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Introduccidn. La infeccidon por Toxoplasma gondii puede presentarse en los humanos

con un amplio rango de manifestaciones que van desde el estado asintomatico hasta

la enfermedad grave, segun el estado inmunolégico del individuo. Los mecanismos de
transmision incluyen la transfusién sanguinea, pero poco se sabe sobre la frecuencia del
parésito en los bancos de sangre de Colombia.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la infeccién con T. gondii en donantes de un banco
de sangre de Cucuta mediante técnicas de diagnéstico serolégico y molecular.

Materiales y métodos. Se determinaron los anticuerpos IgG e IgM contra T. gondii
mediante un inmunoensayo en suero en 348 donantes. Se determiné la frecuencia de ADN
de T. gondii utilizando la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en sangre total de
donantes seropositivos y se analizaron las variables de interés con base en la informacién
obtenida durante la seleccién de donantes.

Resultados. De los 348 donantes participantes, 134 (38,5 %) presentaron anticuerpos IgG
contra T. gondii; dos (0,6 %) de ellos presentaron tanto IgG como IgM y, en dos (1,5 %),
se detectd ADN del parasito en la sangre. Un analisis bivariado evidencié una asociacion
entre la seropositividad para T. gondiiy tener mas de 26 afos de edad (p=0,020).
Conclusiones. La prevalencia de la infeccién con T. gondii encontrada en los donantes
de sangre sugiere una exposicioén significativa al agente, la cual adquiere relevancia al
detectarse la parasitemia.

Palabras clave: Toxoplasma; toxoplasmosis; donantes de sangre; prevalencia;
anticuerpos; Colombia.

Seroprevalence and molecular detection of Toxoplasma gondii among donors in a
blood bank in Cucuta, Colombia

Introduction: Toxoplasma gondii infection manifests differently in humans according to
their immunity ranging from asymptomatic profiles to severe disease. There are multiple
transmission mechanisms including blood transfusions, but little is known about the
frequency of T. gondii infection in Colombia’s blood banks.

Objective: To determine the prevalence of T. gondiiinfection in blood donors of a blood
bank in the city of Clucuta by serological and molecular diagnostic techniques.

Materials and methods: We identified IgG and IgM antibodies against T. gondii by
immunoassay in serum from 348 donors. The frequency of T. gondii DNA was determined by
polymerase chain reaction (PCR) in whole blood from seropositive donors and relevant variables
were analyzed based on the information obtained from surveys during blood donor selection.
Results: Out of the 348 enrolled donors, 134 (38.5%) showed IgG antibodies against T.
gondii; two of them (0.6%) had both IgG and IgM, and in two of them (1.5%), parasite DNA
was detected in blood samples. A bivariate analysis indicated an association between
seropositivity to T. gondii and being over 26 years of age (p=0.020).

Conclusions: The prevalence of T. gondii infection found in the blood donors of this

study suggests a significant exposure to the infectious agent that becomes relevant when
parasitemia is detected.

Keywords: Toxoplasma, toxoplasmosis; blood donors; prevalence; antibodies; Colombia.

Toxoplasma gondii es un parasito intracelular obligado que causa la
toxoplasmosis, una infeccién asintomatica y de resolucién esponténea en la
mayoria de los casos, pero que también puede producir complicaciones serias
que resultan en gran morbimortalidad en los fetos con infeccién congénita y
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en individuos con compromiso inmunoldgico, ya sea por una infeccion primaria
o por reactivacién de infecciones cronicas latentes (1-4). Los mecanismos
conocidos de transmision del agente incluyen las vias clasicas, como la
ingestién de carne cruda o mal cocida y la de agua o alimentos contaminados
con el parasito, asi como la transmisién transplacentaria y las vias alternas,
como el trasplante de érganos y la transfusién sanguinea (5,6).

Esta zoonosis de amplia distribucién geografica se considera un riesgo
para la salud global (1-3). Se estima que aproximadamente el 25 %,
de la poblacion mundial estaria infectada con el parasito y, aunque las
prevalencias varian ampliamente de region a regién, las mas altas se han
encontrado en Latinoamérica y en los paises del Africa tropical, hecho que se
relaciona con factores climaticos como la humedad y la temperatura calida,
los cuales favorecen la supervivencia del parasito en el ambiente (2,7). La
gran variabilidad de la prevalencia entre las poblaciones también se asocia
con factores antropogénicos, como los habitos de alimentacion, los aspectos
socioeconomicos y los sistemas sanitarios (2).

Los estudios reportados a lo largo de mas de 30 afos revelan una gran
heterogeneidad de las prevalencias de anticuerpos contra T. gondii en los
donantes de sangre de todo el mundo, con cifras que van desde el 1 %
en Namibia central hasta el 75 % en el noreste de Brasil (8-14). En afios
recientes, en algunos de estos estudios se logro detectar la parasitemia
activa mediante pruebas moleculares (15-17).

Toxoplasma gondii puede sobrevivir y mantener su potencial infeccioso en
sangre con citrato y en hemocomponentes a 5 °C (18), pero se considera que el
riesgo de transmision por transfusién sanguinea es extremadamente bajo y puede
ser mitigado mediante estrategias como la leucorreduccion de hemocomponentes
(19,20). Ni la American Association of Blood Banks (AABB) ni el European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) clasifican el parasito como un agente
que represente amenaza para la seguridad de las transfusiones (21; Indrikovs AJ.
Patégenos emergentes - amenazas invisibles, VIl Congreso Colombiano y XV
Congreso Iberoamericano de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional, mayo
15 al 18 de 2014).

Sin embargo, el riesgo de la transmisién de agentes infecciosos aumenta
a medida que la frecuencia de la infeccion se incrementa en la poblacién, por
lo que la priorizacion podria ser diferente en cada area geografica (Indrikovs
AJ. Patégenos emergentes - amenazas invisibles, VIl Congreso Colombiano y
XV Congreso Iberoamericano de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional,
mayo 15 al 18 de 2014). Los donantes de sangre con infeccién asintomatica,
los brotes inesperados, los fendmenos sociales como las migraciones y las
particularidades bioldgicas del agente, como las mutaciones o la virulencia de
las cepas, son aspectos que pueden alterar el estado epidemiolégico de una
poblacién (21; Indrikovs AJ. Patbgenos emergentes - amenazas invisibles, VIII
Congreso Colombiano y XV Congreso Iberoamericano de Bancos de Sangre
y Medicina Transfusional, mayo 15 al 18 de 2014). Por todo esto, es de suma
importancia la vigilancia de la prevalencia y de la incidencia de una infeccién
para reevaluar constantemente el riesgo (Indrikovs AJ. Patégenos emergentes -
amenazas invisibles, VIII Congreso Colombiano y XV Congreso Iberoamericano
de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional, mayo 15 al 18 de 2014).

En Colombia, la toxoplasmosis es un importante problema de salud
publica que requiere mas estudios (5,7,22). Es importante mencionar que
en las investigaciones con aislamientos de T. gondii recolectados alrededor
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del mundo, se ha concluido que existe una divergencia geogréfica en la
distribucién de los genotipos; la poblacién parasitaria es de caracteristicas
clonales en el hemisferio norte, en tanto que en Suramérica existe un gran
polimorfismo que evidencia una mayor recombinacién (23). Asimismo, se ha
encontrado que la mayoria de los linajes suramericanos poseen variantes
alélicas que han conferido una gran virulencia a las cepas empleadas
experimentalmente en ratones (24), lo que se correlaciona con la patogenia y
con el tipo de reaccion inmunoldgica de los pacientes colombianos infectados
(25), quienes presentan cuadros clinicos mas graves (como en el caso de la
toxoplasmosis congénita) que los de Europa y Norteamérica (22,26).

En cuanto a la prevalencia de la infeccién con T. gondii en donantes de
sangre, en Colombia se han hecho dos estudios previos, ambos en Medellin,
uno en 1968 con 184 donantes, en el cual se encontré una prevalencia del
53 % (27), y otro en el 2010 con 201 donantes, en el que se encontré una
prevalencia del 29 % (28).

El uso de hemocomponentes leucorreducidos por filtracion en Colombia
depende de las necesidades clinicas de los receptores (29) y las pruebas en
donantes de sangre no incluyen la tamizacioén de T. gondii (30). Tampoco se
inactivan los agentes patégenos en todos los bancos de sangre ni en todos
los hemocomponentes. Por ello, se vio la necesidad de obtener informacion
epidemioldgica actualizada sobre la infeccién en esta poblacion especifica.

El objetivo del presente trabajo fue aportar nueva informacién sobre la
prevalencia de la infeccion por T. gondii en los donantes de un banco de
sangre de Cucuta (regién nororiental de Colombia), y establecer su estado
de exposicion.

Materiales y métodos
Sitio del estudio

El Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta es una entidad publica que
presta servicios de salud de mediana y alta complejidad en un area de influencia
que comprende 40 municipios del departamento de Norte de Santander, algunos
municipios de los departamentos vecinos e, incluso, de las zonas fronterizas
de Venezuela. El banco de sangre de la institucion ofrece el servicio de
transfusiones en el hospital y suple la necesidad de hemocomponentes, no solo
alli, sino en el area metropolitana de Cucuta y en los municipios aledafios (31).

Calculo del tamano de la muestra y método de seleccion

Este estudio descriptivo transversal se llevé a cabo en donantes de sangre
aceptados siguiendo el proceso estandar de seleccién de donantes (32).

Se tomaron como base las estadisticas de la institucion y de la red local
de bancos de sangre para determinar una muestra representativa de 348
participantes frente a una poblacion de 3.600 donantes aceptados en un periodo
de seis meses, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %.

Los participantes del estudio se seleccionaron aleatoriamente entre las
personas que acudieron a donar al banco de sangre o que fueron captadas
por fuera del banco entre abril y julio del 2016. Previamente, se les hicieron
las pruebas del caso para saber si eran aptos para donar, y se les pidié
diligenciar su consentimiento informado de participacién voluntaria y para el
manejo de las muestras clinicas.
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Se recolectaron muestras de suero y sangre total utilizando el
anticoagulante &cido etilen-diamino-tetraacético (EDTA) de cada uno de los
donantes participantes en tubos diferentes a los empleados rutinariamente
en el banco de sangre. Se excluyeron del estudio aquellos donantes que
presentaban alguna reaccion adversa a la donacién y aquellos que hicieron
uso de la autoexclusion confidencial después de la donacion.

Métodos seroldgicos

Para determinar los anticuerpos IgG e IgM anti- T. gondii de los 348 donantes,
se uso la técnica ELISA (Vircell®) para la deteccion y la captura cualitativa de
inmunoglobulinas en suero siguiendo las indicaciones del fabricante.

Pruebas moleculares

Se obtuvo ADN empleando los estuches comerciales UltraClean® Blood
ADN Isolation™ spin y non-spin (MoBio Laboratories, Inc.), siguiendo las
indicaciones del fabricante.

Una vez identificados los donantes seropositivos, se evalud la
presencia de ADN del parasito por reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) convencional y utilizando los cebadores especificos B1F-5
GAGACACAGCGTGTTATGAACAAAT 3"y B1R-5" GCACGTCTCTTG
TTCTTCTTCTGTA 3’ dirigidos a una secuencia blanco del gen BT (el cual
tiene 35 repeticiones en el genoma del parasito), segun un protocolo descrito
previamente (33).

La mezcla de amplificacién se hizo en un volumen final de 50 pl que
contenia 1X del tampén de la enzima, 1 yM de cada cebador, 1U de Taq
polimerasa (MyTaq Bioline™) y 2-4 pl de ADN.

El programa de amplificacion incluyé una desnaturalizacién inicial a 94 °C
durante cinco minutos, seguida de 30 ciclos con una desnaturalizacion a 94 °C
durante un minuto, hibridacion a 58 °C durante un minuto y polimerizacion a
72 °C durante un minuto; posteriormente, se hizo una polimerizacion final a
72 °C durante siete minutos.

Se utilizé un control positivo de ADN de T. gondii obtenido de taquizoitos
de la cepa RH (donada por el Grupo de Investigacion de Parasitologia
Molecular, GEPAMOL, de la Universidad del Quindio), un control negativo
(agua destilada) para comprobar la inocuidad de los materiales utilizados
en la mezcla de PCR y un marcador con peso molecular de 100 pb
(HyperLadder™, Bioline), con el fin de determinar el tamafio de los
fragmentos amplificados segun las condiciones de corrida descritas.

En los casos en que la PCR convencional revel6 productos de
amplificacién, la deteccion de ADN de T. gondii se hizo amplificando
mediante PCR en tiempo real la region repetitiva RE con los siguientes
cebadores: 5" GCCACAGAAGGGACAGAAGT 3"y 5" ACC CTC GCC TTC
ATC TAC AG 3’y la sonda 5°6-FAM TAC AGA CGC GAT GCC GCT CC MGB
NFQ 3’del estuche Platinum Quantitative PCR SuperMix-UDG™ (11730-
017), y 5 pl de ADN de las diferentes muestras clinicas.

Para la PCR en tiempo real, se empleé el termociclador StepOnePlus™
(Life Technologies), con el siguiente programa: a 50 °C durante dos minutos, a
95 °C durante dos minutos y 40 ciclos a 95 °C durante 15 segundos y a 60 °C
durante 30 segundos, segun la metodologia descrita previamente (33).
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Recoleccion de la informacion y andlisis de las variables
epidemioldgicas

La informacién se obtuvo consultando la base de datos del banco de
sangre manejada exclusivamente por su equipo de coordinacion y mediante
una entrevista presencial estructurada hecha a cada uno de los donantes
participantes durante la flebotomia. Se obtuvieron los datos sobre las
caracteristicas sociodemogréficas y las variables de interés, algunas con la
imputacion de factores de riesgo para toxoplasmosis de otras investigaciones.
Las variables fueron: sexo, edad, estrato socioeconémico, ocupacion,
afiliacién a servicios de salud, municipio de residencia, tipo de donante,
antecedente de transfusion sanguinea, grupo sanguineo, consumo de carne y
grado de coccién, tipo de agua consumida y convivencia con mascotas.

La informacién se sistematiz6 inicialmente en una base de datos en
Microsoft Excel 2010 y luego se proceso con el programa estadistico SPSS
Statistics™, version 21 (IBM). Se determiné la prevalencia de infeccion por
T. gondii, se aplico la prueba de ji al cuadrado de Pearson para establecer la
asociacion de la seropositividad con algunas variables de interés, tomando
como significacion estadistica un valor de p<0,05, y se calcularon las razones
de momios (OR) y sus correspondientes intervalos de confianza (IC) de 95 %.

Ademas, se us6 una prueba de hipotesis para la diferencia de
proporciones entre la prevalencia global de exposicidén a toxoplasmosis en
donantes de sangre reportada por Forountan-Rad, et al. (8), y la prevalencia
encontrada en el presente estudio.

Consideraciones éticas

Se consideraron las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud en Colombia establecidas en la Resolucién 8430
de 1993 y la Resolucién 2378 del 2008 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Se les pidié a los donantes de sangre seleccionados firmar el
consentimiento informado de participacion voluntaria y otro para el manejo de
las muestras clinicas, los cuales fueron revisados y avalados conjuntamente
con la propuesta de investigacion por el Comité de Etica de la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz (Rad. 2015-136-01314-2) y el
Comité de Etica e Investigaciones de la Universidad de Santander.

Resultados
Prevalencia de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii

La deteccion de anticuerpos contra T. gondii en los 348 participantes mediante
ELISA fue de 132 (37,9 %) donantes anti- T. gondii IgG(+)/IgM(-) y 2 (0,6 %) IgG(+)/
IgM(+). No se encontraron donantes con presentacion exclusiva de anticuerpos
IgM. La seroprevalencia de los anticuerpos anti- T. gondii entre los donantes de
sangre del Hospital Universitario Erasmo Meoz fue de 38,5 % (IC,,,: 33,5-43,7).

Frecuencia de ADN de Toxoplasma gondii en la PCR

En la PCR convencional se detectaron productos de amplificacién débiles
de ADN del parésito en dos (1,5 %) de los 134 donantes seropositivos
(figura 1). Dichos donantes presentaron en ambos casos un perfil de
anticuerpos anti- T. gondii lgG(+) e IgM(-). Ambas muestras se confirmaron
mediante la PCR en tiempo real al obtener la amplificacién de la regién
repetitiva RE de T. gondii (figura 2).
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Figura 1. Electroforesis en gel de agarosa al 1,2 % con los resultados de la PCR convencional
para la deteccién de T. gondii en muestras de donantes de sangre. En el pozo 1: marcador

de peso molecular de 100 pb (HyperLadder™); en el pozo 2: control positivo (ADN T. gondii
cepa RH); en los pozos 3 a 10: muestras de donantes de sangre (nétense en los pozos 9y 11,
productos de amplificacién débiles); en el pozo 12: control negativo (agua destilada)
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Figura 2. Grafica de amplificacion de la regién repetitiva RE de T. gondii por PCR en tiempo real.
Control positivo (ADN de la cepa RH de T. gondii). Control threshold (CT), 24,89 (color morado);
donante de sangre del Hospital Universitario Erasmo Meoz seropositivo con parasitemia
detectada por PCR convencional (pozo 9): CT 30,87 (colores verde y naranja); donante de
sangre del Hospital Universitario Erasmo Meoz seropositivo con parasitemia detectada mediante
PCR convencional (pozo 11): CT 36,63 (color azul).
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Variables sociodemogrdficas y de interés epidemioldégico

Se encontré que 247 (71,0 %) de los donantes participantes eran
hombres y la edad promedio fue de 28 afos. El rango de edad aceptado
para donar sangre en Colombia es de 18 a 65 afios (33) y, en el estudio,
el rango de edad fue de 18 a 56 afos; 196 (56,3 %) donantes tenian
26 afos 0 menos, es decir, el grupo etario considerado como poblacién
joven segun la clasificacion de ciclos vitales empleada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia en sus analisis epidemiol6gicos y
demograficos (34). Se encontré una asociacion significativa entre tener mas
de 26 afos y la seropositividad para T. gondii (p<0,02) (cuadro 1).

En cuanto al nivel socioecondémico, el 41,4 % de los donantes pertenecia
a los estratos 1 (9/348) y 2 (135/348) segun la clasificacién del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia (DANE) (35), en tanto
que el resto del grupo residia en zonas de estrato 3 (177/348), 4 (26/348) y 5
(1/348); no hubo participantes de estrato socioeconémico 6.

Cuadro 1. Variables de interés y deteccién serologica de anticuerpos anti- T. gondii en donantes del banco de
sangre del Hospital Universitario Erazmo Meoz, Clcuta, Colombia

. Donantes seropositivos
Donantes estudiados P

Variables para T. gondii OR(IC,,) p
n % n %

Sexo
Femenino 101 29,0 44 32,8 1,345 0,215
Masculino 247 71,0 90 67,2 (0,837—2,157)

Edad (afios)
>26 152 43,7 69 51,5 1,673 0,02*
<26 196 56,3 65 48,5 (1,081-2,595)

Estrato socioeconémico
Bajo 144 414 58 43,3 1,135 0,568
Medio/alto 204 58,6 76 56,7 (0,731-1,761)

Ocupacion
Ninguna/oficios varios 55 15,8 27 20,2 0,537 0,078
Estudiantes universitarios/ 293 84,2 107 79,8 (0,333-1,073
técnicos/profesionales/otros

Afiliacion a servicios de salud
No 23 6,6 5 3,7 0,423 0,087
Si 325 93,4 129 96,3 (0,137-1,124)

Municipio de residencia
Cucuta/area metropolitana 316 90,8 121 90,3 0,478 0,084
Pamplona 32 9,2 13 9,7 (0,197-1,135)

Consumo de carne
Consumo con poca coccion 60 17,2 24 17,9 1,079 0,794
Consumo con buena coccion 288 82,8 110 82,1 (0,604-1,903)

Tipo de agua consumida
Acueducto (llave) 122 35,1 47 35,1 0,99 0,996
Tratamiento adicional 226 64,9 87 64,9 (0,635-1,576)
(hervida/botellon/filtro de
0z0no)

Convivencia con mascotas
Si 240 69,0 91 67,9 0,923 0,736
No 108 31,0 43 32,1 (0,579-1,47

* Con significacion estadistica en la prueba de ji al cuadrado de Pearson (p<0,05)
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Con relacion a las ocupaciones, estas se organizaron en diversas
categorias, siendo la de estudiantes universitarios la mas frecuente. En
esta variable, el factor comun fue que ninguna de las ocupaciones referidas
implicaba una exposicién directa o constante a la tierra o a los animales.

Del total de donantes, 325 (93,4 %) estaban afiliados al Sistema de
Seguridad Social en Salud en alguna de sus modalidades.

En cuanto al lugar de residencia, todos los donantes provenian de areas
urbanas, ya que el banco de sangre del Hospital Universitario Erasmo Meoz
también se abastece con donaciones de Pamplona, municipio aledafo cuyas
condiciones climéticas promedio (2.200 m snm,16 °C, 921 mm de precipitacion)
son diferentes a las del area metropolitana (320 msnm, 28 °C, 622 mm de
precipitacion). Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la seropositividad entre los donantes de las dos ciudades.

De los 348 participantes, 302 (86,8 %) donaron sangre voluntariamente,
mientras que 46 (13,2 %) lo hicieron por reposicion. Con respecto a la
frecuencia de donacién, 70 (23,2 %) de los donantes voluntarios eran
donantes habituales o repetitivos, 61 (20,2 %), donantes no habituales, y 171
(56,6 %) donaban sangre por primera vez.

En cuanto a la seropositividad para T. gondii, de los 134 donantes seropositivos,
71 (53,0 %) eran donantes voluntarios de primera vez, 25 (18,7 %), donantes
voluntarios no habituales, 31 (23,1 %), donantes voluntarios habituales, y 7
(5,2 %), donantes por reposicién. Se consideran como donantes voluntarios
habituales aquellos que donan sangre de manera altruista, por lo menos, dos
veces en 12 meses (32).

En cuanto a otras variables que indagaban sobre la exposicién al parasito,
se encontrd que, de los 348 donantes, 288 (82,8 %) consumian carne con
buen grado de coccion, todos los donantes tenian acceso a agua potable y 226
(64,9 %) empleaban filiros de ozono para el agua o la hervian, en tanto que 240
(69,0 %) convivian con alguna mascota, el 36,7 % (88/240) de ellos con gatos.
Ninguna de estas variables tuvo una asociacion significativa con la frecuencia
de anticuerpos IgG anti- T. gondii en los donantes de sangre de este estudio.

Otras caracteristicas observadas en los donantes analizados incluyeron
el hecho de que ninguno presentaba antecedentes de transfusion sanguinea,
326 (93,7 %) de ellos eran Rh positivo, y la distribucién por grupo sanguineo
fue: del grupo O, 61,2 %, del A, 29,3 %, del B, 7,5 %, y del AB, 2,0 %.

Discusion

La prevalencia de infeccion por T. gondii en el presente estudio fue 38,5 %
(ICy., 28-39), mayor que la prevalencia promedio global en donantes de
sangre, que es de 33 % segun lo reportado por Forountan-Rad, et al., en el
2016 en el metaandlisis de 43 publicaciones de 22 paises aparecidas entre
enero de 1980 y junio de 2015 (8).

En cuanto a los dos estudios hechos en Colombia, se observé una mayor
prevalencia que la hallada en el 2011 por Betancur, et al., (29,9 %) en 201
donantes de un banco de sangre de Medellin (28), pero menor que el 53 %
del estudio también llevado a cabo en Medellin en 1973 (27).

Aunque las prevalencias poblacionales del 30 al 50 % de infeccién por
T. gondii se consideran moderadas (2), debe tenerse en cuenta que este
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grado de exposicion al parasito en los donantes de sangre (asumidos
como poblacién saludable), adquiere mayor relevancia cuando se detecta
parasitemia mediante técnicas moleculares, como la que se encontr6 en
dos casos del presente estudio. Es posible detectar ADN del parasito en la
sangre de pacientes con infeccidn crénica e inmunocompetentes sin que
haya sintomas o contaminacién en la prueba de PCR (24,36).

Dado que la PCR no permite determinar si el parasito es viable, podria
pensarse que se presentan reactivaciones locales del parasito que son
controladas por el sistema inmunoldgico, aunque no se puede descartar que
exista un potencial infeccioso. Se necesitarian mas estudios para determinar
la viabilidad de los parasitos que circulan en sangre, lo cual podria hacerse
mediante PCR con transcriptasa inversa (RT-PCR) para detectar el ARN del
parasito o mediante cultivo de la sangre en ratén.

En un estudio de toxoplasmosis ocular en Brasil, se detecté Toxoplasma
spp. por inmunofluorescencia y positividad en muestras de sangre en la PCR,
pero no se realizaron cultivos en raton para poder evaluar si los parasitos eran
viables (37), lo cual es importante para establecer, por ejemplo, si una PCR
positiva en sangre seria un indicador de riesgo en las donaciones de sangre.

Al igual que lo reportado en muchos estudios del agente, en este se
evidencié una asociacién entre la edad y la seropositividad para T. gondii,
lo que se explicaria por la mayor probabilidad de haber estado expuesto al
parasito a medida que aumenta la edad, es decir, se espera que, a mayor
edad, la prevalencia de la infeccion también aumente (8,12,14,38).

Entre las limitaciones del estudio debe mencionarse que no se pudieron
cubrir algunos factores externos, como el fendmeno de El Nifio, que en el
2016 se catalog6é como uno de los mas fuertes en la historia del pais y que
afecto la regién con un incremento de 2,2 °C en la temperatura de la ciudad
y un déficit acumulado de lluvias del 53 % en el departamento (39), hecho
que habria aumentado la desecacion del suelo, afectando la viabilidad del
parasito, asociada, como se sabe, con el nivel de pluviosidad (7).

En cuanto al tipo de donantes y la presentacién de anticuerpos anti-T.
gondii, se observod que la mayoria de los donantes seropositivos en este
estudio fueron voluntarios de primera vez y debe tenerse en cuenta el bajo
porcentaje de donantes por reposicién que participaron.

Si bien el sistema de reposicion todavia se acepta y es necesario para
el abastecimiento de los bancos de sangre en Colombia y en muchos
otros paises sin una cultura bien arraigada de donacion voluntaria,
altruista y repetitiva, este tipo de donacién puede resultar coercitiva y
encubrir situaciones que aumentan el riesgo de infecciones transmitidas
por transfusion, por lo que su eliminacién constituye una meta claramente
establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el marco de
los planes regionales para el acceso universal a sangre segura (40). Por otro
lado, hay estudios en los que se ha visto que la reaccién a los marcadores
de infeccién también se asocia con la donacién voluntaria de primera vez,
incluso mas que a la de reposicion en algunos casos (41).

Para explorar mas la relacion de la seropositividad con el tipo y la frecuencia
de la donacién, se requeriria ampliar el estudio con un muestreo representativo
para cada tipo de donacién. Lo mismo se recomienda con otros factores de riesgo
de exposicién a T. gondii que no pudieron cubrirse 0 analizarse mas a fondo en
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el presente estudio, como el tipo de mascotas, el contacto con gatos en casa y en
sus alrededores, el tipo de vivienda, asi como el tipo de sangre y los antecedentes
de transfusion sanguinea incluidas en otros estudios recientes (42,43).

Ademas, cabe mencionar que la heterogeneidad de prevalencias
observada en los estudios en donantes de sangre (8) puede deberse a las
diferentes técnicas de deteccion de anticuerpos y al tipo de muestra empleada
en los analisis. En el caso de los estudios con técnicas moleculares, como
la capa leucoplaquetaria (buffy-coat) o en sangre total, podria deberse al
tipo de PCR, o a la secuencia blanco del parasito por detectar (44,45), o0 a
si la deteccién molecular se usa en la totalidad de donantes (15,17), solo en
donantes seropositivos 0 solo en donantes con IgM especifica positiva (16).

Con respecto al hallazgo de anticuerpos IgM y la deteccion de ADN del
parasito en la sangre de los donantes, debe resaltarse que esto no indica
estrictamente la viabilidad del agente o la capacidad infecciosa de la sangre
donada (44,45). En T. gondii, la IgM es detectable desde las dos primeras
semanas de primoinfeccidn y puede perdurar entre seis y 18 meses e,
incluso, hasta dos afos en promedio, segun lo observado en modelos
mateméticos aplicados en Colombia. Existen IgM naturales que pueden
reconocer Toxoplasma sin que se haya presentado una infeccion (1).

Por otro lado, aunque no es frecuente, la deteccion de ADN de T. gondii
en sangre de individuos con infeccion cronica (IgG positivos e IgM negativos)
demuestra que la deteccion de la parasitemia no es exclusiva de los individuos
con infecciones agudas, tal como ya se explico. En algunos estudios en
individuos asintomaticos crénicos, se ha detectado parasitemia mediante técnicas
moleculares, y algunos hallazgos sugieren que el parasito podria haberse liberado
de los quistes en musculos y en el tejido nervioso en infecciones pasadas (36,46).

Se ha concluido que el parasito puede circular en la sangre de individuos
inmunocompetentes a partir de la reactivacion, haya enfermedad ocular o
no (46), como podria ocurrir en los donantes de sangre, y la ausencia de
sintomas indicaria que el sistema inmunitario logré controlar adecuadamente
esas reactivaciones. Esto justificaria, entonces, la necesidad de hacer el
andlisis molecular, no solo en los casos con IgM positiva, sino en todos los
donantes con IgG especifica positiva, ya que la serologia, por si sola, no
seria un método efectivo como prueba de tamizacién. Para definir esto, se
deben hacer estudios que determinen la viabilidad del parasito y el potencial
infeccioso de las donaciones.

Dada la naturaleza intracelular de T. gondii, se considera que la
leucorreduccion por filtracion y la transfusion con hemocomponentes
provenientes de donantes seronegativos en receptores vulnerables, son
estrategias adecuadas de mitigacion del riesgo del parasito para la seguridad
de las transfusiones que hacen innecesarias las pruebas de tamizacion en los
donantes (19,20). Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, para algunos
expertos, la adopcién de la leucorreduccion universal es controversial pues,

a pesar de sus ventajas, en algunos paises donde ya se han evaluado sus
costos y beneficios, no se ha evidenciado plenamente su eficiencia (47).

La implementacion de algoritmos adecuados y el abastecimiento suficiente de
los bancos de sangre en regiones con alta prevalencia de infeccion por T. gondii,
representan un gran reto a la hora de tomar decisiones acertadas y rechazar
aquellas soluciones que resultan poco costo efectivas sin descuidar el bienestar
de la poblacion.
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En conclusion, la seroprevalencia para anticuerpos anti- T. gondii de
38,5 % hallada en este estudio en 348 donantes de sangre del Hospital
Universitario Erasmo Meoz, sugiere una exposicién significativa al agente,
que adquiere relevancia al haberse detectado el ADN del parasito en la
sangre en dos de los participantes. Dada su versatilidad y complejidad
bioldgica, este agente no debe subestimarse, por lo que se recomienda hacer
nuevos estudios sobre su impacto en las donaciones de sangre.
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