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Prevalencia de anticuerpos IgG
contra Toxoplasma gondien Comunicacién Breve
donantes de sangre cubanos.
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RESUMEN. incremento de la seropositividad con la edad y una
Introduccién. La toxoplasmosis es una infecciordisminucion de los porcentajes de reactividad en la
humana extendida mundialmente y su frecuencia vami@dida que aumentan los titulos. La presencia de
mucho segun las zonas geograficas y los habitsticuerpos IgG especificos se comportdé de manera
alimentarios. En Cuba esta infeccidn es frecuentmilar para los grupos etareos de 20-24, 25-29 y
aunque la presencia de anticuerpos especificos va&@e34 afios, no encontrandose diferencias significativas
entre 50-75% en relacién al area geografica analizaddre ellos (p>0,05). Asi mismo, éstos difirieron
y especialmente de la técnica empleada. significativamente (p<0,05) con las edades de 35-39
Materiales y métodos.Se realiz6 un estudioy de 40 6 mas afos, pero no difirieron entre si.
seroepidemiologico en 922 donantes de sangre B&cusion.La alta prevalencia de anticuerpos IgG
Banco de sangre del Municipio Marianao, Ciudad @ati-Toxoplasma gondnos conduce a considerar a
la Habana, con la finalidad de conocer la prevalene@sta provincia como una zona de endemia intensa.
de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma gondii, sy&ev Biomed 2003; 14:247-251)
concentraciones expresadas en Ul/mL y el

comportamiento de la seropositividad con la edaBalabras clave:Toxoplasma gondignticuerpos
Fue utilizado el ensayo inmunoenzimatico heterogénigs, UMELISA, donantes de sangre.

de tipo indirecto UMELISAoxoplasma, para la

deteccién de anticuerpos de tipo IgG contra

Toxoplasma gonden muestras de suero SUMMARY.

Resultados Se encontr6 una seroprevalencia contRrevalence of IgG antibodies againsioxoplasma
Toxoplasma gondide 73,43%, ademas de urgondiiin Cuban blood donors.
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Introduction. Toxoplasmosis is a human infectiora juzgar por el nimero de informes, la presencia de
diseas¢hat occurs worldwide and its frequency variesnticuerpos especificos varia entre 50% Yy 75% de
among different geographical zones and eating habiéisuerdo al area geogréafica analizada y especialmente
In Cuba this infection is common, although théel inmunodiagndstico empleado para obtener estos
presence of specific antibodies varies between Sfatos (2-9).
75% in relation with the geographical area and the Este trabajo, realizado mediante la técnica
detection method employed. serolégica UMELISAToxoplasma, da a conocer la
Materials and methods.A seroepidemiological seroprevalencia de esta parasitosis en donantes de
study of 922 blood donors’ serum samples from tlgangre de la capital de Cuba y su relacion en funcién
Municipality of Marianao, Havana City, was carriedle la edad, contribuyendo al conocimiento de la
out with the purpose of measuring concentrations e@pidemiologia de la toxoplasmosis en Latinoameérica.
anti-T. gondiilgG antibodies (Ul/mL) and the
behaviour of seropositivity with age. The
heterogeneous immunoenzimatic assay UMELISWMATERIAL Y METODOS.
Toxoplasmawas used for the detection of 1gG En el primer semestre del afio 2000 se colectaron
antibodies tdoxoplasma gondiin serum samples. un total de 922 muestras de suero en una poblacion
Results. A seroprevalence tdoxoplasma gondii sin datos clinicos previos o actuales de toxoplasmosis.
of 73,43% was found, additionally an increase ihas muestras procedian del Banco de sangre del
seropositivity with age and a decrease of reactiviunicipio Marianao de la Ciudad de la Habana.
percentages with the increase of titles were observBichas muestras resultaron negativas a anticuerpos
The presence of specific IgG antibodies showed simitaontra el virus de la inmunodeficiencia humana, al
behaviour for the age groups 20-24, 25-29, and 3tigeno de superficie de la hepatitis y a la prueba de
34 years old with no significant difference betweesifilis (VDRL).
them (p>0,05). In the same way, they differ significantly Las muestras de sangre se obtuvieron segun las
(p<0,05) from to 35-39 and 40-or more year old agécnicas convencionales de venopuncion y
groups, although these age groups showed posteriormente los sueros se separaron por
difference between each other. centrifugacion. Se colectaron en viales y se guardaron
Discussion.The high prevalence of anti-Toxoplasma —20 °C durante un tiempo no mayor de dos meses
gondiilgG antibodies in the Municipality of Marianaoantes de ser procesados en busca de anticuerpos IgG
lead us to consider this province as an intensiaati-T. gondii En este trabajo se empleo el estuche
endemic zone(Rev Biomed 2003; 14:247-251) UMELISA Toxoplasma, desarrollado y producido en

el Centro de Inmunoensayo. Esta técnica es rapida,
Key words: Toxoplasma gondilgG antibodies, sencillay confiable. Presenta una sensibilidad de 3
UMELISA, blood donors. Ul/mL, los coeficientes de variabilidad (CV)

intraensayos se encuentran entre 1,4-8,0 %y los CV

interensayos entre 4,8-10,4 %. Su recuperacion es
INTRODUCCION. de 83-96 %.

La toxoplasmosis es una infecciébn humana ElI UMELISA Toxoplasmaes un ensayo
extendida por todo el mundo y su frecuencia varit@munoenzimatico heterogéneo de tipo indiresie
segun las zonas geograficas y los habitos alimentapesmite cuantificar hasta 1 000 Ul/mL de anticuerpos
(1). Estudios realizados en Cuba en la década dellgs anti-T. gondiien muestras de suero y utiliza como
afos 70 encontraron una prevalencia a la infeccifase solida tiras de poliestireno sensibilizadas
por Toxoplasma gondi{T. gondi) entre 25% y previamente con un antigeno solubl&.dgondii.Los
30%. En la actualidaé@sta parasitoses frecuente y, sueros diluidos 1:101, si presentan anticuerpos
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especificos, forman un inmunocomplejo que esios Yy diferentes rangos de reactividad. De los 922
reconocido posteriormente por un complejo anti-lg&ueros evaluados, el 73,43% resultaron positivos para
humana obtenida en carnero y conjugada con fosfatasticuerpos IgG contff gondii.
alcalina. Entre un paso y otro se realizaron 4 lavados Las prevalencias de anticuerpos IgG gondii
de las tiras de reaccion con solucion reguladora eie los individuos con edades de 20-24 afios (38/53,
fosfato pH 9,8. Las incubaciones de muestrasnit,7%), 25-29 afos (274/391, 70,08%) y de 30-34
conjugado se realizaron durante media hora a 37 &@os (256/365, 70,14%) no difieren entre si (p>0,05).
El volumen de reactivos utilizados en cada paso deen embargo, estas prevalencias difieren
técnica es 10 pL. Finalmense reveld la reaccion significativamente (p<0,05) con las encontradas en los
con la adicion de un sustrato fluorogénico y en lagupos de edades de 35-39 afios (78/81, 96,29%) y
resultados la intensidad de la fluorescencia emitidades 40 6 mas afios (31/32, 96,87%), las cuales no
proporcional a la concentracién de anticuerpafifieren entre si.
presentes en la muestra.
Los datos fueron almacenados y procesados
por computadora, empleando el tabulador electroniBdSCUSION.
Microsoft Excel 2000. Se calcul6 la frecuencia por  La seropositividad de las poblaciones para
rango de concentracion y los porcentajes d@@ndiianivel mundial, y en especial en Latinoamerica,
reactividad para cada rango de concentracion. Pheasido analizada por muchos investigadores, en
el procesamiento estadistico de los datos, agrupadssrencia al clima, altitud, ocupacion, ambiente urbano
en intervalos de cinco afos, se empled el métodoaleural, etnicidad y habitos individuales. La alta
comparacion multiple de proporciones y en el capoevalencia de anticuerpos IgG conitagondii
gue existiera diferencia significativa, la docimastica @amcontrada en nuestro estudio (73,43%), nos permite
Duncan (p<0,05) para conocer entre qué niveles dderir que la provincia Ciudad de la Habana, es una
parametro en estudio se manifesté esa diferencia.zona endémica importante para este parasito (5).
Yucatan, México se encuentra considerada también
zona de endemia alta pai@oplasmaeportando

RESULTADOS. una seropositividad en donantes de sangre de un 69%

Los resultados de la busqueda de anticuerg@®). Estudios comparativos realizados en la Ciudad
contraT. gondiise muestran en el cuadrcEstan de Buenos Aires, Argentina en poblacién general
agrupados en grupos de edades con intervalos de@&mbres y mujeres sanos) sefialan disminucion

Cuadro 1
Resultados de la busqueda de anticuerpos anfexoplasma gondien donantes de sangre por el
UMELISA Toxoplasma.

RANGO No. UlI/mL de anticuerpos IgG anti-T. gondii. No. Indiv. y (%)

DE INDIV. >12.5 3125 3 250 3 500 31000 No.

EDAD (%) <125 <250 <500 <1000 React.

(ANOS) (%)
20-24 535,75) 15 9 7 6 1 38 (71,7)
25-29 391(42,41) 137 79 57 1 0 274 (70,08)
30-34 365(39,59) 144 102 10 0 0 256 (70,14)
35-39 81(8,79) 32 41 3 0 2 78 (96,29)
40-6mas  32(3,47) 23 3 4 0 1 31 (96,87)
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importante de seroprevalencia desde un 67,4% eti&ipo.
afio 1967 hasta un 39,5% en el ailo 1992 (11). En En los resultados, al igual que en la literatura
algunas areas de Brasil la prevalencia serolégicardgisada apreciamos una marcada tendencia a la
infeccién pofT. gondiioscila en los rangos de 50 alisminucién gradual de los porcentajes de reactividad
80% en poblacion adulta (12, 13). En Costa Riem la medida que aumentan los titulos. De ello
estudios seroldgicos revelan 76% de prevalenciaplEiemos inferir que el contacto con el parasito ocurre
anticuerpos de clase IgG contra este parasito (1dé¢.forma esporadica dejando niveles descendentes
Como se puede apreciar, en todos estos paidesnticuerpos, cuya deteccion en funcion del tiempo,
tropicales la prevalencia es alta, concordando cordemuestran en mayor proporcion titulos bajos y
reportado por Wallace en 1969 (15). estables que permanecen presentes durante largo
En Cuba, la prevalencia de infeccidrniempo o por contacto repetido cbrgondii(5, 19).
toxoplasmica ha sido estudiada por diversos autores Al analizar la poblacién de donantes por grupos
y mediante diferentes técnicas. Resultados semejatesedades los resultados mostraron que la tasa de
a los obtenidos en este estudio (70,9%, 71% y 75%gyopositividad/edad tiende al aumento, desde el 70%
han sido reportados (3, 5, 8, 9). En cambio, Itssta el 96%.
resultados de este trabajo son ligeramente mas Aligual que en nuestro estudio, en reportes por
elevados que lo informado por Machin wtros investigadorese ha encontrado que al aumentar
colaboradoresn 1988, quienes presentaron 69,82% edad, el tiempo probable de exposicion al parasito
de positividad &. gondiipara la provincia de la también aumenta y con ello las oportunidades de
Habana.Posteriormente en 1992, Acosta \seroconversion para los sujetos negativos (20, 21).
colaboradores empleando el UMELI$&xoplasma Debido a la aparente escasa importancia de esta
reportaron 63% de reactividad sobre una poblaciparasitosis en la salud humana, no se justifica la
de 793 individuos de uno y otro sexo estudiadosd#dterminacion de anticuerpos contra este parasito de
azar. En 1993, Lopez y colaboradores con el mism@anera rutinaria en personas supuestamente sanas
estuche de reactivos, evaluaron 1036 muestrasi@a embargose deben tener en cuenta las
suero de donantes de sangre y encontraron 66,288secuencias que conlleva la ruptura del equilibrio
de reactividad (7, 16, 17). hospedero-parasito debido a deficiencias inmunitarias
Influyen, a criterio nuestro, tres factoreprovocadas por la aplicacién de drogas

importantes que contribuyen a que en la region gdenunosupresoras o citostaticas, o por procesos
estudio se haya encontrado este elevado porcentméologicos tales como leucemia, enfermedad de
de reactividad. Ellos son: 1) el clima calido y himedgodgkin o sindrome de inmunodeficiencia adquirida
de nuestro pais favorece al parasito; 2) en e$&lDA), entre otros. En todos estos casos hay
provincia, con frecuencia se encuentran gatos erran@gdisposicion a la reactivacion de una infeccion
aumentando con ello la posibilidad de que gattetente y la nueva diseminacién del parasito puede
infectados viertan heces fecales contaminadasedultar en una toxoplasmosis fatal, lo cual da un nuevo
medio; 3) al Banco de sangre de Marianao asisteratiz de importancia a esta parasitosis.
muchas personas de zona urbana, pero también de
zonas suburbanas y rurales. FERENCIAS
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