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Resumen

Objetivo: determinar la seroprevalencia vy
frecuencia de seroconversion para la toxoplasmosis
en un grupo de 100 gestantes de la ciudad de
Sincelejo (Sucre). Disefo: Estudio de la
prevalencia de punto de corte, determinacién de la
frecuencia de seroconversion y seguimiento clinico.
Lugar: tres centros de salud de primer nivel (Las
Américas, San Luis y San Vicente) de Sincelejo.
Poblacidn: de 6.120 embarazos que se esperan
por ano en la ciudad de Sincelejo se seleccionaron
de manera aleatoria consecutiva 100 gestantes que
asistieron a control prenatal durante el periodo de
marzo de 2002 a marzo de 2003. Mediciones: Se
midieron los anticuerpos IgG e IgM antiToxoplasma
mediante la técnica ELFA (Enzime linked

Introduccion

La toxoplasmosis humana es la zoonosis mas
comun en el mundo (1). La infeccién en el adulto
inmunocompetente cursa casi siempre silenciosa
y excepcionalmente produce secuelas. Sin
embargo el compromiso del feto por Toxoplasma
se puede acompafar de diversos grados de
afeccion dependientes de la época de gestacion y
el tamano del inoculo. Estos abarcan desde el
aborto y la hidrocefalia, hasta el nacimiento de un
producto aparentemente sano, que presentara en

fluorescente assay) automatizada. Resultados:
dentro del grupo de gestantes, 56 muestras fueron
seropositivas para 1gG y 2 seropositivas para IgM.
En cinco de las 44 pacientes seronegativas, se tomo
una segunda muestra y en dos de ellas se presentd
seroconversion. En un hijo de una de las madres
con seroconversion, se encontraron sintomas
compatibles con toxoplasmosis congenita y fallecié
a los tres meses de edad. Conclusiones: estos
datos muestran una alta frecuencia de
seroconversion entre el grupo de gestantes de
Sincelejo. Palabras claves: epidemiologia,
toxoplasmosis congénita, Sincelejo. &
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el futuro trastornos del desarrollo, retardo mental o
coriorretinitis (2).

La prevalencia de la enfermedad es
relativamente alta en la poblacidén general,
registrandose tasas del 47% y 63% en publicaciones
nacionales (1, 3, 4), con una incidencia de 1 al 2%
de toxoplasmosis en mujeres embarazadas (5). El
riesgo de posible compromiso fetal obliga a intentar
la deteccion temprana y certera de cada caso, 1o
cual posibilita la aplicacion de medidas terapéuticas
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adecuadas. No obstante, el feto contraera la
enfermedad en soélo el 40 a 50% de los casos
nuevos, la cual sera mas severa si se adquiere en
epocas mas tempranas de la gestacion (5).

Se calcula que de dos a 10 de cada mil nacidos
vivos en Colombia tienen toxoplasmosis congénita
(adquirida durante la gestacion o el parto) y el 85
al 90% de ellos nace sin evidencia de compromiso
clinico. Sin embargo, de permanecer sin
tratamiento, mas del 80% desarrollaran secuelas
como retraso mental, convulsiones o espasticidad,
alteraciones visuales graves o trastornos auditivos
(6.) En Sincelejo, con una poblaciéon de
embarazadas estimada en 6.120 para el ano 2002,
de acuerdo a los promedios nacionales de
incidencia (1 a 2%) y paso transplacentario del
parasito (50%, el cual varia con la edad gestacional)
se esperaria que se presentaran en promedio 61 a
122 nuevos casos de primoinfeccion por
Toxoplasma durante la gestacion, de los cuales 30
a 60 serian afectados por la enfermedad, y a su
vez, nacerian 27 a 54 nifios con toxoplasmosis
congénita asintomatica. Sin embargo, no se han
realizado estudios en esta zona del pais para
determinar la real situacion de esta infeccién, lo
cual motivd a iniciar este estudio con el fin de
determinar la frecuencia de seroconversion para
Toxoplasma en un grupo de gestantes que acudian
a centros de salud de primer nivel en la ciudad de
Sincelejo.

Materiales y métodos

Poblacion y seleccion de la muestra

En el estudio se incluyeron gestantes de
Sincelejo que ingresaron al programa de control
prenatal en los centros de salud materno infantil
de Las Americas, San Vicente y San Luis, durante
un periodo de doce meses y hasta completar un
numero de 100 gestantes. Ninguna de las gestantes
presentaba antecedentes o pruebas de
toxoplasmosis previa. Se interrogaron datos sobre
antecedentes de abortos, el tipo de vivienda y
convivencia con animales. Los datos referentes al
estudio se counsignaron en un formato de captacion
de informacion, solicitando a cada gestante la firma
de un documento de consentimiento informado. A
todas las gestantes incluidas se les realizé una
investigacion previa del estado serolégico para
Toxoplasma, por interrogatorio y revisién de su
historia clinica.

Prueba Elfa (Enzime Linked Fluorescente
Assay)

Para el procesamiento de IgG e IgM
anti Toxoplasma fue utilizado el test cuantitativo
automatizado VIDAS TOXO IgG Il (TXG) y VIDAS
TOXQO IgM (TXM), que permite la determinacion
cuantitativa de las 1gG e IgM anti-toxoplasmicas en
suero y plasma humano (heparina, EDTA) por la
prueba ELFA (Enzime Linked Fluorescent Assay) (7).

La prueba ELFA, es una técnica altamente
sensible que permite la determinacién cuantitativa
de los 1gG e IgM antiToxop/asma humano,
asociando el método inmunoenzimatico sandwich
en dos etapas, con deteccion final por fluorescencia,

Para la determinacion de IgG antiToxoplasma
la reaccion se considerd positiva cuando se
obtenian titulos mayores o iguales a 8 Ul/ml. Para
la IgM antiToxoplasma la reaccion se considerd
positiva cuando se obtenian titulos mayores o
iguales a 0,65 Ul/ml.

Resultados

La poblacion de gestantes (n = 100) presentaba
un rango de edad entre los 14 y los 37 afos y un
rango de edad gestacional entre las 6 y 34 semanas.
El 22% tenia antecedentes de abortos; la mayoria
vivian en casas de ladrillo y cemento, seguidas de
casas de bahareque, predominando el piso de
cemento. Un 60% de la poblacion manifesté tener
presencia de gatos y el 56% presencia de otros
animales (perros, gallinas, loros, monos, conejos y
tortugas). En el estudio de Inmunoglobulinas G y
M anti- Toxoplasma mediante la prueba ELFA se
encontraron dos pacientes con IgM positiva. Los
valores encontrados en estas dos pacientes fueron
300y 1625 Ul/ml para IgG y 0,97 y 2,35 Ul/ml para
IgM. Los valores de Inmunoglobulina G anti-
Toxoplasma obtenidos en la poblacion de estudio
oscilaron en un rango entre 0 — 1.625 Ul/m! (Tabla
1). En 56 de las pacientes se presentaron valores
de anticuerpos especificos mayores a 8 Ul/mi, lo
que corresponde a una prevalencia del 56%. De
éstas, 19 presentaron valores superiores a 170 Ul/
mi. De las 100 gestantes, el 60% estaba expuesta
a la principal fuente de infeccion con Toxoplasma
gondii (presencia de gatos en sus viviendas). En
56 gestantes seropositivas mediante la prueba
ELFA 1gG antiToxoplasma, 2 fueron seropositivas
mediante ELFA IgM anti Toxoplasma. En 32 de ellas
se encontrd que tenian gatos en sus viviendas. No
obstante, no se observo una asociacién significativa



ALTA FRECUENCIA DE SEROCONVERSION TOXOPLASMICA EN GESTANTES DE SINCELEJO - SUCRE

entre la presencia de gatos correlacionada con la
obtencion de resultados seropositivos (correccion
de continuidad de Yates: 0,20, P > 0,05).

Aunque idealmente todas las madres
seronegativas deberian tener un control al finalizar
la gestacion esto fue sélo posible en cinco casos
de 44 estudiados. La tabla 2 muestra los resultados
del seguimiento. En dos de las cinco gestantes
seronegativas se encontré seroconversion y en el
nifo de una de las madres (seroconversion a los 6
meses de edad gestacional) se encontraron
anormalidades severas como prematurez,
hidrocefalia y retardo en el desarrollo, falleciendo
a los tres meses de edad. El otro nino,
completamente asintomatico fue remitido para
manejo por el pediatra.

Discusion

La seroprevalencia del 56% e incidencia del 2%
obtenidas en la poblacion de estudio, procesadas
con ELFA automatizada para I1gG e IgM
anti Toxoplasma, presentan valores aproximados a
los reportados en diversos estudios nacionales, a
pesar de la existencia de importantes variaciones

Rangos de valores de los titulos de IgG encontrados en
las gestantes, mediante la prueba ELFA

Valores IgG (Ul/ml) Frecuencia Porcentaje
0-7.9 44 44.0%
8-100 25 25.0%

101 -169 12 12.0%

170 - 300 13 13.0%

301 -1625 6 6.0%
Total 100 100.0%

Evolucién de los titulos de anticuerpos IgG
anti Toxoplasma en 10 gestantes con segunda muestra

Resultado IgG (Ul/ml)
anti Toxoplasma
Primera muestra

Resultado IgG (Ul/ml)
anti Toxoplasma
Segunda muestra

0.0 93*
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 59.9*

entre las distintas regiones geograficas (8, 9, 10).

La presencia de gatos en las viviendas de las
gestantes presenta una importancia no significativa
en la obtencion de titulos seropositivos para 1gG
antiToxopfasma, lo que permite inferir que la
ocurrencia de éstos no es un factor por si solo
determinante de la infeccion (4). No se descartan
las otras formas de transmision de la enfermedad,
tales como la ingestién de ooquistes presentes en
el medio o el consumo de carnes de animaies
infectados.

La tasa de transmisidn fetal es alta cuando la
seroconversion ocurre durante el tercer trimestre
de embarazo, con lo cual es de suma importancia
el control de las IgG en las gestantes seronegativas
al finalizar el embarazo asi como también el
diagndstico postnatal. Este ultimo aspecto es muy
importante en aquellos casos donde las gestantes
se escapan al diagnostico inicial (11).

El presente estudio permitio la deteccion de un
caso de infeccion fetal el cual involucré severas
anormalidades como hidrocefalia, retardo en el
desarrollo, las cuales conilevaron a la muerte del
producto a los tres meses de edad.

Estos resultados evidencian la necesidad de una
vigilancia mensual de las gestantes seronegativas
y no una sola prueba de serologia durante el
embarazo lo cual es inadecuado. Cuando una
seroconversion especifica para |gG es detectada
en muestras de suero durante el embarazo (pares),
el diagndstico es confirmado y en este caso los
fetos tendran mas riesgos de contraer la infeccion.

La produccion y el incremento de los titulos de
anticuerpos especificos normalmente termina entre
las cuatro y ocho semanas, pero en casos
individuales el incremento en los niveles de IgM
especifica puede continuar durante algunas
semanas, y la 1gG puede seguir aumentando por
varios meses. Por lo tanto, la cantidad de
anticuerpos medidos en una muestra de suero no
indica claramente cuando ocurrio la infeccion (12).

La evidencia de una seroconversion o de un
aumento significativo del titulo de IgG entre dos
muestras separadas tres a cuatro semanas o mas,
es un diagnodstico de infeccién reciente. En las
embarazadas y en los pacientes con
inmunodeficiencia grave, el principal valor de las
IgG consiste en que permite discriminar individuos
seronegativos (13). Un control de la toxoplasmosis
en la gestante consiste en localizar mediante la
determinacion de 1gG especifica, la negatividad de
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esta determinacion indicando una susceptibitidad
a la infeccién (13).

La toxoplasmosis congénita es el resultado de
la afectacion del feto, como consecuencia de la
infeccidon materna la posibilidad y el grado de
afectacion fetal dependen basicamente del periodo
de la gestacion en que se produce la infeccion
primaria materna (13). La posibilidad de contagio
del feto se incrementa con la edad de la gestacion,
tal como lo demuestra la seroconversion detectada
en el presente estudio, la cual ocurrio en el tercer
trimestre de embarazo y culmin6é con un recién
nacido que mostrd afecciones como hidrocefalia,
retardo en el desarrollo y posterior muerte a los
tres meses de edad.
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Objectives: to determine the seroprevalence
and the frequency of seroconversion of
toxoplasmosis in pregnant women from Sincelejo
(Sucre). Design: seroprevalence study,
seroconversion frequency study and clinical
monitoring. Setting: three primary health centers
(Las Americas, San Luis y San Vicente) in Sincelejo.
Population: a total of 6.120 pregnancies are
expected annually in the city of Sincelejo, from this
population 100 pregnant women were randomly
selected during the period march 2002 to march
2003. Measurements: serological study of
anti Toxoplasma IgG and IgM by ELFA (Enzime
linked fluorescente assay) assay. Results: 56 were
IgG positive and 2 IgM positive. In 5 of 44
seronegative patients there were second sample
and two of them were positive. In one child from

one of the mothers presenting seroconversion there
were clinical symptoms suggestive of congenital
toxoplasmosis. This child dies at three months of
age. Conclusions: this results show a high
prevalence of seroconversion in pregnant women
from Sincelejo. Key words: epidemiology,
congenital toxoplasmosis, Sincelejo.
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