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RESUMEN

Introduccion: La prueba de avidez de IgG anti-Toxoplasma gondii
ha demostrado ser una herramienta diagndstica sumamente
valiosa en el contexto de la toxoplasmosis gestacional. Objetivo:
Evaluar la utilidad del método de avidez de IgG anti-Toxoplasma
en mujeres gestantes con IgM positiva. Metodologia: El estudio
fue descriptivo y transversal entre julio-diciembre 2022. La
muestra estuvo conformada por 118 mujeres embarazadas con
edades entre 18-40 afios, con resultados IgM anti-Toxoplasma
gondii positivos (+). Como instrumento de recolecciéon de datos,
se aplicd un cuestionario sobre informaciéon sociodemografica y
se realizd extraccion de sangre venosa sin anticoagulante para
la determinacién seroldgica de anticuerpos IgM anti- Toxoplasma,
anticuerpos IgG y avidez de la IgG anti-Toxoplasma, para todos
usando kit Wiener. Los datos se almacenaron en Microsoft Excel
y se calcularon porcentajes y medias. Resultados: 81,36%
presentaban anticuerpos IgM-antiToxoplasma gondii positivo (+),
5,08% IgM-antiToxoplasma dudoso, 13,56% IgM-antiToxoplasma
Negativo (-) y 21,19% presentaron IgG-antiToxoplasma Positivo
(+). De las gestantes con IgG positiva (+), se pudo observar que
la poblacién cuyos resultados tenian IgM (-) con una media de D.O
de 0.112 e IgG (+) con una media de D.O de 0.801 mostraron 42%
de Avidez (Alta). Al establecer la relacion entre la media D.O de
IgM y el porcentaje de Avidez IgG se pudo observar que a menor
D.O IgM anti-Toxoplasma gondii mayor porcentaje de avidez IgG.
Discusion: La determinacion rutinaria de la avidez de IgG anti-T.
gondii como parte de los controles prenatales permite mejorar el
diagndstico oportuno y manejo adecuado de la toxoplasmosis
gestacional.

Palabras clave: toxoplasmosis crénica, avidez de 1gG, ELISA,
diagnéstico. .
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ABSTRACT

Introduction: The anti-Toxoplasma gondii 1gG avidity test has
proven to be an extremely valuable diagnostic tool in the context of
gestational toxoplasmosis. Objective: To evaluate the usefulness
of the anti-Toxoplasma IgG avidity method in pregnant women with
positive IgM. Methodology: The study was descriptive and cross-
sectional between July-December 2022. The sample consisted of
118 pregnant women aged 18-40, with positive (+) anti- Toxoplasma
gondii IgM results. As a data collection instrument, a questionnaire
on sociodemographic information was applied and venous blood
extraction was performed without anticoagulant to determine the
serological of anti-Toxoplasma IgM antibodies, 1gG antibodies
and avidity of anti-Toxoplasma IgG, for all using kit Wiener. Data
were stored in Microsoft Excel and percentages and means were
calculated. Results: 81.36% had positive IgM-antiToxoplasma
gondii antibodies (+), 5.08% doubtful IgM-antiToxoplasma, 13.56%
Negative IgM-antiToxoplasma (-) and 21.19% had Positive 1gG-
antiToxoplasma (+), of the pregnant women with positive IgG (+)
it was observed that the population whose results had IgM (-) with
a mean OD of 0.112 and IgG (+) with a mean OD of 0.801 showed
42% avidity (High). When establishing the relationship between
the mean OD of IgM and the percentage of IgG Avidity, it was
possible to observe that the lower the OD IgM anti-Toxoplasma
gondii, the higher the percentage of IgG avidity. Discussion: The
routine determination of the avidity of IgG anti-T.gondii as part of the
prenatal controls allows improving the timely diagnosis and proper
management of gestational toxoplasmosis.

Key words: chronic toxoplasmosis, IgG avidity, ELISA, diagnosis.

INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una enfermedad zoondtica de gran
importancia en salud publica causada por el parasito
Toxoplasma gondii, un protozoo intracelular obligado
capaz de infectar a todos los vertebrados de sangre
caliente, incluyendo al hombre'!. Esta patologia se
encuentra distribuida en todo el mundo, afectando a una
proporcion significativa de la poblacion global y con tasas
de seroprevalencia que oscilan entre el 1% y 99%. Se han
reportado niveles especificos de anticuerpos IgG contra T.
gondii en diferentes paises de America del Sur, incluyendo
Chile (55,9%)?, Argentina (entre 18,33% y 51,75%)", Brasil
(49,2%), Colombia (71,8%)?, Venezuela (14,2%) 4, Ecuador
(74%) ®, Peru 8, entre otros paises americanos.”?®
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Avidez de la IgG anti Toxoplasma

La toxoplasmosis puede transmitirse al ser humano por
distintas vias®. Una forma comun es a través de la ingesta
de alimentos o agua contaminados con ooquistes, que son
la forma de resistencia del parasito excretada en las heces
de gatos y otros felinos'. El consumo de carne cruda o mal
cocinada de animales infectados, como cerdos y ovinos, es
otra fuente importante de infeccion''. Otras vias descritas son
la transmision transplacentaria de la madre al feto durante
el embarazo, las transfusiones sanguineas y los trasplantes
de dérganos provenientes de donantes infectados.®

En la mayoria de personas inmunocompetentes, la
infeccion por T. gondii transcurre de forma asintomatica'2.
No obstante, en algunos casos, especialmente en personas
con sistemas inmunolégicos debilitados, como pacientes
con VIH/SIDA o trasplantados, pueden manifestarse
sintomas como linfadenopatia, fiebre, escalofrios, cefaleas,
faringitis, mialgias, coriorretinitis u otros sintomas de
una toxoplasmosis aguda. En casos graves, la infeccion
puede afectar el sistema nervioso central, los pulmones y
otros organos. Las formas clinicas mas importantes son
la toxoplasmosis ganglionar, la congénita y la ocular'>
El tratamiento de la toxoplasmosis implica el uso de
medicamentos antiparasitarios como la pirimetamina y la
sulfadiazina, que son efectivos para controlar la infeccién.
Sin embargo, la prevencion sigue siendo fundamental,
especialmente en poblaciones de riesgo como las mujeres
embarazadas y las personas inmunocomprometidas, ya que
T. gondii tiene la capacidad de persistir en estado latente por
afios y reactivarse ante una inmunosupresion, dando lugar a
cuadros de toxoplasmosis cronica.3'213,

La toxoplasmosis puede diagnosticarse a través de técnicas
invasivas como biopsias o no invasivas como imagenes
radiolégicas y analisis de laboratorios que incluyen pruebas
moleculares y seroldgicas basados en inmunocromatografia
0 inmunoenzimaticas (ELISA) cuantitativas, las cuales
detectan la presencia de anticuerpos contra T. gondii, ya
sea para demostrar una infeccion activa (Anticuerpos IgM)
o una infeccién pasada (Anticuerpos IgG)™. La técnica
de ensayo inmunoenzimatico en fase solida (ELISA) ha
sido una herramienta fundamental en el diagndstico de
la toxoplasmosis desde 1976'S. Este método permite
la deteccion de diferentes clases de anticuerpos, como
IgG, IgA, IgE e IgM, lo que facilita la diferenciacion entre
infecciones recientes y cronicas™. Una ventaja adicional
de esta técnica es que elimina la necesidad de diluir las
muestras, ya que utiliza un fotébmetro para una lectura
objetiva de las diferentes densidades opticas (DO) que
corresponden a las concentraciones de anticuerpos.'®

En el contexto de la deteccion de infecciones recientes
es de vital importancia la verificacion de anticuerpos
especificos de la clase IgM. Estos anticuerpos son los
primeros en aparecer en respuesta a una infeccion y
tienden a disminuir con el tiempo a medida que la infeccion
se convierte en cronica™. Sin embargo, la interpretacion de
resultados positivos a veces puede resultar desafiante, ya
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que los anticuerpos IgM, incluso después de una infeccion
reciente, pueden mantenerse detectables durante meses o
incluso hasta un afio o mas'’. Ademas, se han registrado
reacciones falsamente positivas, influenciadas por factores
como la presencia del factor reumatoideo o la presencia
de anticuerpos antinucleares’®, lo que complica ain mas la
interpretacion de los resultados. Por lo tanto, la interpretacion
de los resultados no es siempre sencilla.

Para abordar esta dificultad en la interpretaciéon han
sugerido una posible solucién: el uso de una prueba que
mida la avidez de las IgG especificas para el antigeno
de Toxoplasma. Esta técnica, conocida como “prueba de
avidez de IgG por ELISA”, se introdujo por primera vez en el
diagndstico de la rubéola®. La “avidez” se refiere a la fuerza
de unién entre un antisuero y un antigeno multivalente, y
tiende a aumentar con el tiempo después de la estimulacion
antigénica. Es importante diferenciar este término de
“afinidad”, que se refiere a la unién entre un anticuerpo y un
antigeno monovalente.?

La prueba de ELISA-Avidez-lgG implica el uso de un
ensayo inmunoenzimatico en el que se utiliza un agente
desestabilizador de puentes de hidrégeno, como la urea21,
para disociar la unién entre las IgG especificas y el antigeno.
Esto permite que, en infecciones recientes, las IgG de baja
avidez se separen casi por completo del complejo antigeno-
anticuerpo, mientras que, en infecciones cronicas, las IgG
de alta avidez siguen unidas predominantemente a los
antigenos de T. gondii. De hecho, se ha observado una alta
avidez de anticuerpos durante la infeccién que tiene mas de
cuatro meses.??23

Siendo las mujeres embarazadas parte de la poblaciéon
de mayor riesgo, los ensayos de avidez de las IgG anti-
Toxoplasma representan el método mas confiable para
descartar una infeccion en los cuatro meses previos al
embarazo. El ensayo desarrollado evalua la afinidad
funcional de los anticuerpos IgG anti-Toxoplasma gondii
en respuesta a la infeccion?. Los anticuerpos producidos
durante una infeccion no primaria o en una etapa avanzada
de la misma (después del cuarto mes) tienden a tener
una mayor afinidad por el antigeno en comparacién con
los producidos durante la fase inicial de la infeccion. Es
importante realizar los ensayos de avidez durante las
primeras etapas del embarazo, ya que un resultado con
alta avidez después del cuarto mes de gestacion no puede
garantizar que no haya ocurrido una infeccién primaria con
la presencia de anticuerpos IgG anti-T. gondii de baja avidez
en una etapa mas temprana del embarazo. La deteccion
de una alta avidez de IgG durante el primer trimestre del
embarazo puede considerarse un indicador sélido de una
infeccion pasada.?

En Pert, algunos investigadores demuestran que la
seroprevalencia de toxoplasmosis en la mujer embarazada
es alta, constituyéndose en un importante problema de
salud publica, sobre todo por la gravedad de la infeccion
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congénita y sus secuelas?®, sin embargo, son pocos los
estudios actuales referentes al tema. Por lo cual, se propuso
como objetivo evaluar la utilidad del método de avidez de
IgG anti Toxoplasma en mujeres gestantes con IgM positiva
que visitaron la consulta de ginecobstetricia de un Hospital
al Norte de Peru, durante el segundo semestre de 2022.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevo a cabo utilizando un disefio descriptivo de
corte transversal durante el periodo de julio a diciembre de
2022. El objetivo principal fue evaluar la utilidad del método
de avidez de IgG anti Toxoplasma en mujeres gestantes
que presentaban resultados positivos para IgM. Estas
participantes acudieron a la consulta de ginecobstetricia en
un hospital ubicado en el norte de Peru.

Este tipo de estudio es particularmente efectivo para
describir la prevalencia y distribucién de una condicion
o enfermedad en un momento especifico, permitiendo
la recoleccién de datos sobre diversas variables sin la
necesidad de manipulacién experimental?®s. En este caso,
se busca caracterizar la relacion entre la avidez de IgG y el
estado seroldgico de las mujeres gestantes, lo cual puede
tener implicaciones significativas para la gestién clinica y el
seguimiento de esta poblacion.

La muestra del estudio estuvo compuesta por 118 mujeres
embarazadas con edades comprendidas entre 18 y 40 afios.
Estas participantes asistieron a la consulta ginecoldgica
presentando un tiempo de gestacién de 4 a 18 semanas
y resultados positivos para anticuerpos IgM anti-T. gondii.
Todas las mujeres dieron su consentimiento informado tras
leer los detalles explicitos de la investigacion.?”

Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario
que contenia informacion sociodemografica relevante.
Posteriormente, se tomo6 una muestra de sangre venosa sin
anticoagulante para la evaluacion seroldgica de anticuerpos
IgM anti-Toxoplasma, asi como para la deteccion de
IgG y la avidez de IgG anti-Toxoplasma. Las muestras
fueron enviadas al laboratorio, donde se centrifugaron, se
separaron los sueros y se almacenaron a -20°C hasta su
procesamiento.

Metodologia del Ensayo ELISA para la deteccion de
anticuerpos IgM de Toxoplasma gondii

Se empled el ToxoTest IgM ELISA Wiener L®28 para la
deteccion de anticuerpos IgM especificos. Antes de iniciar
el ensayo, los reactivos y muestras fueron aclimatados a
temperatura ambiente, y se preparé un buffer de lavado
a una concentracion de 1X. En la placa de ELISA, se
dispusieron los pocillos necesarios para las muestras junto
con los controles positivo, de corte y negativo.

Las muestras se diluyeron en una proporciéon de 1:101,
combinando 10 pl de muestra con 1000 pl de diluyente,
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mientras que los controles se utilizaron sin dilucion. Se
dispensaron 100 pl de cada muestra diluida y de los
controles en la placa, que fue incubada durante 60 + 2
minutos a 37°C. Simultdneamente, se preparo el conjugado
correspondiente. Posteriormente, se realizaron cinco
lavados con buffer siguiendo el protocolo establecido. Se
afadieron 100 yl de conjugado en cada pocillo, cubriendo
la placa y permitiendo una nueva incubacion durante 60 + 2
minutos a 37°C. Se repitieron los lavados y se dispusieron
100 pl de revelador, incubando esta vez por 30 + 2 minutos
a temperatura ambiente, protegido de la luz.

Finalmente, se afiadieron 100 ul de solucién stop y se
midi6 la absorbancia a longitudes de onda de 450 nm con
un rango de referencia entre 620-650 nm. La interpretacion
de los resultados se basé en la presencia o ausencia de
anticuerpos IgM contra Toxoplasma gondii, comparando
con la absorbancia del Control Cut-off. Las muestras que
mostraron una densidad 6ptica inferior a la del Control Cut-
off fueron consideradas no reactivas para anticuerpos IgM
anti-Toxoplasma gondii, mientras que aquellas con una
densidad optica superior fueron clasificadas como reactivas.
Las muestras cuyas absorbancias se encontraban dentro
del rango de 110% respecto al Control Cut-off fueron
catalogadas como dudosas (tabla 1).

Tabla 1. Interpretacion de la prueba ToxoTest IgM ELISA Wiener.

Descripcion Absorbancia Interpretacion
Control Negativo <0,162 Negativo
Control Cut-Off 0,613 De 0,552-0,674

Dudoso
Control Positivo 1,570 >0,1613 Positivo

Metodologia del Ensayo ELISA de Avidez para la
deteccion de anticuerpos IgG de Toxoplasma gondii

Se utilizé el ToxoTest IgG ELISA (Avidez) Wiener L®29 para
la deteccion de anticuerpos IgG especificos. En la placa
de ELISA, se dispusieron los pocillos necesarios para las
muestras, calibradores y control negativo. Las muestras
fueron diluidas en una proporciéon de 1:101, mezclando 10
pl de muestra con 1000 pl de diluyente, mientras que los
calibradores y el control negativo se utilizaron sin dilucion.

Se transfirieron 100 pl de cada muestra diluida, asi como
de los calibradores y controles, a la placa, que fue incubada
durante 30 + 2 minutos a 37°C. De manera simultanea, se
prepardé el conjugado diluido segun las indicaciones del
fabricante. Tras la incubacion, se eliminé el liquido de los
pocillos y se realizaron cinco lavados con buffer.

Posteriormente, se afadieron 100 pl de conjugado en
cada pocillo, cubriendo la placa y permitiendo una nueva
incubacién durante 30 + 2 minutos a 37°C. Luego se
repitieron los lavados y se agregaron 100 pl de revelador,
incubando por 30 + 2 minutos a temperatura ambiente,
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protegido de la luz. Finalmente, se dispensaron 100 pl de
solucion stop y se midié la absorbancia a longitudes de onda
de 405 nm con un rango de referencia entre 620-650 nm.

La interpretacion de los resultados se basara en los valores
obtenidos para IgG: las muestras con valores por debajo de
15 Ul/ml seran consideradas no reactivas para anticuerpos
IgG anti-Toxoplasma gondii, mientras que aquellas con
valores superiores a 15 Ul/ml seran clasificadas como
reactivas (tabla 2).

Tabla 2. Interpretacion de la prueba ToxoTest IgM ELISA Wiener.

Descripcion Anti-lgG Absorbancia
antiToxoplasma  405-620 nm
gondii

Control Negativo 0 IlU/mL 0,010

Calibrador 1 15 IU/mL 0,109

(Cut Off)

Calibrador 2 60 IU/mL 0,456

Calibrador 3 240 IU/mL 0,991

Curva de calibracién: Se construy6 la curva de calibracion
colocando las concentraciones del calibrador en el eje de las
Xy las absorbancias obtenidas para cada calibrador en el
eje de las Y. Esta representacion grafica permite establecer
una relacion entre la concentracion de anticuerpos IgG y la
absorbancia medida.

Las concentraciones en Ul/ml correspondientes a cada
muestra se determinaron mediante interpolacion a partir
de las absorbancias de los calibradores. Este método
asegura que las concentraciones obtenidas sean precisas
y representativas del nivel de anticuerpos presentes en las
muestras.

Adicionalmente, se estableci6 que las muestras con
absorbancias dentro de unrango de +10% respecto al Control
Cut-off se consideraran dudosas. Este criterio es esencial
para asegurar la fiabilidad de los resultados, permitiendo
una evaluacién mas rigurosa de las muestras que presentan
valores cercanos al limite de corte establecido.?®

Procedimiento para determinar la avidez de anticuerpos
IgG: El procedimiento para la determinacion de la avidez
de anticuerpos IgG se realizé utilizando una placa de
ELISA, donde se colocaron los pocillos necesarios para las
muestras, un calibrador (control) y un blanco. A continuacion
se detalla el proceso:

Preparacion de muestras: Las muestras se diluyeron en
una proporcion de 1:101, combinando 10 ul de muestra con
1000 pl de diluyente. El calibrador se utilizé sin dilucion.

Dispensacion en la placa: Se distribuyeron por duplicado
100 pl del calibrador, las muestras diluidas y el blanco
(diluyente) en los pocillos correspondientes. La placa se
incubo durante 30 + 2 minutos a 37°C.
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Lavados: Tras la incubacion, se realizaron cinco lavados
con buffer para eliminar el material no unido.

Tratamiento con reactivo disociante: Se agregaron
100 pl de reactivo disociante en los pocillos impares (A1,
B1, etc.) y 100 pl de diluyente en los pocillos pares (A2,
B2, etc.). La placa se incubd nuevamente durante 30 + 2
minutos a 37°C.

Preparacion del conjugado: Se preparé el conjugado
diluido en paralelo a las incubaciones anteriores.

Incubacion con conjugado: Después de repetir los
lavados, se afadieron 100 ul de conjugado a cada pocillo y
se incub6 durante 30 + 2 minutos a 37°C.

Adicion del revelador: Luego de realizar los lavados, se
agregaron 100 pl de revelador y se incubd durante 30 + 2
minutos a temperatura ambiente, protegido de la luz.

Medicién de absorbancia: Finalmente, se anadio solucion
stop y se midi6 la absorbancia a longitudes de onda de 450
nm con un rango entre 620-650 nm.

Calculo del indice de avidez: Para cada paciente y control,
se calculd la relacién porcentual entre la absorbancia
(DO) del pocillo tratado con el reactivo disociante y la
absorbancia (DO) de los pocillos incubados con el diluyente
de muestras, multiplicada por 100.

Interpretacion de resultados: Los resultados porcentuales
se interpretaron utilizando los criterios técnicos establecidos
en la tabla 3. Un indice bajo sugiere una infeccion reciente
(<4 meses), mientras que un indice alto indica una infeccion
mas antigua (>4 meses); obtenidos por la aplicacion de la
expresion siguiente:

D.O Con reactivo disociante / D.O Con diluyente de
muestra X 100 = Avidez (%)

Tabla 3. Interpretacion de los resultados Avidez.

Porcentaje Avidez Interpretacion

<15% Presencia de IgG Infeccion reciente
anti-T. gondii de
avidez baja

Entre 15-30%  Presencia de No puede
IgG anti-T. gondii deteminarse Si

se trata de una
infeccion reciente o
pasada. Tomar una
nueva muestra a
las 2 semanas.

de avidez media
(zona gris)

>30% Presencia de 1gG
anti-T. gondii de

avidez alta

Infeccion pasada

Este procedimiento permite discriminar entre diferentes
fases de la infeccion por Toxoplasma gondii y es crucial
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para establecer diagnosticos precisos, especialmente en
contextos clinicos como el embarazo. Finalmente, todos
los datos se almacenaron en Microsof Excel se realizaron
calculos de porcentajes y medias para ser expresados en
tablas y figuras respectivamente.

RESULTADOS

En el hospital al norte de Peru, se evaluaron 118 gestantes
que acudieron a la consulta interna de gineco-obstetricia.
Los resultados revelaron que el 81.36% (96/118) de las
gestantes presentaban anticuerpos IgM-antiToxoplasma
gondii positivos, indicando una posible infeccién reciente o
activa. Un 5,08% (6/118) mostré resultados dudosos para
IgM, mientras que un 13.56% (16/118) resultd6 negativo
para este anticuerpo. Ademas, 21,19% (25/118) de las
gestantes tenian anticuerpos IgG-antiToxoplasma gondii
positivos, lo que sugiere una exposicion previa al parasito.

Es relevante destacar que la reevaluacion seroldgica de
los anticuerpos IgM se llevé a cabo aproximadamente
entre 30 y 45 dias después del resultado inicial. Este
intervalo es crucial, ya que la dinamica de los anticuerpos
puede variar significativamente en este periodo,
permitiendo una mejor interpretacion de los resultados
y la identificacion de infecciones agudas o cronicas.

En la tabla 4 se evidencia la tendencia creciente en la
seroprevalencia de anticuerpos IgM durante las primeras
semanas del embarazo, alcanzando su punto maximo
entre las semanas 9 y 10, lo que podria reflejar un aumento
en la exposicion al patdégeno o una respuesta inmunitaria
activa ante infecciones recientes por Toxoplasma gondii.
Por otro lado, los resultados para IgG indican que
algunas mujeres han desarrollado inmunidad adquirida,
lo cual es crucial para evaluar el riesgo potencial tanto
para la madre como para el feto durante el embarazo.

Tabla 4. Resultados seroldgicos IgM e IgG -antiToxoplasma gondii
de mujeres gestantes.

Semanas IG M (+) IGM IGM (-) IG G (+)
de (dudoso)

gestacion |, % n % n % n %
426 10 847 - - - - - -
7a8 15 12,71 1 0,85 3 254 4 3,39
9a10 22 1864 1 085 7 593 8 6,78
11a12 18 1525 4 339 5 424 12 10,17
13a 14 16 13,56 - - 1 08 1 085
15216 9 763 - - - - - -
17 a 18 6 508 - = = = = =
Total 9% 8136 6 508 16 1356 25 21,19

n: muestra; %: porcentaje.
De los 25 pacientes con resultados positivos para 1gG,

se observé que aquellos con IgM positivo presentaban
una media de densidad o6ptica (DO) de 0,380 para IgM y
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1,231 para IgG, lo que resultd en un indice de avidez
del 13%, clasificandose como baja avidez (tabla 5). Este
hallazgo sugiere que estos pacientes probablemente
experimentan infecciones recientes por Toxoplasma gondii.

En contraste, el grupo con resultados dudosos para IgM
mostré una media de DO de 0,610 para IgM y 0,410
para IgG, lo que dio como resultado un indice de avidez
del 27%, considerado medio. Este nivel de avidez podria
indicar que estos pacientes estan en una fase temprana
de la infeccién, posiblemente en transicién entre una
infeccion aguda y una cronica. Finalmente, el grupo con
IgM negativo presenté una media de DO de 0,112 para IgM
y 0,801 para IgG, resultando en un indice de avidez del
42%, lo que se interpreta como alta avidez. Este resultado
sugiere que estos pacientes tienen infecciones crénicas
recientes, ya que los niveles elevados de avidez son tipicos
en infecciones adquiridas hace mas de cuatro meses.

Tabla 5. Interpretacion de los resultados ELISA IgM, ELISA IgG y
Avidez antiToxoplasma gondii de mujeres gestantes de un Hospital
de Cajamarca-Peru, 2022.

Avidez IgG IgM Avidez
DO Int DO Int (%)
(Media) (Media)
Baja 0,380 Positivo 1,231 Positivo 13%
Media 0,410 Positivo 0,610 Dudoso 27%
Alta 0,801 Positivo 0,112 Negativo 42%
Media de

'F’”é}cg‘rt\?éﬁar?%ié”; DO: Densidad Optica; Media %:
La relacién entre la densidad optica (DO) media de IgM y
el porcentaje de avidez de IgG, se observé una tendencia
inversa: a medida que aumentaba la DO para los anticuerpos
IgM anti-Toxoplasma gondii, el porcentaje de avidez de 1gG
disminuia. (figura 1) Esto sugiere que un mayor nivel de
IgM esta asociado con una menor madurez de la respuesta
inmunitaria, reflejada en una avidez baja de I1gG.

Relacién entre 1gMy % Avidez I1gG

45
40
35
30
25

20

% Avidez IgG

0,000 0,200 0,400 0,600 0,800 1,000 1,200 1,400
D.O IgM Anti-Toxoplasma gondii

Figura 1. Relacion entre DO IgM y porcentaje Avidez IgG de
mujeres gestantes de un Hospital de Cajamarca-Peru, 2022.
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Por el contrario, se encontré que a menor DO de IgM anti-
Toxoplasma gondii, correspondia un mayor porcentaje de
avidez de IgG. Estos hallazgos indican que las infecciones
recientes tienden a presentar niveles elevados de IgM y, por
ende, una avidez baja de IgG; mientras que las infecciones
mas antiguas o crénicas muestran una respuesta inmunitaria
mas madura, caracterizada por una mayor avidez de IgG
(figura 1).

CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio son consistentes con
reportes previos que documentan una alta prevalencia de
toxoplasmosis en gestantes en Per(?3' y en otros paises
de Latinoamérica®'. La notable proporcion de IgM positivo
observada, que alcanza el 81,36%, sugiere un elevado
ndamero de primoinfecciones en este grupo de gestantes?.
Este resultado es particularmente relevante, ya que indica
una posible exposicion reciente al parasito, lo que podria
tener implicaciones significativas para la salud materno-
infantil.%°

La alta prevalencia de IgM positiva resalta la necesidad
de implementar estrategias de deteccion y prevencion
mas efectivas en la poblacion gestante, considerando
que las primoinfecciones pueden conllevar riesgos serios
para el feto, incluyendo la posibilidad de toxoplasmosis
congénita?®>®, Ademas, estos hallazgos subrayan la
importancia de realizar estudios adicionales para investigar
los factores socioeconémicos y ambientales que podrian
estar contribuyendo a esta situacién, asi como para
desarrollar programas de educaciéon y concienciacion
dirigidos a las mujeres embarazadas sobre los riesgos
asociados con la toxoplasmosis.3!-*

De hecho, la mayoria de los casos positivos se encontraron
entre las 9-12 semanas de gestacion, periodo donde se ha
descrito un incremento del riesgo de infeccion y transmision
transplacentaria. No obstante, no se puede descartar que
algunos resultados positivos correspondieran a infecciones
pre-gestacionales. Sin embargo, la deteccion aislada de IgM
no confirma necesariamente una infeccion aguda, siendo
necesaria la realizacion de pruebas de avidez de IgG para
elucidar la temporalidad de la infeccién.?

La prueba de avidez de IgG anti-Toxoplasma gondii se ha
consolidado como una herramienta diagndstica crucial en
el contexto de la toxoplasmosis gestacional. Su principal
utilidad radica en la capacidad de diferenciar entre
infecciones recientes y antiguas, lo que es fundamental para
el manejo clinico durante el embarazo.?®

La avidez de los anticuerpos IgG permite establecer si la
infeccién fue adquirida en los Ultimos 3 a 5 meses o si es un
evento mas antiguo. Los anticuerpos de baja avidez indican
una infecciéon reciente, mientras que aquellos con alta
avidez sugieren una infeccion previa. Esto es especialmente
relevante en situaciones donde los resultados de IgM
positiva pueden ser engafiosos, ya que estos anticuerpos
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pueden persistir durante meses o incluso afios después de
la infeccién inicial®* Los IgG de baja avidez son indicativos
de una infeccion adquirida en los 3-5 meses previos. De esta
manera, la prueba colabora en la interpretacion de resultados
aislados de IgM positiva, ya que estos anticuerpos pueden
detectarse elevados incluso afios después de una infeccion
previa al embarazo actual. Asimismo, la prueba contribuye a
establecer el momento probable de la infeccion en relacion a
la gestacion, distinguiendo si se trata de una primoinfeccion
o de una infeccion pre-gestacional?. Esto permite orientar
de mejor manera la necesidad de tratamiento y seguimiento
estricto durante la gestacion cuando se confirma una
toxoplasmosis aguda o reciente®. Por otro lado, evita
intervenciones innecesarias en aquellas gestantes con
un perfil serolégico compatible con una infeccién crénica
o antigua. La determinacion rutinaria de la avidez de IgG
anti- T.gondii como parte de los controles prenatales permite
mejorar el diagnéstico oportuno y manejo adecuado de la
toxoplasmosis gestacional.?* %7,

Los resultados del estudio sobre la prueba de avidez de
IgG anti-Toxoplasma gondii revelan su capacidad para
discriminar diferentes etapas serolégicas de la infeccion
en gestantes. En el grupo de pacientes con IgM positiva,
se observo predominantemente una baja avidez (13%),
lo que sugiere un diagnéstico de primoinfeccion reciente.
Este hallazgo es consistente con investigaciones anteriores
que han asociado la baja avidez de IgG con infecciones
adquiridas en los ultimos 3 a 5 meses.®

Por otro lado, en el grupo con IgM dudosa, se registroé una
avidez intermedia (27%) en la mayoria de los casos. Estos
resultados son mas complejos de interpretar, ya que pueden
corresponder tanto a etapas tempranas de seroconversion
como a infecciones antiguas donde los niveles de IgM estan
disminuyendo. La literatura indica que, en estos casos, se
requiere un seguimiento seriado para definir la cinética de la
infeccién en cada paciente.?*%"

La interpretacion adecuada de estos resultados es crucial
para el manejo clinico, ya que un resultado aislado de
avidez no es suficiente para confirmar la fase aguda de
la enfermedad. Por lo tanto, se enfatiza la importancia del
seguimiento y la evaluacidon continua para asegurar un
diagnéstico preciso y oportuno durante la gestacion.®

Referente al grupo IgM negativa, se obtuvo una alta
avidez (42%), confirmando el diagndstico seroldgico de
infeccion crénica o antigua por T. gondii. Esto indica que
la incorporacion de la avidez de IgG permite mejorar la
interpretacion de los perfiles seroldgicos y orientar el
diagnodstico clinico de la toxoplasmosis gestacional. Son
necesarios mas estudios para estandarizar puntos de corte
6ptimos segun las poblaciones.?2*

La prevalencia de la infeccion por T. gondii en el
Peri varia segun las regiones geograficas y las
condiciones socioecondémicas. Se han realizado estudios
seroepidemiolégicos en diferentes areas del pais que
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muestran una amplia variabilidad en la seroprevalencia.
Por ejemplo, en zonas rurales de la sierra peruana, se han
reportado tasas de seroprevalencia de hasta el 80% en
mujeres en edad fértil** en contraste, con areas urbanas de
otros paises donde la seroprevalencia tiende a ser mas baja,
alrededor del 20-30%39. Estas diferencias pueden deberse
a factores ambientales, practicas de higiene, exposicion a
gatos (un reservorio importante de T. gondii) y condiciones
de vida.

En el pais no existe un programa nacional de tamizaje
para toxoplasmosis en gestantes. Algunos estudios
seroepidemioldgicos reportan una prevalencia de 1-10 casos
de toxoplasmosis congénita por cada 1000 nacidos vivos*,
pero se carece de registros oficiales. Las manifestaciones
clinicas descritas incluyen coriorretinitis, hidrocefalia,
calcificaciones intracraneales, hepatoesplenomegalia, entre
otras™. Asimismo, mas de la mitad de los casos pueden
ser asintomaticos al nacer y desarrollar secuelas tardias,
principalmente oculares.*'

Es prioritario mejorar la cobertura de controles prenatales
de calidad y garantizar el acceso a tamizaje serologico que
incluya pruebas de avidez de IgG anti-Toxoplasma gondii.
Esta inclusion es fundamental para la deteccion temprana
de infecciones por T. gondii, lo que permite gestionar
adecuadamente la salud materno-infantil. A pesar del
avance en la cobertura de visitas prenatales en Peru, que
aumento del 77,22% en 2009 al 87,52% en 2019, persisten
desigualdades significativas entre areas urbanas y rurales.
En 2019, aun existia una brecha en la calidad de atencion
que favorecia a las mujeres urbanas, lo que subraya la
necesidad de un enfoque mas equitativo en el acceso a
servicios de salud.'42

Ademas, la inclusiéon de pruebas de avidez de IgG en los
controles prenatales no sélo facilita la identificacién de
infecciones recientes, sino que también permite tomar
decisiones informadas sobre el manejo clinico. Es crucial
implementar medidas preventivas que eduquen a las
mujeres en edad fértil sobre la principal via de transmision, la
ingesta de alimentos contaminados con ooquistes. Reforzar
las politicas de salud publica orientadas a la prevencion,
diagnostico y manejo de la toxoplasmosis gestacional es
esencial para mejorar los resultados en salud materna e
infantil y reducir las complicaciones asociadas durante el
embarazo.*
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