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ABSTRACT

Introduction: there are several techniques used worldwide to diagnose toxoplasmosis gondii and with the
passage of time and technological advances, new tests have been perfected and created, in order to have
immediate results and with greater diagnostic reliability.

Objective: to determine the diagnostic techniques used to detect Toxoplasma gondii infection, highlighting
those that are applied most regularly, their effectiveness, limitations and possible improvements.

Method: a descriptive bibliographic review was developed, based on information contained in studies
obtained in databases: Scielo, bvs and PubMed. The study selection process was carried out with the flow
chart suggested by the PRISMA 2020 statement.

Results: As a result, a total of 11 articles were included with a sample size that varied from a minimum of 67
in a study carried out in Buenos Aires to a maximum of 7579 in a study carried out in Africa.

Conclusions: the greatest advance that exists regarding the techniques to diagnose toxoplasma is PCR in
amniotic fluid, since its sensitivity is 97 %, in relation to conventional techniques.

Keywords: Diagnosis; Pregnancy; Serology; Toxoplasma.
RESUMEN

Introduccion: son varias las técnicas que se emplean a nivel mundial para diagnosticar toxoplasmosis gondjii
y con el pasar de tiempo y el avance tecnologico se han perfeccionado y creado nuevas pruebas, con el fin
de tener resultados inmediatos y con mayor confiabilidad diagndstica.

Objetivo: determinar las técnicas diagnosticas empleadas para detectar la infeccion por toxoplasma gondii,
destacando las que se aplican con mayor regularidad, su eficacia, limitaciones y posibles mejoras.

Método: se desarrollé una revision bibliografica descriptiva, basada en informacion contenida en estudios
obtenidos en bases de datos: Scielo, bvs y PubMed. El proceso de seleccion de los estudios se realizd con el
diagrama de flujo sugerido por la declaracion PRISMA 2020.

Resultados: como resultado se incluyeron total de 11 articulos con un tamano muestral que varié desde un
minimo de 67 en un estudio realizado en Buenos Aires hasta un maximo de 7579 en un estudio llevado a cabo
en Africa.

Conclusiones: el mayor avance que existe sobre las técnicas para diagnosticar toxoplasma es de PCR en
liquido amniotico, ya que su sensibilidad es del 97 %, en relacion a las convencionales.
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INTRODUCCION

La toxoplasmosis es considerada como una de las enfermedades mas frecuentes a nivel mundial, originaria
de América del Sur, que se extendio luego a los demas continentes, afectando principalmente a los paises
con clima templado, altas temperaturas, habitos alimenticios y de higiene poco saludables. Ademas, esta
asociado a factores economicos, sociales, culturales y susceptibilidad del huésped.®

Toxoplasma gondii es un parasito eucariota intracelular que infecta hasta un tercio de la poblacion
mundial. Aunque gran parte de las infecciones son asintomaticas, algunas causan lesiones retinianas y en
personas inmunocomprometidas, pueden provocar infecciones diseminadas potencialmente mortales que
afectan al sistema nervioso central. Este parasito puede entrar en un estado crénico, resistente a las terapias
actuales, lo que puede convertirse en un reservorio de recrudecimiento. Los gatos y otros felinos son los
principales huéspedes de toxoplasma gondii, todos los animales de sangre caliente pueden actuar como
huéspedes intermediarios, adquiriendo la infeccion al consumir quistes o tejidos de animales cronicamente
infectados.®

Otra forma de contraer esta enfermedad es durante el embarazo al feto, ya que en esta etapa en la sangre
de la madre circulan taquizoitos capaces de traspasar la barrera placentaria y contagiar al feto, causando
toxoplasmosis congénita. Esta es una de las formas de contagio con mayor nivel de mortalidad intrauterina
o secuelas importantes como: psicomotoras, neurologicas y oculares que pueden manifestarse después del
ano de vida o de los diez anos.®

En cuanto al diagnostico de esta enfermedad, alin existen inconvenientes paras u deteccion especialmente
por el inicio tardio de los cuidados prenatales.®

En América Latina existe una alta prevalencia de toxoplasma, en paises como Brasil afecta a 1 de cada 30
000 nacidos. En Brasil se estima que al menos el 75 % de sus habitantes tiene anti-T. gondii1, y en el sureste y
sur de este pais la seroprevalencia fluctla entre 31y 64 %.® En Panama, se registro en el afno 2015 un brote
de toxoplasmosis en una institucion de investigacion; de 674 personas que intervinieron en la investigacion
el 10 % tuvo evidencia de toxoplasmosis aguda.® En el afio 2020, en una investigacion que considerd 332
pacientes infectados de VIH, 111 mostraron serologia para toxoplasmosis.” En Colombia, se estima que
mas del 50 % de las mujeres poseen anticuerpos antitoxoplasma, por lo que este parasito presenta una alta
circulacion en dicho pais.®

En cuanto a al diagnostico de la toxoplasmosis, aln existen dificultades especialmente con el inicio
tardio de los cuidados prenatales, lo que dificultad la deteccion de la enfermedad. Los métodos utilizados
para realizar la deteccion temprana consisten en el método clinico, con sintomas inespecificos, comunes
a otras enfermedades, también es comln el uso de métodos de laboratorio, métodos indirectos que estan
relacionados con la presencia o ausencia de anticuerpos IgG (memoria inmunologica) e IgM (infeccidn agua/
activa) anti-gondii, y la investigacion de anticuerpos IgG e IgM se debe realizar en el primer trimestre del
embarazo para definir el régimen de tratamiento y evitar la transmision vertical al feto.

El diagnostico de la toxoplasmosis gondii es de gran importancia para empezar un tratamiento temprano
y evitar efectos negativos sobre el estado de salud de quienes presentan esta enfermedad, el presente
articulo tuvo como objetivo determinar las técnicas diagnosticas empleadas para detectar la infeccion por
toxoplasma gondii, destacando las que se aplican con mayor regularidad, su eficacia, limitaciones y posibles
mejoras.

METODO

Se llevd a cabo una revision sistematica de literatura.® La bUsqueda se realizd mediante bases de datos
como biblioteca virtual en salud (bvs), Scielo y PubMed.

Se buscaron estudios con la ayuda de palabras clave y booleanos AND y OR, cuya cadena de busqueda
empleada en las bases de datos fue: (técnicas diagnosticas) AND (toxoplasmosis) AND (embarazadas) OR (nifos)
AND mj:(“Toxoplasma” OR “Toxoplasmosis” OR “Pruebas Diagnosticas de Rutina” OR “Pruebas Serologicas”
OR “Anticuerpos Antiprotozoarios” OR “Patologia Molecular”) AND type_of_study:(“estudios diagnosticos”
OR “estudios de incidencia” OR “estudios prondsticos” OR “estudios factores de riesgo” OR “estudios
observacionales” OR “estudios de incidencia” OR “estudios cuantitativos” OR “estudios transversales”)) AND
(ano:[2019 TO 2024]).

Los criterios de inclusion se basaron en: estudios de los Ultimos cinco afos (2018-2023), estudios que
incluyan mujeres embarazadas y ninos, estudios de tipo transversal, cuantitativos, observacionales,
diagnosticos, de incidencia y pronoésticos. Se excluyeron tesis, resimenes e informes, articulos con poblacion
que no fueran mujeres embarazadas y nifos, estudios de anos anteriores a 2018.

El proceso de seleccion de estudios se present6 por medio del diagrama de flujo sugerido por la declaracion
PRISMA. "9 (figura 1)
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Figura 1. Proceso de seleccion de estudios- PRISMA

RESULTADOS
Esta revision incluy6 estudios publicados sobre las técnicas diagnosticas para detectar la infeccion por

toxoplasma gondii. Los estudios incluidos se detallan en la tabla 1.
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Vidal et al.( 2020 Per( Transversal 144 embarazada  RT-PCR
Pruebas moleculares
Ong D et al.(® 2020  Paises Bajos Transversal 111embarazadas  Prueba LFA
ELISA
Diagnostico molecular
Tamirat et al.( 2021 Africa Estudio 7579 embarazadas ELISA
diagnostico Pruebas serologicas

Se identificaron un total de 52 articulos por medio de la principales bases de datos, biblioteca virtual en salud
(bvs), Scielo y PubMed. De todos los estudios identificados, 19 se eliminaron debido a duplicacion, mientras
que 33 se reservaron para una mayor seleccion. De estos, 9 fueron excluidos después de ser seleccionados por
textos completos. De los 24 articulos restantes, 10 fueron excluidos debido a la inconsistencia con los criterios
de inclusion establecidos para la revision. Finalmente, se incluyeron para la revision bibliografica descriptiva
11 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

De los 11 estudios incluidos en la revision, 5 fueron estudios transversales, 2 estudios diagnosticos, 1
observacional y 4 cuantitativos. Ademas, 3 fueron realizados en Brasil, 1 Buenos Aires, 1 Paraguay, 1 Perq,
1 Colombia, 1 Malasia, 1 Parana, 1 Paises Bajos y 1 en Africa. El tamafo total de la muestra de los estudios
incluidos vari6 desde un minimo de 67 en un estudio realizado en Buenos Aires hasta un maximo de 7579 en un
estudio llevado a cabo en Africa.

DISCUSION

Existen algunas técnicas empleadas para diagnosticar la toxoplasmosis, sin embargo, su rendimiento depende
en gran medida del escenario clinico. En relacion a las pruebas seroldgicas, las técnicas mas empleadas son el
enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA) y la inmunofluorescencia (ELFA), que permiten identificar anticuerpos
IgM e IgG. Antiguamente, se aplicaba la técnica de Sabin-Feldman que detecta solo IgG. las pruebas seroldgicas
se realizan como paso principal del diagnostico en pacientes inmunocompetentes y mujeres gestantes. ('®

Las pruebas de enzinoinmunoensayo (ELISA) se basan en la deteccion de anticuerpos anti-antigenos
citoplasmaticos o mezcla de ellos. ELISA e IFI contribuyen a la deteccion diferencialmente IgG e IgM. Se
considera que la hemaglutinacion indirecta (HAI)no es una prueba adecuada para el seguimiento de mujeres
embarazadas ya que se positiviza de manera tardia.® Un estudio realizado en Per(l muestra que la técnica HAI
tiene sensibilidad baja del 29 % y especificidad del 98 %, mientras que la técnica ELISA tuvo una sensiblidad del
98 % y una especificidad del 99,8 %.?%

La ELISA convencional es una técnica confiable, sin embargo, consume mucho tiempo y es engorrosa debido
al manejo de liquidos, y necesita equipo y reactivos costosos junto con técnicos capacitados. Un estudio
realizado en Malasia menciona que en comparacion con los ensayos comerciales ELFA-IgM (bioMérieux, Francia)
o ETI-TOXOK-M (DiaSorin, Italia), que detectaron solo el 35 % de los infectados, e IgM-ELISA utilizando GST-EC2
y GST-EC3 detectd el 70 % de las muestras de suero con infeccién congénita por toxoplasma.

Cuando las pruebas seroldgicas estandar no son concluyentes, se llevan a cabo otros examenes confirmatorios
que incluyen, pruebas seroldgicas anti-T.gondjii IgA, que se realiza por el método de ensayo inmunoabsorbente
ligado a enzimas (ELISA) con valores de referencia: <0,80 negativo; >1,10 positivo. También, se realiza las
pruebas para deteccion de ADN de T. gondii en muestras de sangre periférica y liquido amniético.

Otro estudio, donde se aplicoé antigeno quimérico que comprende regiones inmunodominantes de MIC1,
MAG1 Y SAG1demostrd mejores resultados para la deteccion de IgG sérica que a través de ELISA empleando
antigeno de lisado de toxoplasma.®?" Hasta la fecha, no se ha utilizado un antigeno quimérico para desarrollar
una prueba rapida de diagndstico; sin embargo, se puede prever que los antigenos quiméricos que funcionan
bien en la prueba ELISA de IgG/IgM se puedan desarrollar con mayor facilidad en pruebas rapidas de diagnostico,
incluidos aquellos capaces de diferenciar entre una infeccion reciente y una infeccion pasada.®

En un estudio donde se compara las pruebas LFA y ELISA, determina que las especificidades de ambas
fueron muy altas y cumplieron con un criterio frecuentemente utilizado de al menos el 98 %. La ELISA tuvo una
sensibilidad mas alta en comparacion con las pruebas LFA. ("

En Brasil, aunque se recomienda el screening serologico para toxoplasmosis aguda en el screening prenatal,
considerando la alta prevalencia de zoonosis, con frecuencia se enfrentan dificultades que comprometen el
diagnostico.®) Esto se debe por la evaluacion tardia, disponibilidad de pruebas serologicas solo dos veces durante
la gestion para embarazadas IgM/1gG-negativas, los altos costos de los métodos diagndsticos complementarios,
la logistica y la dificultad de acceso a los servicios en diferentes regiones geograficas. ("

La prueba de IgA puede ser Util para confirmar un diagnostico no concluyente, en algunos casos no esta
disponible en los servicios de salud publicos.

Las pruebas de avidez en embarazadas tienen mayor utilidad cuando se llevan a cabo antes de las 16 semana
de gestacion, su resultado se podria asociar a la edad gestacional y es un referente para proporcionar un
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tratamiento adecuado y descartar la probabilidad de transmision vertical en el caso que exista una alta avidez
previo a las 12 primeras semanas de embarazo.®

En un estudio donde se evaluaron nueve pruebas inmunocromatograficas comerciales para la deteccion
de anticuerpos IgM e IgG, los resultados mostraron que el mejor desempefio de sensibilidad de las pruebas se
produjo para IgG en el grupo de pacientes sintomaticos con mas de 11 dias después del inicio de los sintomas.
Por el contrario, el peor desempeiio se produjo en el grupo asintomatico (IgM e 1gG), donde la sensibilidad
fue inferior al 40 %.(% Otra técnica mencionada en ese estudio que fue realizado en Colombia es la RT-PCR,
tras usar RT, obtuvo ADNc de una cadena de ARN. En consecuencia, la técnica RT-PCR realiza la deteccion y
amplificacién de una secuencia a partir de una hebra de ARN. Sin embargo, presenta un limite técnico de
deteccion (LOD)= 5,2 copias de ARN/Reaccion, con una tasa de acierto del 95 %. La técnica RT consiste en una
reaccion en cadena de la polimerasa que previamente ha pasado por una fase de transcripcion inversa (RT).?4

Un estudio realizado en Per( en el que analizaron una poblacion de 143 pacientes, donde compara pruebas
rapidas seroldgicas con pruebas moleculares, reporto una sensibilidad de la prueba rapida serologica alta
a partir de la segunda semana de sintomas.(® La evidencia molecular de T. gondii en muestras de sangre
periférica y liquido amniotico es una herramienta Gtil para confirmar el diagndstico, pero la deteccion depende
de una carga minima de taquizoitos, que esta influenciada en el momento de la infeccion.(®

Segln Vidal et al. El uso de pruebas serologicas para la deteccion de anticuerpos especificos en pacientes
febriles es (til para realizar diagnostico diferencial, pero debe usarse de manera complementaria a las pruebas
moleculares.®)

CONCLUSIONES

En relacion al objetivo planteado se concluye que, las técnicas serologicas ELISA tiene mayor aplicacion,
aunque, varios autores manifestaron que esta prueba ELISA presenta una limitacion es su uso asociado a su
costo y requerimiento de profesionales con pleno conocimiento de la misma para establecer un diagndstico de
mayor fiabilidad.

Existe una gran variabilidad en la eficacia de las pruebas diagnosticas y en general una sensibilidad limitada
y una alta especificidad en pacientes que son ingresados de manera aguda. De acuerdo a lo mencionado por
varios autores, la sensibilidad mejora en pacientes que presentan sintomas prolongados o PCR alta. Ademas, es
importante que los ensayos de flujo lateral se consideren solo como una herramienta de clasificacion adicional
en los casos que sirva para lograr una mejora de la logistica hospitalaria.

Ademas, en relacion al avance de las técnicas para tener un diagndstico de toxoplasma es PCR en liquido
amniodtico, por presentar una sensibilidad del 97 %, en comparacion con las convencionales que se basan en
pruebas sanguineas.
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