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Seroprevalencia de anticuerpos
contra Toxoplasma gondiien
pacientes cubanos con la
infeccion por el VIH.
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RESUMEN. (88/123), no encontrandose diferencias significativas
Introduccion. Con la infeccién del virus de entre ambos grupos. Ningun caso fue seropositivo a
inmunodeficiencia humana (VIH), @xoplasma anticuerpos IgM anffoxoplasmaEn los pacientes
gondii ha surgido como un agente patdégenwon VIH/SIDA no se encontrd relacion entre la
oportunista importante. Esta parasitosis involucra useroreactividad y el conteo de linfocitos CD4.
variedad de 6rganos del hospedero particularmeiscusion.La alta prevalencia de anticuerpos anti-
el tracto gastrointestinal, pulmones, miocardid, gondiien ambos grupos sugiere que esta zoonosis
cerebro y ojosEntre el 10-50% de los pacientegs endémicaen Cuba. La alta morbilidad y mortalidad
infectados con el VIH los cuales son seropositivate la toxoplasmosis en la poblacién infectada con
paraTl. gondiidesarrollan encefalitis toxoplasmicaVIH, justifica que la determinacion y monitoreo de
La incidencia de este parasito en pacientes infectattisanticuerpos anfiexoplasma sea esencial en estos
con VIH depende de la existencia de toxoplasmogiacientes(Rev Biomed 2004; 15:215-220)

latente en la poblacion afectada.

Material y métodos. Con el uso del UMELISA Palabras clave:VIH, SIDA, Toxoplasma gondii
Toxoplasma®, fue estudiada la presencia deuba.

anticuerpos de tipo IgGTaxoplasma gondén 107

pacientes con VIH y 123 donantes de sangre como

grupo control. La presencia de anticuerpos IgM fl8UMMARY.

determinada mediante el estuche comerci8keroprevalence of antibodies against
Toxonostika IgM 1. Toxoplasma gondiin Cuban patients with HIV
Resultados.La prevalencia de anticuerpos IgG eimfection.

pacientes fue 71,96% (77/107) y en donantes 71,58&oduction. With the infection of the human
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immunodeficiency virus (HIV)Toxoplasma gondii puede producir una reactivacion de la infeccion latente
has emerged as an important opportunistic pathogeoam Toxoplasma gondicuya frecuencia depende
agent. This parasitical infection involves a variety afe su prevalencia en la poblacion general. Esta
host organs, particularly the gastrointestinal tract, lungsfeccion oportunista aparece aproximadamente en el
myocardium, brain, and eyéetween 10-50% of 15% de estos pacientes y es mas comun en individuos
HIV-infected patients who are seropositive Tor que viven en el Caribe y en Francia (3,4). Entre el
gondii developToxoplasmaencephalitis.The 10-50% de los pacientes infectados con el VIH y con
incidence of this parasite in HIV-infected principallyserologia positiva par&oxoplasmadesarrollan
patients depends on the existence of lateamcefalitis toxoplasmica, con casi un 50% de secuelas
toxoplasmosis in the affected population. neurologicas y cuya mortalidad se acerca al 20%. Estos
Material and methods.UMELISA Toxoplasma®, porcentajes la convierten en la segunda infeccion
was used to study the presence of IgG antportunista mas comun que afecta el sistema nervioso
Toxoplasmantibodies in 107 patients with HIV andcentral (SNC), en pacientes con infeccion por el VIH.
123 blood donors as a control group. The preserice&mayoria de los casos de toxoplasmosis en enfermos
of IgM antibodies was determined using theon SIDA que se han reportado, se relaciona con
commercial kit Toxonostika IgM II. infeccion del sistema nervioso central, lo que se traduce
Results: The prevalence was 71,96 % (77/107) ien un deterioro de la funcidon neuroldgica, la vision, la
patients and 71,54 % (88/123) in blood donors, withudiciéon y pudiendo causar la muerte (5,6).
no significant difference between the two groups. No  La presencia de anticuerpos IgG contra este
cases were seropositive to IgM altixoplasma parasito se considera como un elemento diagnéstico
antibodies. No relationship between seroreactivity ade infeccion pretérita, aunque en la actualidad muchos
CD4 T-cell counts in HIV/AIDS patients was foundinvestigadores concuerdan en que en estos pacientes
Discussion.The high prevalence of. gondii los niveles de anticuerpos amtixoplasmao tienen
antibodies in both groups suggests that this zoonog#dor para el diagndstico de esta parasitosis (7-10).
is endemic in Cuba. The high morbidity and mortality En nuestra comunidad la prevalencia de
of toxoplasmosis in the HIV-infected populationanticuerpos anti-Toxoplasma en pacientes con
justifies the routine determination and monitoring ¢ IH/SIDA no ha sido reportada. Los estudios
anti-Toxoplamantibodies in these patients. realizados de anticuerpos han sido dirigidos
(Rev Biomed 2004; 15:215-220) fundamentalmente a pacientes sospechas clinicas

de neurotoxoplasmosis (11-13). Debido al riesgo de
Key words: HIV, Toxoplasma gondiilgM, IgG, dafo al SNCy a la alta morbilidad y mortalidad de

Cuba. esta parasitosis en pacientes con el VIH, consideramos
de importancia definir la prevalencia de anticuerpos
INTRODUCCION. IgM e IgG antiFoxoplasma, en este grupo de la

La toxoplasmaosis es la enfermedad causada pablacién cubana, contribuyendo al conocimiento de
la infeccion con el parasito intracelular obligadta epidemiologia de la toxoplasmosis en
Toxoplasma gondiy constituye una infeccién Latinoamérica.
oportunista en pacientes infectados con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y con menos de 108ATERIAL Y METODOS.
linfocitos T CD4/ul(1,2). Esta parasitosis involucra ~ En un periodo de seis meses, se colectaron un
una variedad de d6rganos del hospedertmtal de 107 muestras de suero de una poblacion de
particularmente el tracto gastrointestinal, pulmongsacientes infectados con el VIH (de ellos, 8 sueros
miocardio, cerebro y ojo€n pacientes con el pertenecientes a enfermos con SIDA), asintomaticos
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) s& toxoplasmosis, procedentes del Sanatorio para
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pacientes VIH/SIDA, en Santiago de las Vegastro, se realizaron 4 lavados de las tiras de reaccion
Habana, Cuba. Como grupo control, se obtuvieraon solucion reguladora de fosfato pH 9.8. Las
muestras de suero de 140 donantes de sangre (Mitdubaciones de muestras y conjugado se realizaron
HbsAg y VDRL negativos), que acudieron al Bancdurante media hora a 37°C. El volumen de reactivos
de Sangre del Municipio Marianao de la Ciudad deudilizados en cada paso de la técnica es de 10 pL.
Habana. Finalmente, se revelo la reaccion con la adicion del
La toma de muestra se realizdé mediante punciéuastrato fluorogénico 4-metilumbeliferil fosfato y en
venosa, luego se obtuvo el suero previa centrifugacifs resultados la intensidad de la fluorescencia emitida,
Las muestras se almacenaron a -20°C hastaesyproporcional a la concentracion de anticuerpos
posterior evaluacion. Solo se registraron los datpgesentes en la muestra. El calculo e informe de los
de edad para ambos grupos y cuenta de linfocitesultados son realizados automaticamente por el lector
CD4 para los pacientes con VIH. SUMA mediante un programa disefiado al efecto (14).
El personal de salud de ambas instituciones y toda Los datos fueron almacenados y procesados por
la poblacién sometida al estudio fueron informadospmputadora, empleando el tabulador electrénico
obteniéndose los permisos por escrito, administrativdécrosoft Excel 2000. El analisis estadistico de los
y éticos de las autoridades municipales y médicas.desultados se realizé mediante el empleo de la prueba
participacion fue voluntaria. c?atraves del programa de computacion TonyStat
Solo a los pacientes con VIH se les realiz6 fabricado en la Facultad de Biologia de la Universidad
deteccién de anticuerpos IgM especificos. Para etle la Habana (15).
se empled el estuche comercial Toxonostika IgM
de la casa comercial Organon Teknika SA. ParaRESULTADOS.
determinacioén de anticuerpos IgG anti-T. gondiise No se encontr@ingin paciente con posible
emplearon los reactivos del estuche UMELISAfeccion reciente o reactivacion, expresando en todos
Toxoplasm@, el cual es producido en el Centro dis casos seronegatividad a anticuerpos IgM anti-
Inmunoensayo y comercializado por la empreJaxoplasma gondii.
TecnoSuma Internacional S.A, Cuba. Esta técnicaes En este estudio se encontr6 una prevalencia de
rapida, sencilla y confiable. Presenta unanticuerpos IgG anfiexoplasma gondde 71,96%
detectabilidad de 3 Ul/mL, los coeficientes d€/7/107) en los pacientes con VIH/SIDA y de
variacion intraensayos se encuentran entre 1.4-8.00%54% (88/123) en los donantes de sangre
y los coeficientes de variacion interensayos entre 4e&tudiados, no encontrandose diferencias significativas
10.4 %. Surecuperaciéon es de 83-96%. entre ambos grupos (p > 0.05). En el cuadro 1 se
El UMELISA Toxoplasmées un ensayo comparan los resultados de seropositividad en
inmunoenzimatico heterogéneo de tipo indirecto que
permite cuantificar hasta 1 000 Ul/mL de anticuerpos _ Cuadro 1 )
IgG anti-Toxoplasma gondin muestras de suero, Preval_enma de anticuerpos IgG antif. gondii
y utiliza como fase sélida tiras de poliestireno (Greingf” Pacient
Labortechnik), sensibilizadas previamente con un
antig_e_no soluble de gondii_(trofozoitos _sc_)nicados_), Edad Pacientes Donantes
suministrados por el Instituto de Medicina Tropical (3¢ 0s) de sangre
“Pedro Kouri”. Los sueros son diluidos 1:101, y si
presentan anticuerpos especificos, forman uns-25  1/24 (45,8 %)  18/38 (47,4 %)
inmunocomplejo que es reconocido posteriormente26-35  35/45 (77,8 %)  33/41 (80,5 %)
por un complejo anti-IlgG humana obtenida en carner®6 6 mas 31/38 (81,6 %)  37/44 (84,0 %)
y conjugada con fosfatasa alcalina. Entre un paso yotal ~ 77/107 (71,96 %) 88/123 (71,54 %)
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pacientes y controles en relacion con la edaascilan entre el 50 %y 75 % (17-24), por lo que no
apreciandose gue entre pacientes y donantes, pasalta extrafio encontrar una alta prevalencia aun en
cada grupo etario, no existen diferencias significativaste tipo de paciente.
(p > 0.05). Puede observarse que en ambos grupos Internacionalmente, la seropositividad a
se incrementa la positividad con la edad. Toxoplasman pacientes infectados con el VIH varia
La seropositividad a anticuerpos IgG antimucho, comportandose en paises como Estados
Toxoplasmancontrada en los sueros de pacientemidos entre el 10-45% y en Europa y Africa entre el
diagnosticados con SIDA fue de 75,0% (6/8), mientra®-78% (3, 7-8, 25-27). En Malasia, Tailandia y
gue en los pacientes portadores del virus se encomfiéxico se han encontrado un 21%, 23,2% y 50%,
un 71,7% (71/99), no encontrandose diferenciasspectivamente (28-30). En Brasil, en los pacientes
estadisticas entre estos dos grupos (p > 0.05). que mueren por SIDA, el principal patégeno que dafia
La prevalencia de anticuerpos corfirgondii el SNC es eloxoplasma gond(i31). En pacientes
en los 107 pacientes con VIH fue independiente aribanos con VIH/SIDA, con sintomas de
numero de linfocitos CD4, no encontrandoseeurotoxoplasmosis, se ha reportado hasta un 92 %
diferencias significativas entre los grupos con uhe seropositividad &. gondij constituyendo en
namero de linfocito3500 células CD4/uL, 200-499 algunos estudios la causa mayor de muerte en estos
células CD4/uL, 100-200 células CD4/pEIO0 enfermos (11-13).

células CD4/uL, (p 0,05) (cuadro 2). A diferencia de otros reportes encontrados en la
literatura (3, 32), obtuvimos como resultado de
Cuadro 2 nuestro estudio, similares seroprevalencias de

Relacion entre seropositividad de anticuerpos anticuerpos anffoxoplasmaen los enfermos de
anti-T. gondii y asociacion con numero de  g|DAy en los pacientes portadores del VIH.
linfocitos CD4. Al igual que otros autores no encontramos
asociacion entre presencia de anticuerpos y nimero
celular de linfocitos CD4, considerado como un
posible factor de riesgo de la toxoplasmosis encefalica

Células CD4/uL Prevalencia de positividad

3 500 34/48 (70,8 %)
200-499 38/52 (73,1 %) (4)-
100-200 314 (75,0 %) En los pacientes con infeccién por VIH, la
£100 2/13 (66,7 %) toxoplasmosis puede ocurrir con bajos niveles de
Total 77/107 anticuerpos. Raramente estan presentes las IgM
especificas y con la disminucion del namero de
DISCUSION. linfocitos CD4, se incrementa el riesgo de padecer la

En nuestro estudio resultd interesante encontiafeccion, siendo mayor en pacientes con menos de
que las prevalencias de anticuerpos @ngjendij 100 céelulas CD4/uL (6, 16, 33, 34). Atendiendo a
tanto en donantes como en pacientes, fueron similaggios hechos, a los dos casos que se encontraron
a pesar de la disfunciéon de la respuesta humota@n menos de 100 células CD4/uL, se les realizd
descrita en los pacientes VIH/SIDA (16). Estotomografia axial computarizada de craneo y una
resultados pueden ser explicados por los heclhaustiva evaluacion oftalmoldgica. Los resultados
siguientes: 1) En el 96,1 % de los casos (74/77) dseestos estudios no reflejaron ningun dafio en estos
encontraron titulos bajos entre 12,5y 125 Ul/mL y édividuos, pero se recomendo el seguimiento y
3,9 % restante entre 126-200 UI/mL, pudiendo infefirofilaxis en los mismos.
que el contacto con el parasito ocurrié de manera La alta prevalencia de anticuerpos dnglondii
esporadica en el pasado. 2) En Cuba los porcentgjbtenida en nuestro estudio, para ambos grupos
de seroreactividad a T. gonéii poblacion general poblacionales, indica una vez mas que esta zoonosis
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es endémica en Cuba. La alta proporcién d€.- Pinon JM, Foudrinier F, Mougeot G, Marx C, Aubert D,
reactivacion de esta parasitosis en los pacienf@spance Oetal. Evaluation of risk and diagnostic value

. . T . . guantitative assays for anfiexoplasma gondii
inmunocomprometidos justifica que la determlnaC|oI munoglobulin A (IgA). IgE and IgM and analytical study

rutinaria de anticuerpos aﬁtig.ondii,,qu.ede incluida of specific IgG in immunodefient patients. J Clin Microbiol
en los protocolos de diagnostico y en elogs; 33: 878-84.

establecimiento de tratamiento profilactico en los ] ) o ) _
pacientes con VIH/SIDAja que un porcentaje alto11.- Rodriguez MS, Fernandez T, Ginorio D, Cap6 V, Garcia

. . G,:Cox R. Contribucion al conocimiento de la encefalitis por
de ellos estaria en riesgo de desarrollar toxoplasmq%g%oI asmén pacientes VIH/SIDA 1998-2001. Il Foro en

encefalica. VIH/SIDA/ ITS de América Latinay el Caribe. Cuba, Abril
2003. CD-ROOM Memorias Foro 2003.
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