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Validacion de pruebas ELISA IgM
anti- Toxoplasma para uso en programas
de tamizacion en recién nacidos

Validation of anti- Toxoplasma IgM ELISA tests in newborn
screening programs

Elizabeth Torres', Elkin Osorio?, Lilian Nufiez? Leonor Chacon?, Maria Eugenia Castaino®, Raul Rivera', Maria Luisa Ramirez®,
Jorge Enrique Gémez-Marin'

Resumen

Objetivos. Evaluar y determinar el punto de corte para la deteccion de IgM anti-Toxoplasma por el método ELISA, en muestras de sangre de cordén
umbilical, mediante dos ensayos comerciales diferentes, y correlacionar los resultados obtenidos con el diagndstico de toxoplasmosis congénita
realizado por seguimiento serolégico y los datos clinicos.

Métodos. Se evalud la prueba IgM anti-Toxoplasma ELISA de Vircell®, frente a los resultados por Western blot e IgM ELISA de Labsystems®. Se
estudiaron 105 muestras de cordén umbilical de nifios colombianos, obtenidas de seis ciudades diferentes por Western blot y seguimiento clinico y
seroldgico en aquellos positivos. Se obtuvo una curva receptor-operador (ROC) para la prueba ELISA IgM anti-Toxoplasma de Vircell® y de Labsys-
tems®. Se analizoé la concordancia entre pruebas en 105 sueros obtenidos de cordén umbilical.

Resultados. El mejor desempefio para la prueba Vircell® fue con un punto de corte de indice 8 y la prueba de Labsystems® con un punto de corte
de 16 inmunounidades enzimaticas. Frente al Western blot, la prueba Vircell® tuvo una sensibilidad de 100 % (IC,,; 71,8-100) y una especificidad
de 78 % (IC,,,; 69-85,7), la prueba Labsystems® tuvo una sensibilidad de 100 % (IC,,,; 71,8-100) y una especificidad de 100 % (IC,,; 96-100). La
concordancia entre ambas pruebas (Labsystems® y Vircell®) fue de 80 %, con un indice kappa de 0,45.

Conclusiones. Un punto de corte de un indice 8 para la prueba ELISA IgM anti-Toxoplasma de Vircell® y un punto de corte de 16 inmunounidades
enzimaticas por Labsystems®, permiten identificar infecciones congénitas en sangre de cordén umbilical en nifios colombianos.
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Abstract

Objectives: To evaluate and validate the detection of anti-Toxoplasma IgM ELISA in umbilical cord blood by means of two different commercial
assays and to correlate the results with the diagnosis of congenital infection in children by serological follow up and clinical data.

Materials and methods: We evaluated the commercial anti-Toxoplasma IgM ELISA kitO from Vircell (Granada, Spain) compared to the results of Toxoplas-
ma IgM Western blotO (LDbio, Lyon, France) and IgM ELISA testO from Labsystems (Finland). We obtained the receptor-operator curve (ROC) for the IgM
ELISA assay form Vircell and Labsystems. We studied 105 umbilical cord blood serum samples from Colombian children from six different cities by Western
blot, and clinical and serological follow up for positive cases. The kappa agreement index was determined for the 105 sera obtained from umbilical cords.
Results: The Vircell assay showed a better performance with a cut-off index of 8 against a 16 for Labsystems for enzyme immunounits (EUI). When
the results were evaluated against the Western blot assay, the Vircell IgM assay had a sensitivity of 100% (IC,,: 71.8-100) and a specificity of 78%
(IC,,,,: 69-85.7), the IgM assay from Labsystems had a sensitivity of 100% (IC,,, 71.8-100) and a specificity of 100% (IC,,, 96-100). Agreement bet-
ween both tests (Labsystems and Vircell) was 80% and had a kappa index of 0.45.

Conclusions: A cut-off point of 8 for the anti-Toxoplasma IgM ELISA assay from Vircell and 16 EIU for the Labsystems assay allow the identification
of congenital infections in umbilical cord blood samples from Colombian children.

Keywords: Toxoplasmosis, diagnosis, ELISA, Western blot, ROC curve, sensitivity, specificity, newborn, umbilical cord, screening.

95%

Introducciéon cién @, La infeccion aguda en mujeres embara-
zadas no se evidencia en alrededor de 90 % de
Toxoplasma gondii es un parasito cosmopolita, los casos . En general, los signos y los sintomas
intracelular obligado, que puede causar grandes de infeccion aguda pasan desapercibidos para
complicaciones al feto en formacion cuando la la mayoria de mujeres gestantes, pero las conse-
mujer adquiere una infeccién durante la gesta- cuencias pueden ser graves para el feto .
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Dado que un programa de deteccion durante el
embarazo puede ser muy costoso y no se en-
cuentra legislado en muchos paises, se ha plan-
teado que uno de tamizacion neonatal es una
opcion para detectar los casos de toxoplasmosis
congénita @. Entre las ventajas de un programa
de tamizacion neonatal se encuentra que:
. es menos costoso que la tamizacion prenatal;
II. es posible efectuar tratamiento posnatal con
beneficios, y
IIl. algunas madres no asisten a control prenatal
(10 % de las mujeres gestantes en Colombia)
y el parto es la Unica oportunidad para de-
tectar estos casos.

Esta estrategia se puede hacer en conjunto con
la deteccion de otras enfermedades metabdli-
cas, tales como el hipotiroidismo.

Los métodos estandar para la deteccion de an-
ticuerpos anti-Toxoplasma pueden detectar los
anticuerpos IgM e IgA neosintetizados por el
neonato, con la cual se puede llegar a diagnos-
ticar hasta el 90 % de los casos ©. En estos pro-
gramas se ha utilizado la deteccion de IgM e IgA
en muestras de sangre tomadas al nacimiento
en papel filtro o en sangre de cordon umbilical.
Si se utiliza sélo IgM, se detecta hasta 75 a 80 %
de los nifios infectados. En Polonia se incluyd la
deteccion de IgA, lo cual permite detectar algu-
nos casos que no presentan IgM a pesar de te-
ner la infeccion congénita ®. En Colombia se han
llevado a cabo dos estudios piloto de tamizacién
neonatal, los cuales encontraron una prevalencia
de 1 caso por cada 200 recién nacidos ©*.

En la mayoria de los estudios de tamizacién neo-
natal se han utilizado técnicas fluorométricas
para la deteccién de IgM anti-Toxoplasma @ vy,
una vez aplicadas estas técnicas en programas
de tamizacion, se reportaron 61,5 % ®, 78,6 % ©
y 91 % 19 de falsos positivos. Una alta propor-
cion de resultados falsos positivos es aceptada
generalmente para las pruebas de tamizacién,
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especialmente en poblaciones con baja preva-
lencia de la enfermedad. No existen reportes de
validacion de pruebas que determinen el punto
de corte que permita detectar el mayor niumero
de casos con las pruebas basadas en inmunoen-
sayos (pruebas ELISA) para la deteccién de IgM
anti-Toxoplasma en corddn umbilical.

Los métodos ELISA han demostrado versatilidad
y son accesibles a los laboratorios de baja y me-
diana complejidad, y durante la planificacion del
estudio nacional sobre toxoplasmosis neonatal
se encontré que los laboratorios participantes
contaban en su mayoria con equipos para ELISA
y no con equipos para fluorometria. La estra-
tegia de usar muestras de cordén umbilical en
lugar de muestras recolectadas en papel filtro,
fue tomada dado que en un estudio previo en
Colombia se encontrd que, de 322 muestras to-
madas en papel filtro, 106 (25 %) fueron insufi-
cientes y se debieron tomar nuevas muestras ©.

El presente trabajo tuvo como objetivos los si-

guientes:

1. Evaluar y determinar la sensibilidad, la especifi-
cidad y el punto de corte de mejor desempefio
para la deteccion de IgM anti-Toxoplasma de las
pruebas ELISA de Vircell® y de Labsystems®,
para su uso en muestras de cordén umbilical.
La prueba de Western blot fue utilizada como
ensayo de referencia para definir la presencia o
ausencia del "analito” (IgM anti-Toxoplasma) en
la sangre de corddn umbilical @2,

2. Analizar y validar, con seguimiento clinico y
seroldgico, el desempefio de las pruebas con
respecto al desenlace de presencia o ausen-
cia de infeccion congénita.

La validacién con seguimiento clinico y serologi-
co se hizo por dos razones: primero, en la toxo-
plasmosis congénita la presencia de IgM en el
cordon umbilical puede deberse a la transferen-
cia de sangre materna durante el parto @y, por
lo tanto, no siempre indica infeccidon congénita y
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toda muestra positiva en sangre de cordén um-
bilical debe confirmarse con una nueva muestra
tomada el dia 10 de vida ©, y, segundo, puede
ocurrir que los nifios con infeccion congénita no
tengan IgM anti-Toxoplasma por agotamiento in
utero, sobre todo en infecciones ocurridas du-
rante los primeros trimestres de embarazo ©.

Materiales y métodos

Definicion de sueros verdaderos negativos y
sueros verdaderos positivos.

Se recolectaron 105 muestras de suero de cor-
don umbilical durante el periodo de marzo de
2009 a marzo de 2010, en seis ciudades de Co-
lombia, dentro del primer estudio multicéntrico
colombiano de toxoplasmosis neonatal.

Se seleccionaron 12 sueros que fueron posi-
tivos por la prueba de referencia Western blot
IgM anti-Toxoplasma de LDbio® (Lyon, Francia)
y, por lo tanto, fueron los verdaderos positivos
y 93 muestras consecutivas negativas por esta
misma prueba y, por lo tanto, fueron los verda-
deros negativos.

Estas Ultimas pruebas, a su vez, se dividieron
en sueros positivos y sueros negativos para IgG
anti-Toxoplasma negativo. Sélo las pruebas que
fueron negativas para IgM, tanto por Western
blot como por una prueba IgG anti-Toxoplasma,
se utilizaron para calcular el punto de corte.

En todas las muestras se busco IgG anti-Toxo-
plasma con dos estuches comerciales: Human®
(Alemania) y Vircell® (Espafia), siguiendo las re-
comendaciones de los fabricantes.

Prueba Western blot para IgM anti-Toxoplasma.
Se utiliz6 la prueba comercial de LDBio® (Lyon,
Francia) previamente validada para deteccion de

IgM anti-Toxoplasma en sangre de cordon um-
bilical 12. Se utilizaron 25 pl de los sueros dilui-
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dos en 1,2 ml de solucién diluyente e incuba-
dos por 90 minutos en cubetas independientes
sobre bandas de nitrocelulosa (sobre las cuales
se habia corrido previamente antigeno total de
Toxoplasma y que eran suministradas con el es-
tuche). Esta incubacién se hizo en un agitador
horizontal a 10 ciclos por minuto y a 25 °C. Si
existen anticuerpos contra el parasito, se unen a
las proteinas y, en un paso subsiguiente, los an-
ticuerpos no unidos son eliminados por lavados
tres veces con 2 ml de solucién, de las cuales,
las ultimas dos veces se dejan en agitacion por
cinco minutos.

Posteriormente, las bandas se incubaron con
1,2 ml de un conjugado anti-IgM humana uni-
da a fosfatasa alcalina durante 60 minutos a 18
°C, también en agitacién a 10 ciclos por minu-
to. Luego se repitié la misma serie de lavados
y se diluy6é de nuevo la banda en 1,2 ml de un
substrato de nitroazul de tetrazolio con fosfato
de 5-bromo-4-cloro-3-indoleil (NBT/BCIP), que
detecta el complejo de unién al precipitar y dar
una banda de color violeta.

El revelado se detiene lavando con agua des-
tilada al aparecer la banda. La lectura se hace
visualmente y se considera especifica la apari-
cion de cualquier banda por debajo de 120 kDa,
excepto por una banda de aspecto tenue de 37
kDa, la cual se ha reconocido como un artefacto
producido durante el proceso de fabricacién @2,

Prueba ELISA para IgM anti-Toxoplasma de
Vircell (Granada, Espana)

Es un método basado en el principio de captura.
Las placas de poliestireno estan recubiertas por
un anticuerpo anti-IgM humano. Las inmunog-
lobulinas no unidas son eliminadas en el proce-
so de lavado.

La muestra de suero se diluyd a 1/20 en un volu-

men de 100 pl de diluyente compuesto por una
solucion tampon de fosfatos y el estabilizante de
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proteinas Proclin®) y se incubd una hora a 37
°C. Luego de cinco lavados con solucion tam-
pén de fosfatos méas Tween 20, se usaron 100 pl
de antigeno total de Toxoplasma conjugado con
peroxidasa, que reacciona con las IgM captura-
das y el que no se une, se elimina en los lavados.

El revelado se hace con 100 pl de substrato tetra-
metilbenzidina que da coloracion azul para cam-
biar a amarillo tras la adicion de la substancia de
parada (acido sulfurico, 0,5 M). La lectura se hace
en un espectrofotémetro a 450 nmy con filtro de
referencia de 630 nm. Los resultados se expresan
en indice de acuerdo con las densidades épticas
(DO) de los sueros problema y sueros control de
punto de corte: DO de la muestra/media de la
DO del suero control de punto de corte.

Prueba ELISA para IgM anti-Toxoplasma de
Ani-Labsystems (Vantaa, Finlandia)

También es un método basado en el principio
de captura. Este estuche fue desarrollado para
usarlo con muestras de sangre en papel filtro.

En nuestro trabajo se utilizd una variante, diluyen-
do las muestras de suero a 1/30 en un volumen
de 150 pl del diluyente compuesto de una solu-
cién de anticuerpo anti-IgM humano y luego se
incubaron 30 minutos en un agitador horizontal
para placas a 850 rpm. Luego de cuatro lavados
con 400 pl de solucion de lavado, se afiadieron 150
ul de antigeno total de la cepa Rh de Toxoplasma
conjugado con peroxidasa y se incub6 una hora a
37 °C en un agitador horizontal a 800 rpm. Se lavo
cuatro veces con 400 ml de solucion de lavado y se
anadieron 150 ul de substrato tetrametilbenzidina.
Se incubd 20 minutos en oscuridad sin agitaciéon y
se adicionaron 100 pl de la substancia de parada
(acido sulfarico, 0,45 M).

La lectura se hace en un espectrofotémetro a

450 nmy con filtro de referencia de 630 nm. Los
resultados se expresan en inmunounidades en-
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zimaticas con la formula basada en los valores
de absorbancia (Abs): (Abs muestra- Abs control
negativo) / (Abs calibrador- Abs control negati-
vo) x RVC (valor relativo del calibrador).

Definicion de casos con infeccion congénita,
incluyendo nihos con IgM anti-Toxoplasma y
sin ella

La presencia de IgM en el cordon umbilical pue-
de ocurrir por transferencia de sangre materna
al momento del parto y, por otro lado, la ausen-
cia de IgM en la sangre del cordén umbilical no
permite descartar la infeccién congénita.

Por estas razones, para validar clinicamente el
desempefio de las pruebas, fue importante in-
cluir la definicion de presencia o ausencia de
infeccion por seguimiento clinico y serolégico
posnatal, tanto en los casos positivos por Wes-
tern blot como en los casos de nifios con historia
de infeccion en el embarazo. Esto permite reve-
lar cuantos nifos pueden ser detectados por
cualquiera de los ensayos.

En estos casos se considerd confirmado el diag-
nostico de infeccidon congénita por la aparicién
de una prueba IgM anti-Toxoplasma por dos
pruebas comerciales ELISA (Vircell® y Human®)
o IgA especifica positiva por ISAGA en la mues-
tra de sangre del nifio tomada luego del dia 10
de vida o por la persistencia de IgG anti-Toxo-
plasma luego del mes 12 de vida, de acuerdo
con los criterios de la red europea de toxoplas-
mosis congénita 1.

La ausencia de infeccidon congénita se establecié
por la desaparicion de los IgG anti-Toxoplasma en el
seguimiento posnatal en ausencia de tratamiento.

Analisis estadistico

Los datos y gréficas se organizaron en Excel®
y el andlisis estadistico se hizo con el programa
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SPSS®, version 14 (SPSS Inc., Chicago, USA) y
Epi Info, version 3.5.1 (CDC, Atlanta). Se calculé
un punto de corte con muestras negativas es-
timando el promedio del indice o las unidades
inmunounidades enzimaticas, segun la prue-
ba, més tres desviaciones estandar. Se calculo
la sensibilidad y la especificidad de diferentes
puntos de corte a través de una curva operador-
receptor (ROC) y se estimd la concordancia entre
ambas pruebas ELISA y el indice kappa. La prue-
ba de referencia fue el Western blot para IgM
anti-Toxoplasma. Se calcularon los intervalos de
confianza a 95 % alrededor de los porcentajes
de sensibilidad y especificidad.

Resultados

Establecimiento de un punto de corte con
sueros negativos para la infeccion

Se calculé un punto de corte para cada prueba
con 53 sueros que fueron negativos tanto por la
prueba Western blot IgM anti-Toxoplasma como
por la prueba IgG anti-Toxoplasma en las mues-
tras de cordon umbilical. Para la prueba Vircell®,
el punto de corte estimado fue de 8 (figura 1), y
para la prueba Labsystems®, fue de 10,3 (figura
2). No se incluyeron 40 muestras negativas por
Western blot para IgM, porque tenian presencia
de IgG anti-Toxoplasma.

Curva ROC de acuerdo con la sensibilidad y
especificidad frente al Western blot

En 105 muestras la curva ROC (figura 3) muestra
que un punto de corte de indice 8 para la prue-
ba Vircell® tenia una sensibilidad de 100 % (IC,,,,
71,8-100) y la mejor especificidad, con un 78,5 "%
(IC,,, 69-85,7). La prueba de Labsystems®, con
un punto de corte de 16 unidades inmunoenzi-
maticas, tenia una sensibilidad de 100 % (IC,,,
71,8-100) y una especificidad de 100 % (IC,,,, 96-
100). La concordancia entre las pruebas ELISA de
Vircell® y de Labsystems® fue de 80 % vy, el indi-
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Punto de corte s
(promedio més 3 DE)

Indice

Figura 1. Valores de indice en prueba IgM antiToxoplasma de Vircell en
53 muestras de cordon umbilical de nifios negativos para la infeccion.

ce kappa, de 0,45 (IC,,,, 0,24-0,67), lo cual mues-
tra una fuerza de asociacion moderada.

Resultados del seguimiento clinico y serolégico

De los 12 casos con prueba positiva para IgM
anti-Toxoplasma por Western blot, se confirmd
la infeccion congénita en ocho nifos (66 %) por
diversos criterios (tabla 1). Todas las madres de
estos nifios fueron positivas para IgG anti-Toxo-
plasma. Entre estos nifios con infeccidon congéni-
ta confirmada, cuatro fueron sintomaticos y dos
de ellos fallecieron antes del primer mes de vida.

Entre los sueros negativos se confirmd un caso
de infeccion congénita no sintomatica; la madre
recibié tratamiento con espiramicina durante el
embarazo y la infeccion sélo pudo ser diagnosti-

Punto decorte| 103
& (pramedio mas 3 D)

EIU

Negativos Labsystems

Figura 2. Valores EIU de la prueba IgM anti Toxoplasma de Labsystems
en 53 sueros de nifios negativos para la infeccion
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cada por el criterio de persistencia de los niveles
de IgG durante el seguimiento postnatal.

Discusion

Para el presente estudio se utilizo la prueba de
Western blot como referencia, la cual ha sido
evaluada previamente por nosotros en progra-
mas de tamizacién en sangre de cordén um-
bilical ©. Las limitaciones para su aplicacion en
programas de tamizacién son su costo y la la-
boriosidad en su realizacion e interpretacion ©.

El punto de corte para las pruebas de toxoplas-
mosis neonatal en cordén umbilical o sangre de
talén sobre papel filtro, se ha determinado ante-
riormente con muestras negativas de pacientes
adultos donantes de sangre ? o por compara-
cion entre el suero materno y el suero del nifio
4. En nuestro caso el punto de corte se definid
con sueros de cordon umbilical que fueron ne-
gativos para IgG e IgM anti-Toxoplasma.

Al comparar el punto de corte obtenido con sue-
ros negativos con el determinado por una curva
ROC, se encontré que el estimado con sueros
negativos de Vircell® era el mismo que en la
curva ROC y demostré que permitia la deteccidon
del 100 % de los casos con IgM anti-Toxoplasma,
aunque con una baja especificidad (78 %).

120

16 EIU 10EIU 1EIU
100 :
Indice 8
80 a Indice 10
20EIU Indice 12

60
32EIU

Sensibilidad

40
indice15
20

0 10 20 30
100- Especificidad

Vircell Labsystems

Figura 3. Curva ROC para las pruebas de IgM anti-Toxoplasma
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Con el estuche de Labsystems®, el punto de
corte estimado con sueros negativos (10 inmu-
nounidades enzimaticas) se encontraba bien
abajo del 6ptimo, segun la curva ROC, y daba
una especificidad de 81 %, la cual se volvia de
100 % con el punto de corte a 16 inmunounida-
des enzimaticas.

Tal vez la manera de calcular las inmunounida-
des enzimaticas en el estuche de Labsystems®
permite intervalos de valores en los resultados
mucho mas precisos que en el estuche Vircell®.
Esto se aprecia con valores muy altos de inmu-
nounidades enzimaticas en nifos bastante sin-
tomaticos (por ejemplo, 670 inmunounidades
enzimaticas, caso 6) y valores cercanos al punto
de corte determinado por ROC en nifios sin sin-
tomas (por ejemplo, 17 inmunounidades enzi-
maticas, caso 5), lo cual es menos evidente con
los resultados en el indice de Vircell®.

La concordancia entre ambas pruebas fue mo-
derada, segun el indice kappa; esto se debio
principalmente a la gran cantidad de falsos po-
sitivos en la prueba Vircell®. Por lo tanto, esta
prueba debe ser mejorada para disminuir el
ndmero de falsos positivos. Esto podria hacer-
se, por ejemplo, incluyendo sueros calibradores
en sus controles que permitan obtener valores
mas precisos en sus indices. Es necesario anotar
gue no existe un suero patrén para IgM en toxo-
plasmosis, como si ocurre en IgG, por lo cual la
estandarizacién entre pruebas comerciales ado-
lece por ahora de grandes dificultades .

Es importante resaltar la fortaleza del presente
estudio; nuestra serie de casos positivos es repre-
sentativa del amplio espectro clinico de la infec-
cion congénita, que va desde casos graves, con
fallecimiento inclusive, a casos asintomaticos e
infectados, o madres que tuvieron IgM anti-Toxo-
plasma pero que no transmitieron la infeccion.

Esta Ultima situacién es bien conocida en el caso
de la estrategia de tamizacion de recién nacidos
para toxoplasmosis congénita; todos los casos po-
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Tabla 1. Caracteristicas de los 12 casos con pruebas IgM positivas por western blot

Numero

Indice IgM EIA

Infectado

Sint: ti
(ciudad) Vircell Labsystems (criterios) intomatico
(Barranquilla) 22,8 261 Si (sintomas, IgM e IgA positivo | Si, calcificaciones cerebrales,
dia 10) coriorretinitis
(Armenia) 19,9 203 Si (IgM e IgA positivos dia 10) No
(Florencia) 13,2 128 Si (sintomas, IgM e IgA Si, deceso, calcificaciones
positivos dia 10) cerebrales,
(Armenia) 12,3 27,2 Si (IgM positivo en nifio, madre | No
IgM e IgA positivos)
(Armenia) 12,3 17 Si (IgM positivo en nifio, madre | No
IgM e IgA positivos)
(Florencia) 10 670 Si (sintomas, mama IgM e IgA Si, deceso, sindrome
positiva) dificultad respiratoria
(Armenia) 98 18 Si (nifio y madre IgM positivos, | No
no descenso titulos)
(Armenia) 129 38,5 No (negativizacion en ausencia | NA
de tratamiento)
(Armenia) 12,9 18,2 No (negativizacion en ausencia | NA
de tratamiento)
(Armenia) 144 24,3 No (negativizacion en ausencia | NA
de tratamiento)
(Armenia) 18,6 18 No (negativizacion en ausencia | NA
de tratamiento)
(Bucaramanga) 238 369 Si (nifio y madre IgM positivos, | Si, sintomas neuroldgicos
no descenso titulos) blandos

NA: No aplicable

sitivos en cordon umbilical deben ser confirmados
con nueva muestra al dia 10, tanto de la madre
como del nifio. La presencia de IgM anti-Toxoplas-
ma en cordén umbilical puede significar el traspa-
so de esta inmunoglobulina materna al momento
del parto; por esta razon, la confirmaciéon siempre
se debe hacer con una muestra posnatal.

En la presente muestra de casos positivos en
corddn umbilical, el 24 % de los positivos para
IgM positiva anti-Toxoplasma en corddn umbili-
cal se debid a esta situacion, y se pudo confirmar
la ausencia de infeccidn en estos casos por el
resultado negativo para IgG anti-Toxoplasma en
el nifio, durante el seguimiento.

Las dos pruebas evaluadas permitieron diagnos-
ticar el 100 % de los casos de infeccion congé-
nita que presentaban IgM anti-Toxoplasma en la
muestra de corddén umbilical. Sin embargo, es
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bien conocido que algunos casos de infeccién
congénita pueden no ser diagnosticados con la
busqueda de IgM anti- Toxoplasma y se requiere
buscar IgA anti-Toxoplasma o hacer seguimien-
to posnatal. Uno de estos casos estaba incluido
en la muestra estudiada y ninguna prueba fue
positiva para IgM anti-Toxoplasma. El nifio tuvo
el antecedente de tratamiento de la madre en
el embarazo y se ha reportado que esto puede
reducir la presencia de marcadores diagnosticos
al nacimiento @9,

Conclusiones

Un punto de corte de 8 para la prueba ELISA de
Vircell® y de 16 inmunounidades enzimaticas
para la prueba de Labsystems®, permite detec-
tar el 100 % de los casos con IgM anti-Toxoplas-
ma en muestras de cordon umbilical de recién
nacidos colombianos.
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