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RESUMEN
La deteccion de infeccion aguda es el objetivo del control prenatal de Toxoplasmosis.

En este trabajo se evalud un reactivo comercial de Aglutinacién Directa (Toxo-Screen DA-
Biomerieux) para la deteccién de Anticuerpos (Ac) anti Toxoplasma gondii (T. gondii). Se
utilizé un panel constituido por 91 muestras de suero acumuladas de gestantes andnimas
derivadas de distintos hospitales de capital e interior provincial, para investigacion de Ac anti
T.gondii, constituido de la siguiente manera: 44 muestras fueron positivas para IgG e IgM
con distintos valores de avidez y 47 muestras negativas. La totalidad de las muestras se
procesaron con el reactivo a evaluar. El analisis estadistico se realizé con el programa
Epidat 3.1 y arroj6 Sensibilidad de 100 % (98.86 — 100.00 IC 95%), Especificidad de
95.74% (88.91 — 100.00 IC 95%). EIl reactivo Toxo-Screen DA presenté una sensibilidad
Optima para el tamizaje de infeccion por T.gondii en mujeres embarazadas.
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INTRODUCCION

La Toxoplasmaosis es una zoonosis parasitaria producida por el protozoario coccidio T.
gondii que se encuentra ampliamente distribuido en la naturaleza. El parasito tiene un ciclo
de reproduccién sexuada en el intestino de los felinos y un ciclo asexuado extraintestinal en
aves y mamiferos, entre ellos el hombre (1).

La infeccién por toxoplasma se adquiere por la ingestion de carne cruda o poco cocida
gque contenga quistes tisulares, o por la ingestién de ooquistes excretados con las heces de
gatos parasitados. Cabe aclarar, que los ooquistes al momento de se eliminados no son
infectivos, los mismos necesitan madurar en el ambiente en condiciones adecuadas de
humedad y temperatura. La contaminacion de aguas u hortalizas por ooquistes maduros, 0
la manipulacion de tierra o plantas que estén en contacto con excrementos de gato, pueden
acarrear la contaminacién de los alimentos crudos o la transmisién por via oral, a través de
las manos.

Una vez ingeridos, la pared externa de quistes y ooquistes se rompe por digestién
enzimatica y las formas infecciosas del parasito denominadas esporozoitos, son liberadas a
la luz del intestino. A partir de aqui invaden rapidamente las células colindantes, donde se
transforman en taquizoitos (trofozoitos de reproduccion rapida), que se multiplican hasta
romper las células. Los taquizoitos liberados se diseminan por via hematégena o linfatica y
asi invaden otras células del organismo. Cuando se desarrolla la respuesta inmunitaria, los
taquizoitos libres disminuyen y se enlentece su multiplicacién intracelular, pasando en el
transcurso de unas semanas de la fase proliferativa o aguda a la fase crénica, en la que
algunos paréasitos continuardn multiplicandose lentamente (bradizoitos) dando lugar a la
formacion de quistes tisulares. T. gondii puede infectar practicamente todos los tejidos del
organismo, con posibilidad de diseminacion generalizada (1).

Otras vias de transmision son la vertical, la transfusional y a través de transplantes de
organos.

La toxoplasmosis es la zoonosis mas frecuente en los humanos, presenta riesgo de

transmisién vertical al feto en una primoinfeccion durante la gestacion, la cual puede



producir morbimortalidad significativa en el feto y recién nacido, con posibles secuelas a
largo plazo en nifios y adultos (2,3).

En la mayoria de los casos la infecciébn aguda en la embarazada es asintomatica, (80
a 90%), en esta etapa se produce una parasitemia transitoria durante la cual los parasitos
pueden atravesar la barrera placentaria e infectar al feto (4,5).

El riesgo de contagio del feto se incrementa a medida que avanza la gestacion, siendo
mayor durante el tercer trimestre. Por el contrario, el grado de afectacion fetal es mayor
cuando la infeccion se produce en las primeras semanas del embarazo y va disminuyendo a
medida que transcurre el mismo (2,3,5).

Aproximadamente el 70% de los recién nacidos infectados son asintomaticos, pero
pueden desarrollar manifestaciones clinicas tardias como: coriorretinitis y alteraciones
neuroldgicas, entre otras (4,6).

Para el diagnéstico de infeccion aguda en el embarazo, se deben realizar pruebas de
tamizaje que detecten anticuerpos especificos anti T gondii de tipo 1gG e IgM lo mas
cercano posible al momento de la concepcion (3,4).

Las pruebas de tamizaje permiten agrupar a las mujeres embarazadas en 3 categorias
(4):
e Embarazadas susceptibles de infeccion
e Embarazadas con sospecha de infeccion reciente
e Embarazadas con inmunidad previa

La deteccion de IgG en la primera muestra pone de manifiesto el estado inmune de la
paciente. Si la IgG es positiva nos indica que la paciente estuvo en contacto con el parésito
pero no nos brinda informacion del tiempo transcurrido desde la primoinfeccion. Para tener
informacion sobre el momento en que ocurrié la misma se efectla la determinacion de IgM.
Una IgM negativa descarta infeccion aguda, pero una IgM anti T. gondii positiva no la
confirma, hay pacientes que tardan afios en negativizar su IgM (7). A fin de lograr una mejor

definicion diagnédstica, a las muestras positivas para IgM se les debe investigar avidez de



lgG. Una Avidez alta de IgG confirma una infeccion crénica de mas de 12 semanas de
evolucién. Mientras que una avidez baja es indicativa de infeccién aguda (4,8,9).

Existen varias pruebas serolégicas para la deteccion de IgG anti T gondii. Al momento
de elegir una técnica uno de los pardmetros a priorizar es la sensibilidad, es por ello que se
recomienda para monitoreo y diagnéstico, utilizar técnicas que revelen inmunoglobulina G
(lgG) dirigidas contra antigenos de superficie del parasito (4, 9,10).

El objetivo del presente trabajo es evaluar la performance de un reactivo comercial de
Aglutinacion Directa (Toxo-Screen DA), para la deteccién de Ac anti T. gondii en muestras

de mujeres embarazadas.

MATERIALES Y METODOS

Muestras: se utilizé6 un panel constituido por 91 muestras de suero almacenadas en
nuestra seroteca (11,12), remitidas por hospitales de capital e interior provincial
pertenecientes a gestantes andénimas para investigacion de Ac. anti T. gondii. Fueron
procesadas por técnica de ELFA (Enzime Linked Fluorescence Assay), en un autoanalizador
VIDAS (Biomerieux) Yy los reactivos utilizados fueron Vidas Toxo IgG I, Vidas Toxo IgM y
Vidas Toxo Avidity (4,8). Posterior a su procesamiento todas las muestras fueron
conservadas a -20°C.

Se incluyeron:

e 44 muestras positivas para IgG e IgM. a todas se les determiné la Avidez de
IgG especifica (19 avidez débil, 3 intermedia y 22 fuerte).

e 47 muestra negativas para IgG.

Reactivos: se utilizé el reactivo comercial Toxo-Screen DA, prueba que permite la
deteccion de las IgG anti-toxoplasmicas en suero humano por aglutinacion directa de
Toxoplasmas formolados. La totalidad de las muestras del panel se procesaron con el
reactivo a evaluar, desarrollando el protocolo técnico de screening, segun las instrucciones

del fabricante, que contempla 2 diluciones: 1/40 y 1/4000.



El calculo de los parametros Sensibilidad, Especificidad, y Valor Global de la Prueba,

se realiz6 con el programa Epidat 3.1 (13).



RESULTADOS

Del total de 44 muestras positivas, 35 resultaron Reactivas en las diluciones 1/40 Y
1/4000; 9 muestras fueron reactivas al 1/40 y ro reactivas al 1/4000, estas Ultimas habian
arrojado niveles bajos de IgG por técnica de ELFA.

De las 47 muestras negativas, 44 resultaron no reactivas en ambas diluciones, 1 fue
reactiva al 1/40 y no reactiva al 1/4000 y 1 fue no reactiva al 1/40 y reactiva al 1/4000; en
este Ultimo caso, una muestra posterior de la misma paciente nos permitié confirmar el
resultado negativo y descartar un fenémeno de prozona.

El andlisis estadistico de los datos arrojo Sensibilidad de 100 % (98.86 — 100.00 IC 95%),
Especificidad de 95.74 % (88.91 — 100.00 IC 95%) y un Valor Global de la Prueba de

97.80%.

DISCUSION

El diagnéstico temprano de la primoinfeccidon por T. gondii en la gestante, permite la
intervencion terapéutica adecuada que puede evitar el desarrollo de dafios graves en el nifio
en gestacion (14,15). Es por ello que al momento de elegir un reactivo para el tamizaje
inicial de las muestras uno de los parametros que debe priorizarse es la sensibilidad del
mismo (4,16).

En el presente trabajo se evalué el desempefio de un reactivo comercial de
Aglutinacion Directa para deteccién de Ac anti T. gondii, mediante el procesamiento de un
panel de muestras previamente clasificadas.

Los pardmetros considerados fueron: sensibilidad, especificidad y valor global de la
prueba. El reactivo presentd una sensibilidad del 100%, una especificidad de 95.74% vy el
valor global de la prueba fue de 97.80%, estos resultados son similares a los reportados por
otros autores (17). La Optima sensibilidad del reactivo evaluado, nos permite considerarlo
como un reactivo adecuado para el tamizaje inicial de infeccion por T. gondii en mujeres

embarazadas.



Respecto a la especificidad, se observaron 2 muestras con resultados falsos positivos.
Otros autores también han reportado falsos positivos asociados a diversas patologias
interferentes (18). Es importante tener en cuenta que ante un resultado inicial reactivo se
debe efectuar la investigacion de otros marcadores, a fin de lograr la definicion diagnéstica.

En el presente trabajo, observamos que la totalidad de las muestras del panel fueron
correctamente identificadas por el reactivo a evaluar, arrojando un buen Valor Global de la
Prueba, el cual constituye un indice adecuado para determinar la performance de un
reactivo a utilizar. Por lo tanto consideramos que el reactivo Toxo-Screen DA permite la
deteccién de Ac IgG anti T gondii de manera oportuna y sencilla, siendo ademas factible su

implementacién en laboratorios de baja complejidad.
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