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principales causas de manifestaciones cerebrales
en los pacientes con sida (2,3). Por estarazdn, se
recomienda conocer el estado inmunolégico ante
T. gondii de los pacientes VIH positivos. En los
seronegativos, se debe vigilar la seroconversion y
en los seropositivos se debe realizar la
guimioprofilaxis de por vida (trimetroprim-
sulfametoxasol) cuando los CD4+ se encuentran
en niveles por debajo de 200/mm? (4).

Las mujeres que se infectan durante el embarazo
tienen el riesgo de transmitir la infeccion al feto
(toxoplasmosis congénita), lo que puede
ocasionarle severas alteraciones (5-6). En
Colombia, no se conoce la magnitud verdadera de
este problema, ya que no se dispone de un
programa adecuado de control para la
toxoplasmosis congénita. Sin embargo, para el
departamento de Quindio se ha estimado una
incidencia anual de 2% de seroconversion durante
el embarazo; algunos estudios aislados han
demostrado una infeccion congénita de 2-10 casos
por 1.000 nacidos vivos (7-9). En los paises
desarrollados, de acuerdo con la legislacion vigente,
este control se basa en los programas de
educacion y en el tamizaje neonatal y prenatal (10-
14). Este ultimo incluye la realizacion de pruebas
de tamizaje y confirmatorias mediante la deteccion
de anticuerpos, durante todo el embarazo e, incluso,
antes del estado de gravidez.

Actualmente, se cuenta con varias pruebas
serolégicas para el diagnostico de la
toxoplasmosis, entre ellas estan: la fijacion del
complemento, el ensayo inmunoenzimatico
(ELISA), lainmunofluorescencia indirecta (IFl), la
aglutinacién en latex, la aglutinacion directa y la
hemaglutinacion indirecta (15-18). Algunas de estas
técnicas permiten detectar anticuerpos totales o
isotipos especificos (variacion en titulos de IgM,
IgA, 1gG e IgE) cuando se requiere establecer
precozmente el inicio de una infeccion reciente
como en el caso de las mujeres embarazadas.
Ademas, es posible la busqueda de la presencia
del parasito en el feto por medio de PCR, cultivo de
células e inoculacion al raton (15).

En Colombia no se conoce la cobertura real del
tamizaje serologico y, aunque las pruebas
serologicas estan contempladas en el plan de
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beneficios para los regimenes subsidiado y
contributivo, no estan incluidas en la norma de
atencion. Lo anterior, sumado a las limitaciones
técnicas y econdémicas, permite presumir que
estas pruebas soélo se realizan en una pequefa
parte de la poblacion, por lo que se hace
imperioso buscar alternativas menos costosas y
faciles de implementar en todas las regiones del
pais. Teniendo esto en mente, nuestro estudio
evaluo la eficacia coma prueba de tamizaje, de
dos técnicas de aglutinacion, Toxolatex ® (TL) y
Toxoscreen ® (TS), mediante la comparacion con
las pruebas de referencia (reaccion de Sabin-
Feldman e IFI).

Materiales y métodos
Sueros

Se analizaron aleatoriamente 500 sueros del
Laboratorio de Parasitologia, provenientes de
mujeres embarazadas que consultaron al Centro
Hospitalario Universitario (CHU) de Nantes,
Francia. A estos sueros se les realizo serologia
para toxoplasmosis por medio de las tecnicas
TL, TS, IFl y dye fest (DT). Todos los sueros se
conservaron a -80 °C hasta su analisis.

La deteccidn de los anticuerpos de tipo IgM se
realizé en 50 sueros sospechosos de la fase
aguda para toxoplasmosis, por medio de la
técnica TL, utilizando como prueba de referencia
la prueba de Remington con absorcion de IgM
naturales. La prueba de TS no detecta las IgM
por la presencia de 2-mercaptoetanol. El 2
mercaptoetanol, al destruir los puentes de
disulfuro de todas las IgM, sélo permite la
aglutinacién de'las IgG.

Aglutinacion de particulas de latex:
Toxolatex ®

Todos los procedimientos se realizaron de
acuerdo con las especificaciones de la casa
comercial (Laboratoires Fumouze, Asniéres,
Francia). Brevemente, se dispensaron 25 pul de
suero puro y 25 de la suspension de particulas
de latex, en laminas de vidrio, sensibilizadas con
antigeno total mixto de T. gondii. Las dos gotas
se mezclaron con ayuda de un agitador y se
sometieron a una rotacién lenta a temperatura
ambiente. La lectura se realizo a los 30 segundos
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variacion individual en la produccion de
anticuerpos. Para la deteccion precoz de una
infecciéon aguda, Jenum y colaboradores
demostraron que las pruebas Toxo-ISAGA IgM
{1-6 semanas), Platelia Toxo-IlgM y Sabin-Feldman
(2 a 18 semanas), presentan las mayores sensibi-
lidades (32). Asi mismo, evidenciaron que la
deteccion de la seroconversidn con TS fue mas
precoz que con Platelia Toxo-gG (4-30 semanas
y 4-36 semanas, respectivamente). Por otra parte,
Montoya y colaboradores, usando sueros de
mujeres colombianas embarazadas, observaron
la superioridad del ISAGA-IgA ante el ELISA-IgA
como prueba de referencia en programas de control
de toxoplasmosis materna (33). Nuestro estudio
demuestra una concordancia entre el TL y la prueba
de Remington (con supresiéon del factor
reumatoideo) de 96% a los 30 segundos y una
sensibilidad de 100% a los 6 minutos. Esto
representa una ventaja adicional del TL frente a
las pruebas de tamizaje que solo detectan IgG
(incluido el TS). Dado el buen resultado de la
ISAGA-IgA en sueros colombianos, seria
interesante comparar la concordancia del TL con
esta técnica, asi como con ISAGA IgM en sueros
de pacientes con infeccion aguda reciente.

Aunqgue los resultados obtenidos con el TL, se
pueden presentar en forma semicuantitativa, esto
no seria una ventaja si se usa como prueba de
tamizaje, ya que debe ser seguida de pruebas
confirmatorias con titulacién de las IgG especificas
con las cuales no se podrian comparar facilmente
y si aumentaria el tiempo y la complejidad. En
Francia, donde se realizan varias pruebas
simultdneamente, no se ha logrado estandarizar
los resultados en Ul entre las diferentes pruebas
debido a la gran variedad de técnicas existentes
y a las diferencias entre las casas comerciales
(18); por esta razon, cuando se intenta cuantificar
niveles de inmunoglobulinas en el tiempo, se
recomienda utilizar la misma técnica, el mismo
estuche comercial y, preferiblemente, el mismo
laboratorio.

Adicionalmente, a partir de las razones de
probabilidades (RP) para un resultado positivo o
negativo, nuestros resultados demuestran la gran
utilidad de estas dos pruebas en la toma de
decisiones clinicas en un caso particular con alta
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o baja sospecha de infeccion por T. gondii, de
acuerdo con la interpretacion propuesta por
Jaeschke y colaboradores (34). Se considera que
RP mayores de 10 o menores de 0,1 generan
cambios decisivos entre |la probabilidad preprueba
y la probabilidad postprueba; es decir, en el plano
individual, un resultado positivo o negativa obtenido
con TL o TS debe producir cambios en la conducta
clinica.

Por otra parte, el TL ya se ha utilizado en estudios
epidemiologicos, demostrando su gran utilidad (35,
36). En Colombia, gracias al estudio de Juliao y
colaboradores, se conoce la prevalencia de la
toxoplasmosis en el pais (1); sin embargo, existen
algunas areas como los Llanos Orientales y la
Amazonia donde es necesario realizar estudios
epidemiolégicos complementarios, asi como en
grupos de riesgo especificos, en los que pueden
encontrarse diferencias con los datos globales
(37). Aunque nuestro estudio se realizé con sueros
de pacientes franceses, al comparar la cinética
de los anticuerpos antitoxoplasma en sueros
europeos y colombianos, Gomez y colaboradores
encontraron una duracién mayor de las
inmunoglobulinas en sueros colombianos,
probablemente por diferencias intrinsecas de las
cepas de T. gondii (comunicacion personal). Esta
mayor duracién de los anticuerpos en pacientes
colombianos podria aumentar aliin mas los valores
de sensibilidad del TLy TS, por lo cual se pueden
considerar como las técnicas ideales para los
estudios seroepidemiologicos y de tamizaje de
toxoplasmosis en nuestro pais. Asi mismo, aungque
en este trabajo no se evalug el comportamiento
de estas técnicas en sueros de pacientes VIH
positivos, los estudios realizados en zonas
endemicas de Africa evidencian su eficacia en el
diagndstico en este tipo de pacientes (38).

La implementacion de un programa de salud
publica para el control de la toxoplasmosis
congénita, gue involucre programas de tamizaje
prenatal y neonatal, ha sido controvertible,
especialmente entre las escuelas norteamericanas
y europeas. En Estados Unidos, dada la baja
prevalencia, los medicamentos disponibles para
su tratamiento y las pruebas seroldgicas actuales,
aun se sigue discutiendo la necesidad del control
prenatal para toxoplasmosis (39,40). Sin embargo,









