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ABSTRACT

Toxoplasmosis is a widely distributed zoonotic disease caused by the protozoan parasite Toxoplasma gondii. Infections
can result in stillbirths, abortions or congenital defects during pregnancy, as well as toxoplasmic encephalitis in HIV/AIDS patients.
This study aimed to determine the seroprevalence and associated factors for T. gondii infection in women of child-bearing age at
Carabobo University in \Venezuela. A questionnaire survey was administered to study participants and potential associated factors
for Toxoplasma exposure sought. Sera of 255 people were analyzed by Indirect Haemagglutination test (IHA). The study revealed
that anti- T. gondii 1gG or IgM antibodies were detected in 15.7% (40/255) of the samples. The major associated factors with
seropositive were identified as contact with soil (p=0.01), and consumption of ovine meat (p=0.02). As a final point, future
projects should commit to improving communication and education methods for women of child-bearing age and the general
public about toxoplasmosis risk factors and mechanisms of prevention. Such efforts, and a means of evaluating their impact, might
promote a decline in toxoplasmosis and transmission of T. gondii.
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REsSuUMEN

La toxoplasmosis es una enfermedad zoon6tica ampliamente distribuida causada por el parasito protozoario Toxoplasma
gondii. Las infecciones pueden dar como resultado mortinatos, abortos o defectos congénitos durante el embarazo, asi como
encefalitis toxoplasmica en pacientes con VIH/SIDA. El objetivo de este estudio fue determinar la seroprevalencia de la infeccion
a T.gondii y los factores asociados en mujeres en edad reproductiva de la Universidad de Carabobo, Venezuela. Se aplic6 una
encuesta a las participantes del estudio y se investigaron los posibles factores asociados a la exposicion al Toxoplasma. Se
analizaron 255 muestras séricas por la técnica de Hemoaglutinacion Indirecta (HAI). El estudio revel6 que 15,7% (40/255) de las
muestras poseian anticuerpos anti-T.gondii de la clase 1gG o IgM. Los factores asociados a la infeccion fueron el contacto con
tierra (p=0.01), y el consumo de carne de ovino (p=0.02). Se concluye que los futuros proyectos deberian comprometerse a
mejorar los métodos de informacién y educacion sobre los factores de riesgo de toxoplasmosis y los mecanismos de prevencién a
las mujeres en edad fértil y del publico en general. Estos esfuerzos, y un medio para evaluar su impacto, podrian promover una
disminucién de la transmision de T. gondii y la toxoplasmosi.

PaLaBras CLave: Toxoplasma gondii, toxoplasmosis, mujeres en edad reproductiva, factores asociados.

INTRODUCCION toxoplasmosis ocular, toxoplasmosis pulmonar,
encefalitis aguda, toxoplasmosis adquirida ganglionar,
y toxoplasmosis congénita; ésta Ultima representa gran
importancia en la reproduccion humana por las diversas
y graves complicaciones que repercuten sobre el
desarrollo del feto y posteriormente a lo largo de su vida
extrauterina.2® En la mayoria de las personas
inmunocompetentes la infeccion es asintomatica y el
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La toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria
zoon6tica con amplia distribucion mundial causada por
Toxoplasma gondii, protozoario intracelular de la
subclase coccidia! que provoca en el ser humano cuadros
clinicos variados entre los cuales se destacan la
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el riesgo de desarrollar toxoplasmosis aguda debido a la
reactivacion del paréasito si sus conteos celulares de CD4+
disminuyen por debajo de 200 células/pl.>¢ Al igual que
durante el embarazo, ocurre la aparicion de una cascada
de condiciones fisioldgicas complejas que permite a la
madre adaptarse completamente al medio ambiente y en
ella se desarrolla un estado de inmunosupresion
fisiologico inducido para prevenir el rechazo fetal, ya que
este es considerado como un aloinjerto lo cual hace que
la embarazada sea susceptible a muchos patégenos
oportunistas, entre ellos T. gondii.’

Estudios seroepidemiolégicos han revelado la
variacion del grado de infeccion por T. gondii, en funcién
de las diferentes condiciones geograficas y los factores
de riesgo asociados de contraer la enfermedad.® También
hay informes de prevalencia que varian en cuanto a la
distribucion por edad, el clima y la condicién
socioecondmica.*!® La prevalencia mundial de esta
infeccion oscila aproximadamente entre 40 y 85% de la
poblacion mayor de 35 afios y representa actualmente
una importante causa de morbimortalidad neonatal,
ocasionando principalmente lesiones oculares y
alteraciones del sistema nervioso central.

En paises europeos con alto nivel higiénico se
han reportado entre 30 y 50% de infecciones en la
poblacién adulta, especialmente en lugares donde se
acostumbra a comer carne vacuna, caprina u ovina cruda
y/o semicruda. De igual forma, se ha notificado que
alrededor de 50 y 90% de los individuos de diferentes
zonas de América han tenido contacto con el parasito,
encontrandose en América Latina mayor incidencia, con
excepcion de las areas surefias y las Islas del Caribe. %1213
En Colombia detectaron el material gendmico de T. gondii
por medio de la técnica de Reaccion en Cadena de la
Polimerasa en muestras de carne de res, cerdo y pollo,
obteniendo que casi 60% de las muestras presentaron
ADN del parasito. En base a esto, llegaron a la conclusién
que existe un alto grado de exposicion en los tres tipos de
carnes analizadas, los cuales se pueden considerar como
alimentos de riesgo potencial para la transmision del
pardsito.'*

En Venezuela un grupo de investigadores
reportaron que alrededor de 60% de la poblacion
aparentemente sana muestra infeccién toxoplasmica vy,
aproximadamente entre 25y 50% de las gestantes son
seropositivas, observandose mayor nimero de casos en
las mujeres que comprenden edades reproductivas entre
16 y 25 afios.* En otra investigacion trabajando con
primigestas en el estado Anzoategui se determiné que la
prevalencia de anticuerpos IgG e IgM anti-T. gondii fue
de 40,4% para IgM; y 50% anticuerpos IgG empleando un

ELISA indirecta, también se demostré que existe
correlacién estadisticamente significativa entre los
factores de riesgo (convivencia con gatos y perros) y
la presencia de la infeccién.®® En una investigacion
realizada en el estado Lara, se determino la
seroprevalencia de anticuerpos anti-T. gondii en 446
gestantes, mediante la técnica de Hemaglutinacion
Indirecta encontrando que 38% resultaron positivas a
la infeccion.®® En un estudio realizado en una poblacion
asintomatica del estado Aragua se detect6 un nivel de
infeccion de 48%, y el mayor porcentaje de casos
positivos se presento en los individuos entre 15y 44
afios; encontrando especificamente que el grupo de
mujeres presentaban una seropositividad de 18,1% y
estimaron que la relacion mujer: hombre era 2 a 1
muchas de ellas estaban en su etapa fértil (15-30 afios),
y que en caso de inmunosupresion durante el embarazo
se puede producir la transmisién congénita por una
probable reactivacion de la infeccidn crénica.

En atencién a la importancia que reviste una
primoinfeccion en embarazadas, o la reactivacion en
casos cronicos de mujeres inmunocompetentes que
puedan cursar alguna patologia o condicion fisiolégica
que causen inmunosupresion y que pudieran complicar
la gestacion; nuestro objetivo fue determinar la
seropositividad y factores de riesgo en un grupo de
estudiantes femeninas en edad reproductiva de la
Universidad de Carabobo, Nucleo Aragua.

MATERIALES Y METODOS

Fué desarrollado un estudio descriptivo, en
la Universidad de Carabobo Nucleo Aragua
perteneciente a la parroquia Santa Rita, del municipio
Francisco Linares Alcantara del estado Aragua. La
comunidad universitaria contaba con 2802 estudiantes
femeninas, pertenecientes a las tres escuelas de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio
no estratificado y para la determinacion del tamafio de
la muestra se tomaron consideraciones estadisticas y
no estadisticas, entre las ultimas tenemos la
disponibilidad de personal y del conjunto de muestreo,
yentre las primeras la precision absoluta deseada de la
estimacién de la prevalencia, nivel de confianza del
error experimental y frecuencia esperada del agente
etioldgico. Se utilizo latabla de tamafio aproximado de
lamuestra requerida para calcular la prevalenciaen en
una poblacion grande con intervalos de confianza de
amplitud, previamente establecida modificada por
Cannon y Roe en 1982 citada por Thrusfield,’
estimando un tamafio de la muestra de 246 estudiantes,
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para una prevalencia esperada de 18% un nivel de
confianza de 95% y 5% de precisién absoluta deseada.
El indice epidemiologico referencial fue de 18%. La
muestra definitiva quedo constituida por 255 mujeres en
edad fértil de la Universidad de Carabobo Nicleo Aragua.

Se hizo una convocatoria abierta a la
participacion voluntaria para el estudio; sin embargo,
por la condicion de la hora de la toma de muestras (7:00
am), la respuesta casi exclusiva de participar correspondio
a mujeres de las escuelas de la Facultad de Ciencias de
la Salud por encontrarse en el recinto universitario a esa
hora del dia.

A las integrantes de la muestra se les notifico
sobre los objetivos del estudio y cada una de ellas,
mediante consentimiento informado, firmd su aceptacion
de participar voluntariamente en el estudio,
comprometiendo a los responsables a entregar los
resultados y no utilizar sus muestras para otro tipo de
andlisis. Se siguieron las Normas de Bioética
establecidas en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial en su version adoptada en
la LIl Asamblea General de Edimburgo del afio 2000.
Todos los resultados seroldgicos obtenidos fueron
entregados a cada participante.

Los datos se recolectaron por medio de un
cuestionario con preguntas de items cerrados y dos
alternativas precodificadas de seleccion que orientaron
a los diferentes factores asociados que contribuyen a la
transmision y prevalencia de la infeccion por el parasito.

Procedimiento experimental

Se realizo la extraccién sanguinea en
condiciones de asepsia y sin anticoagulantes para la
obtencidn de suero, evitando la hemolisis. Las muestras
de sangre se dejaron coagular a temperatura ambiente y
luego se centrifugaron a 3000 rpm durante 10 minutos.
Se transfirio el suero a crioviales estériles y se
almacenaron en congelaciéon a -20°C hasta su
procesamiento.

Con la finalidad de determinar la presencia de
anticuerpos totales anti-T.gondii, se utilizo el método
inmunolégico de hemoaglutinacion indirecta
representado con un estuche comercial TOXOTEST HAI
de Laboratorio Wiener, con sensibilidad y especificidad
de 95% y 96% respectivamente, y cuyo fundamento
metodoldgico se basa en la propiedad de los anticuerpos
especificos de producir aglutinacion en presencia de
glébulos rojos (GR) sensibilizados con antigenos
citoplasmaticos y de membrana del parésito. El empleo
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de ambos tipos de antigenos incrementa la sensibilidad
del método permitiendo la deteccion precoz de la
infeccidn. La presencia de anticuerpos heterdfilos, y la
presencia de IgM, caracteristicas del periodo agudo de
la parasitosis, se determinaron empleando eritrocitos no
sensibilizados para el control y absorcidn de heterofilia,
y tratamiento con 2-mercaptoetanol (2-ME)
respectivamente.

Los sueros problemas y controles positivo y
negativo fueron diluidos seriadamente en una policubeta
plastica de 96 pocillos previamente marcada para cada
muestra a ensayar, utilizando para cada suero seis
pocillos en forma horizontal, partiendo de la dilucion 1/
2 hasta 1/164, colocando 25pl de diluente y 25ul de cada
sueroen el pocillo 1 yluego ir pasando 25pl a los cinco
pocillos siguientes hasta el 6 y posteriormente se
descartaron 25ul de este Gltimo. Seguidamente se
colocaron 25pl del antigeno HAI en todos los pocillos
y se agito la policubeta suavemente durante 30 segundos,
se dejé en reposo a temperatura ambiente, resguardado
de vibraciones durante 90 minutos, al finalizar la
incubacién se hizo la lectura macroscopicamente. La
prueba se consider6 positiva si se observa en el fondo
del pocillo un patrén de malla o tamiz, en la dilucion
igual o mayor a 1/16 y negativa si hay la formacién de un
boton compacto de gldbulos rojos, en el fondo.

Los datos obtenidos fueron registrados en una
base de datos realizada en Microsoft Office Access 2010,
se elaboraron tablas de contingencia 2x2, el analisis de
la informacion se realiz6 con el programa estadistico
Statistix version 7 para Windows, aplicAndose con un
nivel de confianza de 95%, y la prueba de Ji cuadrado de
Pearson para la comparacion de la frecuencia entre los
grupos a través de la cual se establecid la relacién entre
los diferentes factores que contribuyeron con la
presencia de la infeccidn y la prevalencia, considerando
un valor de p<0,05, con significancia estadistica.

REesuLTADOS

Se analizaron 255 estudiantes de sexo femenino
en edad reproductiva, con un rango de edad entre 18 y
30 afios y una media de 24 afos. El valor general de
seroprevalencia de anticuerpos anti-T.gondii (1gG o IgM)
fué 15,7% (40/255) (IC 95%: 13,0-18,4). Laseroprevalencia
de 1gG e IgM fué de 14,1% (36/255) (IC 95%: 11,4-16,8) y
1,6% (4/255) (1C 95%: 0,7-2,5), respectivamente. Ninguna
de las estudiantes seropositivas presentaba
simulténeamente ambos tipos de inmunoglobilinas anti-
T.gondii. No se detectd la presencia anticuerpos
heterofilos en las muestras de suero con anticuerpos
IgG o IgM cuando estos reaccionaron con los glébulos
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rojos de carnero no sensibilizados (control de
heterofilia).

La distribucién de titulos de anticuerpos IgG
anti-T. gondii pertenecientes a las seropositivas se ubico
entre las diluciones 1/16 y 1/4096. Los titulos de
anticuerpos de los sueros sin tratamiento con 2-
mercaptoetanol (36/255) de mayor frecuencia fueron 1/
128 y 1/256 correspondiendo a 25 y 27,5%,
respectivamente (Figura 1). La presencia de
inmunoglobulina de tipo IgM se realizé de manera
indirecta; es decir, observando la disminucidn de por lo
menos dos diluciones de los sueros positivos al ser
tratados con el agente reductor 2-mercaptoetanol. Se
detectd que en cuatro de los 255 sueros analizados hubo
tal descenso y en este tipo de ensayo el resultado es
solo cualitativo para las IgM caracteristicas de la fase
aguda de la infeccidn.

Figura 1. Distribucidn de titulos de Anticuerpos IgG anti-
T. gondii en estudiantes femeninas de la Universidad de
Carabobo, Nucleo Aragua.
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Titulo de Anticuerpos

En relacién a los factores de riesgo, el andlisis
bivariado demostro que la seropositividad a T. gondii
se asocio positivamente con las variables “contacto con
tierra” (p=0,01) y “consumo de carne de ovino” (p=0,02).
Se determiné que no hubo significancia estadistica
(p>0,05) con los factores de riesgo: “contacto con
gatos”, “consumo de carne de cerdo”, “consumo de
carne de vacuno”, “convivencia con gatos”, “consumo
de frutas sin lavar”, “consumo de hortalizas sin lavar”,
“lavado de manos antes de comer” y “consumo de agua
sin tratar” (tabla 1).

Discusion
Actualmente, hay pocos estudios en Venezuela

sobre la seroprevalencia de anticuerpos anti-T. gondii y
su posible asociacion con algunos factores asociados a

la infeccion en mujeres en edad reproductiva. En esta
investigacion se obtuvo una seroprevalencia de 15,7%
constituyendo un valor relativamente bajo con respecto
a la reportada por otros estudios realizados en nuestro
pais, entre ellos destaca la investigacion hecha en
gestantes provenientes de Cabudare y Agua Viva,
estado Lara; donde estimaron que 38% de las mujeres
embarazadas eran positivas a la infeccién por T. gondii.*®
Un estudio reciente revel6 una seropositividad general
de 49,9% en una comunidad del estado Aragua, y
especificamente en el grupo de mujeres jovenes
encontraron que 18,1% poseian anticuerpos anti-
T.gondii,* dato Gltimo que se asemeja al reportado en
nuestro trabajo para un grupo similar de individuos, esto
pudiera deberse a que un significativo nimero de
estudiantes presentaban edades por debajo de 24 afios,
y se sabe que existe una relacion lineal positiva entre la
edad y la seropositividad a la infeccion por el parasito;
es decir, la escasa oportunidad de exposicién o contacto
con las fuentes de infeccion en las personas mas jovenes.

Es importante considerar que ninguna de las
participantes de este estudio manifesté ningun tipo de
patologia para el momento del muestreo o que padecian
de alguna condicion inmunosupresora, lo que significa
que las estudiantes que resultaron seropositivas
habiéndose infectado por cualquiera de los mecanismos
conocidos, su sistema inmune fue capaz de controlar la
infeccion y los titulos de anticuerpos generados estan
por debajo del umbral de deteccién de la técnica utilizada
en esta investigacion. En el ambito internacional, un
estudio similar hecho en Argentina con alumnos de
Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional del
Litoral, revel6 que 26,3% de los estudiantes presentaban
anticuerpos anti-T. gondii,*® dato que se asemeja al
nuestro considerando que se trato de una poblacion de
estudiantes del mismo nivel educativo y con rango de
edad parecido.

En relacion a los niveles de inmunoglobulinas
detectadas, el estudio reveld que los titulos anti-T. gondii
estan entre 1/16 y 1/4096, siendo los de 1/128 y 1/256 los
de mayor frecuencia, correspondiendo a 25 y 27,5%,
respectivamente, se observa que 82,5% de las
seropositivas estan en el rango de titulos de 1/16 hasta
1/512. Otros trabajos seroldgicos utilizando la misma
técnica reportan titulosentre 1/32y1/64, 1/64y1/128,
1/256 y 1/512,%1920 respectivamente. En cuanto al
significado del valor del titulo de anticuerpos anti-T.
gondii, estudios refieren que titulos entre 1/256 y 1/512
pueden representar infecciones pasadas, y titulos de 1/
64 y 1/128 son de importancia clinica cuestionable
utilizados para propositos de diagnostico.!31%2

37



José Fernandez Fernandez;Berenice Villegas; Lucianna Vacaro / pp. 34-40

Tabla 1. Factores asociados a la infeccion por Toxoplasma gondii en estudiantes femeninas. Universidad de
Carabobo, Nucleo Aragua.

NUmero Prevalencia de infeccion por

Estudiantes T.gondii Valor p
Factores Asociados N Porcentaje
Contacto con gatos
Si 180 30 16,7 0,5
No 75 10 13,3
Consumo carne cerdo
Si 90 10 111 0,14
No 165 30 18,2
Consumo carne vacuno
Si 58 8 13,8 0,65
No 197 32 16,2
Consumo carne ovino
Si 185 35 18,9 0,02
No 70 5 7,1
Convivencia con gatos
Si 66 6 9,1 0,08
No 189 34 18
Contacto con tierra
Si 127 27 21,3 0,01
No 128 13 10,2
Frutas sin lavar
Si 69 9 13 0,48
No 186 31 16,7
Hortalizas sin lavar
Si 45 5 11,1 0,35
No 210 35 16,7
Lavado manos antes de comer
Si 116 16 13,8 0,45
No 139 24 17,3
Consumo agua sin tratar
Si 73 11 15,1 0,86
No 182 29 15,9
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En el anélisis bivariado se demostré asociacion
significativa entre la seropositividad y dos de los factores
de riesgo estudiados. Se determind que en el "consumo
de carne de ovejo" la mayoria de las pacientes
seronegativas (84,3%) no consumian este tipo de carne,
a diferencia de las seropositivas que habian consumido
carne de ovino representan un 87,5% del total de las
infectadas, siendo este factor estadisticamente
significativo. Por ser T. gondii un parasito eurixeno, este
infecta a distintas especies animales entre los que se
encuentran pequefios mamiferos rumiantes como son
los ovinos, luego se desarrollan quistes o seudoquistes
del parésito en sus visceras y tejidos musculares que
corresponderian a las formas parasitarias infectantes para
los humanos que se contaminan, o bien manipulando
subproductos crudos o, alimentandose con ellos sin una
adecuada coccién.

Alrededor del mundo se ha demostrado que
muchas especies animales de interés para consumo
humano se han infectado con T.gondii. Un estudio
hecho en el estado Alagoas, al noreste de Brasil
demostro la presencia de quistes y ADN del parasito
mediante la técnica de inmunohistoquimica y la Reaccion
en Cadena de la Polimerasa (PCR) respectivamente, en
ovejas seropositivas a T.gondii y sacrificadas para
consumo.? De igual forma, en un estudio realizado en
un centro de salud publica en la ciudad de Durango,
México, se demostro la asociacion positiva entre la
infeccion de T.gondii y el consumo de carne de ovino
(p=0,003).

Otra forma de transmision al humano lo constituye
el consumo de alimentos vegetales contaminados con
ooquistes del parasito que han esporulado y estan
presentes en el medio ambiente, particularmente donde
han defecado los felinos. En este trabajo se obtuvo una

asociacién estadisticamente significativa entre la
seropositividad de las participantes y el contacto con
tierra, ya que este constituye el medio de evolucion para
que los ooquistes eliminados en forma inmadura
encuentren las condiciones favorables para su
esporulacion y hacerse infectivos para los seres
humanos y otros animales, incluyendo las aves. Igual
resultado se obtuvo en un estudio descrito
anteriormente en la ciudad de Durango, en el cual la
exposicion a T.gondii se asocid positivamente con el
contacto con tierra (p=0,001), sugiriendo la importancia
que tiene el consumo de ooquistes presentes en el
suelo.? Otra investigacion realizada con mujeres
embarazadas en la ciudad de Sana'a capital de la Republica
de Yemen, identificaron entre otros, al factor de riesgo
contacto con tierra con asociacion significativa con la
toxoplasmosis (p<0,001).2* Todo esto se apoya en
evidencias que datan desde las dos Ultimas décadas
donde han descrito que la mayoria de las infecciones en
humanos se debe principalmente al contacto con tierra
contaminada con los ooquistes ya que estos pueden
sobrevivir por varios afios en el suelo.

Los factores de riesgo "consumo de carne de
ovino™ y "contacto con tierra" deben ser tomados en
cuenta para el control de la toxoplasmosis en Venezuela,
ademds de considerar la constante formacién del
personal de salud en campafias de educacidn, a las
mujeres y a la poblacion en general sobre los factores
asociados a la transmision del paréasito y las medidas de
prevencion. Los resultados del estudio también hacen
hincapié en la importancia de incluir la prueba de la
toxoplasmosis como la deteccidn de rutina prenatal en
todos los establecimientos de la red publica y privada
de salud en nuestro pais. Y por Gltimo, estos resultados
se podrian utilizar para el disefio de medidas preventivas
Optimas contra la toxoplasmosis y sus secuelas.
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