidez de la evidencia. De

manera concordante, el analisis estadistico
mostré una heterogeneidad muy elevada,
reflejando la amplia variabilidad entre los
estudios en términos de disefio, poblacién

y metodologia.

Considerando estos resultados, la estima-
ciéon de prevalencia debe interpretarse con
cautela, ya que la combinacién de una cali-
dad metodolégica moderada-baja y una he-
terogeneidad extrema limita la posibilidad

de generalizar los hallazgos.
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Figura 1. Seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma gondii en gestantes en Colombia 2005-2022). Distri-

bucién geografica de los centros de estudio sobre la toxoplasmosis congénita. Estos se encuentran distribuidos desde la costa

Caribe hasta los Llanos Orientales y el sur andino, con Bogota como un punto central de referencia. Algunos departamentos,
como Quindio y Cucuta, albergan mas de un estudio. Creado con Datawrapper (38).

En Colombia la toxoplasmosis no es de
seguimiento epidemiolégico de acuerdo
al Instituto Nacional de Salud, esto limita
considerablemente los datos oficiales sobre
su prevalencia y distribucién en la pobla-
ci6én gestante. Ademas, los estudios existen-
tes en el pafs son escasos y se han realizado
en un numero limitado de departamentos y
ciudades, dejando sin evidencia publicada a

varias regiones del territorio nacional.

Prevalencia de anticuerpos IgG en

gestantes:

En 10 de las 16 publicaciones selecciona-

das se evaluaron anticuerpos IgG contra 7.

gondii en un total de 5.992 mujeres gestan-
tes, en donde se encontré una prevalencia
del 38% (IC del 95%: 20% - 57 %) estima-
da mediante un modelo de efectos aleato-
rios. El analisis estadistico mostré un 1?2 =
99.5%, con un 1> = 0.1207 y un Chi-cuadra-
do de Cochran (Q) = 2294.12; p < 0 (Tabla
2, Figura 2a).

Prevalencia de anticuerpos IgM en

gestantes:

Se analizaron 7.883 gestantes en busque-
da de anticuerpos IgM contra 7. gondii
encontrando una prevalencia de 16% (IC
del 95%: 7% - 27%) estimada mediante un
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modelo de efectos aleatorios. El analisis
estadistico mosttré un 12 = 92.2%, con un
1> = 0.0538 y un Chi-cuadrado de Cochran
(Q) = 1372.71; p < 0.0001 (Tabla 2, Figu-
ra 2b).

Prevalencia de anticuerpos IgG en
recién nacidos

En este grupo de estudio se evaluaron

4.748 recién nacidos en 6 de las 16 publica-

ciones. La prevalencia de anticuerpos IgG
contra 1. gondii fue del 39% (IC del 95%:
10% - 74%) estimada mediante un mode-
lo de efectos aleatorios. El anilisis esta-
distico mostré un 12 = 99.7%, con un 12 =
0.1953 y un Chi-cuadrado de Cochran (QQ)
= 1826.14; p < 0 (Tabla 2, Figura 2c).

Tabla 2. Prevalencia cruda y ponderada de la infeccién por Zoxoplasma en gestantes y recién nacidos.

Numero

o . Numero Prevalencia Prevalencia C 95% Limite
Poblacion estudiada de . . es D)
. de casos bruta ponderada inferior-superior (%)
estudios
IgG 10 2.125 35% 38% 20% - 57%
Gestantes
IgM 10 618 7.8% 16% 7% - 27%
Recién nacidos IgG 6 347 7.3% 39% 10% - 74%
.- - . . )
Evolucion del patron epidemioldgico
o .
en gestantes Yy recien nacidos
.
colombianos
(22)
Estudio Positives Total Proportion 95%-Cl Weight
Lépez GP et al. 2020 2 1000MM 0.00 [0.00; 0.01] 8.4%
Gomez JL et al. 2010 4 74 H— 0.05 [0.02; 0.14] 8.2%
Gonzélez Sanchez TA et al. 2018 22 149 | ] 0.15 [0.08;0.21] B8.3%
Eslava Sarmeinto et al. 2010 637 2258 = 0.28 [0.26; 0.30] 8.4%
Cardenas D et al. 2014 52 167 —— 0.31 [0.24; 0.39]) 8.3%
Céardenas-Sierra DM et al. 2018 3 111 —.— 0.35 [0.26; 0.45] B.3%
Velasco-Velasquez S et al, 2022 107 250 —— 0.43 [0.37;049] 84%
Lépez-Castillo CA, et al 2005 158 300 - 053 [047. 058] B.4%
Blanco PJ et al. 2010 57 100 —— 0.57 [0.47, 0.67] 8.3%
Castro AT et al. 2007 174 300 — 0.58 [0.52; 0.64] 8.4%
Sanabria Hernandez ML 2016 681 1074 - 063 [0.60; 0.66] 8.4%
Cruz-Agudelo DC et al. 2021 192 209 ] 0.92 [0.87;0.95] 8.3%
Random effects model 5992 == 0.38 [0.20; 0.57] 100.0%
Prediction interval [0.00; 0.99]
Hetarogenaity: 1 = 99.5%, < =0.1207, ), =2284.12(p20) | ! ! !
0 02 04 06 08 1

Prevalencia (%)
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(Zb) Estudio Positivos Total Proportion 95%-Cl Weight
Gémez-Marin JE et al. 2008 15 16130 0.01 [0.00;0.01] 86%
Ganzalez Sanchez TA et al. 2018 1 149 0.01 [0.00;0.04] 83%
Mejia-Oquende M et al. 2018 25 1809 E 001 [0.01;002] B8E%
Cérdenas D et al. 2014 5 167 W 003 [0.01,007] 84%

Eslava Sarmeinto et al. 2010 147 22658 & 0.07 [0.06,0.08] 8.6%
Lapez-Castillo CA, et al 2005 33 30 9w 0.11 [0.08;0.15 8.5%
Sanabria Hemandez ML 2016 123 1074 & 0.11 [0.10;0.14]) 86%
Blanco PJ et al. 2010 12 100 - 012 [0.06;0.20] 8.2%
Cérdenas-Sierra DM et al. 2018 2 M i 0.20 [013;028) 8.3%
Jacome Torres J. 2005 14 48 L] 0.29 [018,0.44) 7.8%
Pesada-Bustos S et al. 2020 2145 —a— 060 [0.44;074) 7.8%
Cruz-Agudelo DC et al. 2021 194 209 R 093 [0.88;,0.96] B8.4%
Random effects madel 7883 - 0.16 [0.07;0.27] 100.0%
Prediction interval [0.00; 0.66]
Heterogeneity: I° = 99.2%, * = 0.0538, 77, = 1372.71 (p < 0.0001) T T ‘

0 02 04 0B 08 1

Prevalencia (%)

(2<)

Estudio Positivos Total Proportion 95%-Cl Weight
Eslava Sarmeinto et al. 2010 6 32260 0.00 [0.00; 0.00] 16.8%
Lopez GP et al. 2020 4 10008 0.00 [0.00;0.01] 16.8%
Gomez-Marin JE et al. 2009 15 109 —_— 0.14 [0.08; 0.22] 16.6%
Mejia-Oquendo M et al. 2018 g9 170 —— 0.58 [0.50; 0.66] 16.7%
Cruz-Agudelo DC et al. 2021 178 198 i 0.90 [0.85;0.94] 16.7%
Posada-Bustos S et al. 2020 45 45 —a 1.00 [0.91; 1.00] 16.4%
Random effects model 4748 — 0.39 [0.10: 0.74] 100.0%
Prediction interval [0.00; 1.00]
Heterogensity: 1° = 99.7%, < = 0.1953, ;% = 1826.14 (p =0) | T T T !

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Prevalencia (%)

Figura 2. Evolucion del patrén epidemiolégico en gestantes y recién nacidos colombianos

En la figura 2 se observa un diagrama de
bosque (forest plot) muestra en cada linea
individual el nimero de eventos, el nimero
total de casos y los intervalos de confianza
en la linea horizontal para todos los grupos
de estudio incluidos en el metaanalisis. Se
presentan tres subgraficos: 2a. prevalencia
de anticuerpos IgG en gestantes, 2b. preva-

lencia de anticuerpos casos positivos IgM

en gestantes y 2c. prevalencia de anticuer-

pos casos positivos 1gG recién nacidos.

El analisis de sensibilidad mostro que la
exclusion de los estudios con prevalencias
extremas no modifico de manera sustan-
cial la prevalencia combinada, sin embar-
go si redujo aproximadamente en un 2% la

amplitud del intervalo de confianza, lo que
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indica que los resultados son relativamente
robustos frente a valores atipicos. No obs-
tante, dado que el numero total de estudios
incluidos es limitado, la exclusion de algu-
nos puede introducir un sesgo adicional y
afectar la representatividad de la estima-

ci6én global.

Discusion

En este estudio se proporciona un plan-
teamiento integral sobre la prevalencia de
toxoplasmosis congénita en Colombia re-
portando una prevalencia ponderada de
IgG en gestantes del 38%. Esto se alinea
con estudios previos en donde Colombia se
clasifica como zona endémica con una se-
ropositividad del 47% de la poblacién y se
determiné que por cada 1000 nacidos vivos
se presentan entre 2 a 10 casos de toxoplas-
mosis congénita, resaltando la necesidad
de una vigilancia epidemiolégica continua
(39). Adicionalmente, en el afio 2016 tam-
bién se identificé una prevalencia de 61.3%
en mujeres menores de 18 afios lo que su-
giere una mayor exposicion en este grupo
etario y refuerza la importancia de estra-

tegias preventivas dirigidas a poblaciones
vulnerables (40).

Otro aspecto importante es la ausencia de
un sistema nacional de vigilancia epide-
miolégica especifico para la toxoplasmo-
sis congénita. A pesar de la magnitud del

problema, las cifras oficiales son escasas,

fragmentadas y poco actualizadas, en con-
traste con lo que ocurre en otros pafses de
Europa y América Latina, reflejando una
omision en la prioridad de la salud mater-
no-infantil (41). La implementacién de pro-
gramas sistematicos de detecciéon durante
el embarazo as{ como las guias de atenciéon
integral para toxoplasmosis en Colombia
permitié reducir la carga de la enfermedad
y prevenir complicaciones graves como co-
riorretinitis, dafio neurolégico y trastornos
del neurodesarrollo (42). Sin embargo, aun-
que estas guias ofrecen lineamientos clini-
cos claros, no presentan una recopilacion
sistematica de datos epidemiolégicos ni
indicaciones que permitan a las autorida-
des en salud tomar decisiones informadas
sobre politicas publicas o priorizacion de
intervenciones. Por lo tanto, es fundamen-
tal fortalecer la informacion epidemiologi-
ca para complementar las guias clinicas y
asi mejorar la toma de decisiones en salud
publica (43), como si se hace con la sifilis

congénita y gestacional (44).

Respecto a los anticuerpos IgM en gestan-
tes se encontré una prevalencia pondera-
da del 16%, demostrando una correlacién
significativa de infeccién aguda, que en
el 90% de los casos se presenta de for-
ma asintomatica. Lo que indica un indice
critico ya que la seroconversién en el em-
barazo se considera el principal riesgo de
transmisiéon congénita (45). La diferencia
entre la prevalencia bruta (7.8%) propone

una estimacion excesiva cuando no se con-
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sidera el tamafno muestral y la varianza de

los estudios incluidos.

En cuanto a los recién nacidos, se estimo
una prevalencia ponderada de IgG del 39%,
estos hallazgos pueden reflejar una trans-
ferencia pasiva de anticuerpos maternos,
aunque también puede indicar infeccién
congénita si se mantiene en el tiempo (40).
Es importante realizar la interpretacion de
los resultados serolégicos con precaucion,
especialmente aquellos que se encuentran
sin confirmacién por pruebas moleculares

o pruebas de avidez.

Uno de los principales hallazgos en el es-
tudio es la amplitud de los intervalos de
confianza reportados en los grupos de ges-
tantes y recién nacidos. Aunque esto puede
parecer una debilidad, en realidad eviden-
cia una situacién estructural mas profun-
da, la escasez de estudios representativos,
homogéneos y con metodologias estanda-
rizadas en el pais. Este fenémeno ha sido
reportado previamente en metaanalisis so-

bre enfermedades infecciosas en contextos

similares (47,48).

El forest plot permite visualizar la marcada
heterogeneidad entre los estudios, asi como
la dispersiéon de los resultados y la amplitud
de los intervalos de confianza, los cuales
se relacionan directamente con la variabi-
lidad en el diseno metodolégico, el tama-
o muestral, y las técnicas diagnosticas

empleadas, tales como los ensayos inmu-

Sistematica y Meta-analisis

noabsorbentes ligados a enzimas (ELISA),
quimioluminiscencia (CIA), inmunofluo-
rescencia indirecta (IFAT), aglutinacién in-
munoabsorbente (ISAGA), aglutinaciéon en
latex (LAT), pruebas de avidez de IgG en
suero y Western Blot (WB) (49). Asi mis-
mo, se utilizaron métodos moleculares di-
rectos como PCR convencional, PCR ani-
dada, PCR en tiempo real, amplificacion
isotérmica mediada por bucle (LAMP) y el
ensayo de amplificacién de polimerasa de
recombinasa (RPA) (50,51).

Este hallazgo se ve respaldado por la eva-
luacién metodolégica realizada mediante la
JBI Critical Appraisal Checklist for Preva-
lence Studies, que evidencié en conjunto
una calidad moderada a baja, constituyén-
dose en un factor determinante que impac-
t6 la solidez metodolégica de los estudios
incluidos. Esta limitacién, junto con la he-
terogeneidad extremadamente alta obser-
vada en el metaanalisis, no solo refleja la
amplia variabilidad en los disefios, tamafios
muestrales y técnicas diagnosticas emplea-
das, sino que también pone de manifiesto
la existencia de sesgos que comprometen la
consistencia y la comparabilidad de las esti-

maciones de prevalencia.

El analisis de sensibilidad evidencié que la
exclusion de estudios con prevalencias ex-
tremas no modificé de manera sustancial
la estimacion global de prevalencia, lo que
respalda la robustez de los hallazgos. Sin

embargo, se observé una reduccién en la

171



172

NOVA. 2025; 24 (46)

amplitud del intervalo de confianza, lo que
sugiere que parte de la heterogeneidad es-
tuvo influenciada por valores atipicos. Aun
asi, debe considerarse que el numero total
de estudios incluidos es limitado, por lo
que la exclusiéon de algunos puede generar
un sesgo adicional y comprometer la repre-
sentatividad de los resultados. Este esce-
nario refleja una limitacién inherente a las
revisiones sistematicas en contextos donde
la evidencia primaria es escasa y heterogé-
nea (52).

Ademas de las diferencias metodolégicas,
otros factores como la ubicacién geografi-
ca, el acceso a diagnostico prenatal, el nivel
de educacion, la presencia de gatos y el con-
sumo de alimentos reflejan una brecha sig-
nificativa en la investigacion sobre enfer-
medades infecciosas como la toxoplasmosis
en Colombia, especialmente en contextos
de bajos ingreso o recursos limitados. No
obstante, se logra sistematizar alrededor de
15 afios de evidencia, ayudando a orientar
futuras investigaciones y politicas publicas

en salud materno infantil (53,54).

Asimismo, la falta de lineamientos unifi-
cados y protocolos de manejo basados en
evidencia local limita la capacidad de los
profesionales de la salud para actuar de ma-
nera oportuna. En paises como Francia y
Brasil, donde existen programas nacionales
de tamizaje prenatal para toxoplasmosis, se
ha demostrado que el diagnostico y trata-

miento precoz reduce significativamente la

incidencia de complicaciones fetales y me-
jora el pronostico neurolégico a largo plazo
(55). La experiencia de estos paises sugiere
que incluso en contextos con recursos limi-
tados, establecer estrategias sostenibles de
tamizaje puede ser costo-efectivo y clinica-

mente relevante (50).

Ademas, se debe considerar que las dispa-
ridades regionales en la prevalencia reflejan
no solo diferencias ambientales, sino tam-
bién inequidades estructurales en acceso a
diagnostico, atenciéon prenatal y educacion
en salud. En Colombia, se ha documentado
que el régimen de afiliacién y el nivel so-
cioeconémico determinan diferencias sig-
nificativas en los resultados de salud, con
un mayor riesgo de enfermedades transmi-
sibles y limitaciones en el acceso oportuno
a servicios entre la poblaciéon cubierta por
el régimen subsidiado (57). Estas inequi-
dades se agudizan en poblaciones rurales
y comunidades indigenas, donde persisten
barreras para el control prenatal, la aten-
cién del parto y el seguimiento posparto,
lo que limita la deteccién y tratamiento
oportuno de condiciones que afectan la sa-
lud materna e infantil (58)childbirth, and
postpartum. Esto resalta la urgencia de de-
sarrollar investigaciones multicéntricas que
incluyan zonas rurales y comunidades indi-
genas, actualmente subrepresentadas en la
literatura cientifica nacional. Incluir estas
poblaciones permitiria obtener una imagen
mas completa y equitativa del impacto real

de la toxoplasmosis congénita en Colombia.
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La elevada seroprevalencia hallada en ges-
tantes concuerda con investigaciones en
otros grupos poblacionales, como traba-
jadores de plantas de beneficio animal en
cinco ciudades capitales de Colombia, en
quienes se reporté una seroprevalencia de
anticuerpos IgG del 71,8% y de IgM del
2,8%, con variaciones regionales que osci-
laron entre 88.2% en Villavicencio, 83.8%
en Monteria y 53.7% en Bogota. Estos ha-
llazgos confirman que la exposicion a 7.
gondii constituye un problema de salud
publica extendido en diferentes contextos
del pais, no limitado al ambito materno-in-
fantil, y que esta fuertemente influenciado
por factores ocupacionales, alimentarios y
ambientales (59).

Finalmente, es necesario fomentar lineas
de investigaciéon que integren componentes
clinicos, epidemiolégicos, socioeconémi-
cos y moleculares. Esto incluye el uso de
técnicas avanzadas como PCR en tiempo
real, pruebas de avidez y estudios genoti-
picos de 7. gondii para identificar cepas lo-
cales y su potencial virulencia, como se ha
propuesto en regiones de alta endemicidad
en América Latina (60). Consolidar esta
evidencia permitira guiar politicas publicas
mas eficaces y dirigidas, que respondan no
solo ala carga de enfermedad, sino también

a sus determinantes sociales y biolégicos.

Sistematica y Meta-analisis

Conclusion

Los resultados de esta revision evidencian
que la toxoplasmosis congénita es un pro-
blema relevante y subestimado en Colom-
bia. LLas prevalencias combinadas de anti-
cuerpos IgG en gestantes (38%), IgM (16%)
e IgG en recién nacidos (39%) indican una
circulacién activa de Toxoplasma gondii y
un riesgo real de transmision vertical. No
obstante, la alta heterogeneidad de los es-
tudios, los amplios intervalos de confianza
y la escasa cobertura territorial revelan una
clara falta de investigaciones sistematicas y
representativas. Hsta limitaciéon impide es-
timar con precisiéon la magnitud del proble-
ma y dificulta la formulacion de estrategias
preventivas eficaces. Por ello, se hace ne-
cesario fortalecer la vigilancia epidemiol6-
gica, estandarizar métodos diagnésticos y
fomentar estudios multicéntricos que per-
mitan orientar politicas publicas basadas en

evidencia.
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