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RESUMEN

La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa causada por el microorganismo intracelular
Toxoplasma gondii, que infecta tanto a humanos como a animales de sangre caliente.
Aunqgue suele ser asintomatica en individuos inmunocompetentes, representa un riesgo
importante para mujeres embarazadas e inmunodeprimidas, ya que puede ocasionar
complicaciones neuroldgicas, oculares y fetales. Este estudio tuvo como objetivo analizar
las pruebas de laboratorio mas utilizadas y los principales aspectos clinicos de la
toxoplasmosis a través de una revision bibliografica cualitativa, descriptiva, no experimental
de corte transversal. Se examinaron 60 fuentes cientificas actualizadas lo cual la muestra
quedo constituida por 42 documentos obtenidos de bases de datos como PubMed, Scielo,
Google Académico, Dialnet y repositorios. Se tomo en cuenta en este trabajo las pruebas de
laboratorio méas importantes como PCR, por su alta sensibilidad y especificidad en la
deteccion del ADN del parésito, particularmente (til en el diagnostico prenatal; las pruebas
serologicas como ELISA, que diferencian las infecciones agudas de las cronicas; y la técnica
ISAGA, esencial para la deteccion de infecciones recientes. También se exploré la prueba
de avidez de 1gG como herramienta de diagndstico complementaria. En cuanto a los aspectos
clinicos, se describen sintomas comunes como fiebre, cefalea, mialgias, adenopatias y
compromiso ocular. Se concluye que el diagndstico precoz y un abordaje clinico integral son
esenciales para prevenir complicaciones graves y mejorar el prondstico. Este estudio
proporciona una vision integral del diagnostico y las manifestaciones clinicas de la
toxoplasmosis y es una herramienta util para los profesionales de la salud, promoviendo el

diagndstico oportuno y la prevencién de complicaciones graves.

Palabras claves: Toxoplasmosis, diagndéstico seroldgico, infeccién congénita, Toxoplasma
gondii, PCR.



ABSTRACT

Toxoplasmosis 15 an infectious disease caused by the intracellular microorganism
Toxoplasma gondii, which infects both humans and warm-blooded animals. Although it 1s
usually asymptomatic in immunocompetent individuals, it poses a significant nsk to
pregnant women and immunocompromised patients, as it can lead to neurological, ocular,
and fetal complications. This study aimed to analyze the most commonly used laboratory
tests and the main clinical aspects of toxoplasmosis through a qualitative, descriptive, non-
experimental, cross-sectional bibliographic review. Sixty up-to-date scientific sources were
examined, of which 42 documents were selected as the final sample, obtained from databases
such as PubMed, Scielo, Google Scholar, Dialnet, and academic repositonies. This research
considered the most relevant laboratory tests, including PCR, due to its high sensitivity and
specificity in detecting the parasite’s DNA, especially useful i prenatal diagnosis;
serological tests such as ELISA, which differentiate between acute and chromic infections;
and the ISAGA technique, essential for detecting recent infections. The lgG avidity test was
also explored as a complementary diagnostic tool. Regarding clinical aspects, common
symptoms such as fever, headache, myalgia, lymphadenopathy, and ocular involvement are
described. It 15 concluded that carly diagnosis and a comprehensive clinical approach are
essential to prevent senous complications and improve patient outcomes. This study
provides a comprehensive overview of the diagnosis and clinical manifestations of
toxoplasmosis and serves as a valuable tool for healthcare professionals, promoting timely

diagnosis and the prevention of severe complications.

Keywords: Toxoplasmosis, serological diagnosis, congenital infection, Toxoplasma gondii,
PCE.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

Toxoplasma gondii es un protozoo intracelular obligado de distribucion mundial que puede
infectar a diversas especies. Su ciclo vital tiene lugar en gatos domésticos y salvajes, que
actan como hospedadores definitivos, mientras que los humanos, otros mamiferos y las
aves actian como hospedadores intermediarios. La transmision a los humanos se produce
principalmente por la ingestion de ooquistes esporulados en alimentos, verduras o agua
contaminados con heces de gatos infectados, asi como por el consumo de carne cruda o poco

cocinada que contenga quistes tisulares del parésito!’.

Se calcula que alrededor de un tercio de la poblacion mundial ha estado en contacto con este
agente infeccioso, aunque la prevalencia varia mucho segun la region geografica y dentro de

los paises®’.

En personas con un sistema inmunitario intacto, la infeccion suele ser asintomética o con
sintomas clinicos leves. Sin embargo, si la infeccion primaria se produce durante el
embarazo, existe un riesgo importante de transmision vertical al feto, lo que puede provocar
complicaciones graves como muerte intrauterina, hidrocefalia, calcificaciones

intracraneales, coriorretinitis, discapacidad visual y retraso psicomotor y mental®’,

La transmision de T. gondii se produce principalmente por dos mecanismos: la via
horizontal, que tiene lugar a través de la ingestion de tejidos infectados o alimentos y agua
contaminados con ooquistes esporulados, y la via vertical o congénita, que se produce
durante la gestacién cuando los taquizoitos atraviesan la barrera placentaria durante un

episodio de parasitemia activa en la madre®2,

Los hospedadores intermediarios, incluidos los animales destinados a la alimentacidn, suelen
infectarse por las mismas vias, aunque la transmision transplacentaria también es importante
en especies como el ser humano, los roedores, las cabras, las ovejas y los cerdos, debido a

las posibles consecuencias clinicas para la madre y su descendencia®2.

Cabe sefialar que la toxoplasmosis congénita solo se produce cuando la madre adquiere la
infeccion por primera vez durante el embarazo. Por lo tanto, el cribado serologico prenatal
es importante para permitir la deteccion oportuna de la infeccion aguda para permitir un
tratamiento precoz y prevenir la transmision al feto. Sin intervencion terapéutica, se estima
que hasta el 85% de los recién nacidos desarrollan secuelas clinicas asociadas a la infeccion

congénita.’.
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El diagndstico de la toxoplasmosis en humanos se basa en pruebas de laboratorio directas e
indirectas. Los métodos directos pretenden identificar el parasito o su material genético en
muestras clinicas, mientras que los indirectos se centran en la deteccion de anticuerpos IgM,
IgG o IgA especificos contra antigenos de T. gondii. Entre estos métodos, la serologia es la
herramienta de diagndstico méas utilizada, ya que permite diferenciar entre infecciones

actuales y anteriores®.

La distribucién geogréafica de la seroprevalencia varia mucho: en Estados Unidos y el Reino
Unido se situa entre el 16% y el 40%, mientras que en Europa oscila entre el 30% y el 50%.
En América Latina, se registran tasas de prevalencia del 50% al 90%, siendo Brasil uno de
los paises con las tasas mas elevadas, donde alrededor del 80% de los adultos mayores son

seropositivos®®,

Esta alta prevalencia en las regiones tropicales de Africa y América Latina esta relacionada
con factores climaticos como la humedad y las altas temperaturas, que favorecen la
viabilidad del parasito en el ambiente. En México, los estudios indican una mayor incidencia
en las regiones costeras del Golfo y el Pacifico (47% a 64%), mientras que en las regiones

aridas se observan tasas significativamente mas bajas, en torno al 13%?.

En Ecuador, concretamente en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Isidro Ayora", se
llevo a cabo un estudio para determinar la prevalencia de infecciones por T. gondii y los
factores de riesgo en mujeres embarazadas que acudian a asesoramiento prenatal. Los
resultados mostraron que el 26,8% de las pacientes eran seropositivas, lo que indicaba una
exposicion previa al parésito. La transmision oral resultd ser la principal via de contagio,
con una asociacién estadisticamente significativa entre la seropositividad y el contacto

frecuente con animales domésticos o de granja’®.

Ademas, se constatd un nivel de desconocimiento alarmante: el 73,9% de las mujeres
ignoraban que la seronegatividad durante el embarazo es un factor de riesgo importante para
el desarrollo de la toxoplasmosis congénita. La presencia de anticuerpos especificos en las
muestras analizadas confirma las infecciones previas e ilustra la influencia de los factores

epidemiologicos investigados®®.

En la provincia de Chimborazo, particularmente en Riobamba, el grado de endemicidad de
este parasito aln no ha sido claramente establecido. Debido a la relevancia clinica y amplia
distribucion del parasito, los estudios seroepidemioldgicos son una herramienta importante

para apoyar la formulacién de medidas de salud pablica dirigidas a la prevencién y control
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de la toxoplasmosis. En este contexto, el presente estudio pretende determinar la
seroprevalencia en mujeres jovenes en edad fertil y su nivel de conocimiento sobre esta

Z00oNnosis?.

Clinicamente, la infeccién por T. gondii suele ser asintomética o cursar con sintomas
inespecificos como linfadenopatia, fiebre, astenia y mialgias, que pueden confundirse con
enfermedades viricas comunes. Las pruebas hematoldgicas a veces revelan eosinofilia y el
diagndstico se confirma mediante pruebas serolégicas especificas. Una presentacion clinica
importante es la toxoplasmosis ocular, que puede deberse tanto a infecciones congénitas
como adquiridas. Esta forma puede reactivarse afios después de la infeccion inicial y puede

afectar tanto a individuos inmunocompetentes como inmunodeprimidos.®.

Segun lo descrito anteriormente, se planted la siguiente pregunta: ¢Qué utilidad tienen las

pruebas de laboratorio y aspectos clinicos en la toxoplasmosis?

Esta investigacién se centr6 en las pruebas de laboratorio y aspectos clinicos en la
toxoplasmaosis, siendo una enfermedad parasitaria que afecta a seres humanos y animales

domésticos y aves, la cual se adquiere por el protozoo Toxoplasma Gondii.

El objetivo general fue investigar las pruebas de laboratorio y aspectos clinicos de la
toxoplasmosis mediante la revision de la literatura cientifica. Ademas de los siguientes
objetivos especificos son actividades que me ayudaron a cumplir y analizar las pruebas mas
utilizadas en el diagndstico de la toxoplasmosis en diferentes grupos de pacientes,
caracterizar los aspectos clinicos de la toxoplasmosis, utilizando fuentes bibliogréficas
confiables que incluyan la presentacion sintomatica, la gravedad de la enfermedad y la

presencia de complicaciones.

El contenido de este documento resulta valioso como recurso de consulta para alumnos y
profesionales de salud, ya que enfocd una patologia importante como lo es Toxoplasma
gondii, cuyos principales beneficiarios seran los pacientes afectados, las unidades de salud

y los lectores de estas areas de conocimiento.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
Definicion

Toxoplasma gondii es un protozoo eucariota intracelular estricto conocido por su alta
prevalencia en todo el mundo, estimandose que un tercio de la poblacion humana ha estado
expuesta al parasito. En la mayoria de los casos, la infeccidn se produce sin sintomas clinicos
evidentes; sin embargo, en determinadas circunstancias, puede causar dafios oculares, como
lesiones retinianas. Las formas méas graves de toxoplasmosis se dan principalmente en
pacientes inmunodeprimidos y en casos de infeccidn congénita, en los que los dafios en el
sistema nervioso central pueden provocar manifestaciones clinicas graves y potencialmente

mortales®.

Una vez superada la fase aguda, T. gondii puede establecer una fase crénica mediante la
formacion de quistes tisulares intracelulares muy resistentes a los tratamientos
farmacoldgicos actuales, constituyendo un reservorio latente con riesgo de reactivacion en

condiciones de inmunosupresion®.

Los felinos, especialmente los gatos domeésticos, son los tnicos hospedadores definitivos del
parasito, ya que es en su epitelio intestinal donde T. gondii lleva a cabo su ciclo sexual,
produciendo ooquistes altamente infecciosos que son eliminados al medio ambiente a través
de las heces. Por otra parte, cualquier vertebrado de sangre caliente, incluido el ser humano,
puede servir de huésped intermediario, contrayendo la infeccion al ingerir agua o alimentos
contaminados con ooquistes, o al comer carne cruda o poco cocinada de animales infectados

crénicamente®.
Agente etioldgico

La toxoplasmosis es una zoonosis ocasionada por el protozoo Toxoplasma gondii,
perteneciente al subfilo Apicomplexa y al orden Eucoccidiorida. Este parasito intracelular
posee un amplio espectro de hospedadores, abarcando mamiferos, aves y seres humanos. Su
ciclo bioldgico comprende tres formas infectantes, cada una con caracteristicas morfoldgicas
y funciones bioldgicas particulares: los esporozoitos, se encuentran en ooquistes
esporulados, son muy resistentes al medio ambiente; los taquizoitos, forma replicativa
activa, que se propaga rapidamente por el organismo; y los bradizoitos, viven en quistes

tisulares, se caracterizan por una replicacion lenta®.
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En el huésped humano, la infeccion progresa a través de tres fases clinicas principales:

Fase aguda: Comienza con la entrada oral del paréasito, seguida del paso a través de la
mucosa intestinal y la diseminacion por el sistema linfatico y el torrente sanguineo. Durante
esta fase, los taquizoitos se alojan y replican activamente en diversos tejidos, como el sistema
nervioso central, la retina, los pulmones y los musculos estriados. Esto genera una respuesta
inmunitaria humoral, con la produccion de anticuerpos especificos. A pesar de esta actividad

parasitaria, la mayoria de los casos son asintomaticos o ligeramente sintomaticos.

Fase cronica (latente): Una vez contenida la replicacion activa por el sistema inmunitario,
el parasito forma quistes intracelulares que pueden permanecer viables durante toda la vida
del hospedador. Los quistes suelen localizarse en estructuras como la neurorretina y el

cerebro, donde no presentan sintomas.

Fase de reactivacion: En individuos inmunocomprometidos, como los enfermos de
VIH/SIDA o los receptores de trasplantes, la pérdida de control inmunitario puede provocar
la ruptura de los quistes tisulares. Entonces se liberan taquizoitos, lo que conduce a una
rapida multiplicacion del parasito, causando dafios celulares y graves manifestaciones

clinicas®.
Epidemiologia

T. gondii se considera uno de los parasitos mas extendidos en el mundo, con una prevalencia
de infeccién estimada del 30% de la poblacién humana. Tiene una amplia distribucion
geogréafica, aunque se observa una mayor incidencia en regiones de clima calido y himedo,
factores que favorecen la supervivencia prolongada de los ooquistes en el medio ambiente.
Toxoplasma se encuentra distribuido en el planeta y se considera que alrededor de un tercio

de la poblacion mundial ya ha sido infectada® 2.

A pesar de la elevada carga epidemiologica, la erradicacion de esta enfermedad no es posible.
Sin embargo, puede controlarse aplicando estrategias preventivas. Las principales
recomendaciones son evitar que los gatos tengan acceso a residuos o alimentos en zonas
publicas o rurales, minimizar el contacto humano directo con las heces o la arena de los gatos
y abstenerse de consumir carne, agua y productos alimenticios crudos o poco cocinados si

no existen medidas higiénicas adecuadas®.
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En cuanto a la prevencién de la toxoplasmosis congénita, lo ideal seria establecer un
programa de cribado seroldgico en mujeres en edad fértil para detectar anticuerpos frente a
T. gondii antes o durante el embarazo. Aunque la implantacion universal de esta estrategia
puede ser limitada por razones econdémicas o logisticas, su aplicacién en las mujeres

embarazadas es esencial®®.

En caso de serologia positiva, es importante determinar si la infeccion se encuentra en fase
aguda, para poder instaurar a tiempo un tratamiento profilactico que reduzca el riesgo de
transmision vertical. También se recomienda la evaluacion diagndstica postnatal del recién
nacido y, si se confirma la infeccidn, debe instaurarse el tratamiento adecuado para prevenir

complicaciones a largo plazo®®.
Ciclo vital

El ciclo biolégico del Toxoplasma gondii se distingue por presentar dos fases bien

diferenciadas:%*
Fase asexual (Extraintestinal)

Este estadio se da en huéspedes intermedios, como mamiferos, aves y humanos, en los que
el parésito se multiplica activamente a través de su forma proliferativa conocida como
taquizoito. En condiciones in vitro, esta etapa replicativa tiene un ciclo de replicacion celular
de unas 6 a 8 horas. Los taquizoitos son altamente invasivos, capaces de entrar y replicarse
en practicamente cualquier célula huésped nucleada. Esta replicacion intracelular conduce a
la destruccion de la célula 'y a la liberacion de nuevos taquizoitos en el torrente sanguineo,
lo que facilita la diseminacion sistémica. Esta fase inicial, conocida como parasitemia,

corresponde al periodo agudo de la infeccion® 2,

Cuando la infeccion primaria se produce durante la gestacion, existe la posibilidad de
transmision vertical del parasito a traves de la placenta, lo que supone un riesgo importante
para el feto en desarrollo. Cuando el sistema inmunitario del huésped reacciona a la
infeccion, los taquizoitos empiezan a diferenciarse en bradizoitos, formas que se replican
lentamente y se agregan en quistes tisulares. Esta transicion marca el inicio de la fase cronica

de la infeccion® 15,

Los quistes formados por los bradizoitos suelen localizarse en tejidos como el sistema

nervioso central, el cerebro, el tejido dseo, el musculo esquelético y el miocardio, donde
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pueden permanecer viables pero inactivos durante afios, o incluso décadas, sin

manifestaciones clinicas evidentest® 1°,

En individuos inmunocomprometidos, como los infectados por el VIH/SIDA o sometidos a
un tratamiento inmunosupresor prolongado, estos quistes pueden reactivarse, dando lugar a
la reconversion de los bradizoitos en taquizoitos. Esta reactivacion implica una rapida
replicacion del parasito, graves dafos celulares e inflamacion localizada. Cuando esta
reactivacion se produce en el sistema nervioso central, puede desencadenar una
toxoplasmaosis encefalica, una enfermedad grave que puede evolucionar hacia una encefalitis

aguda potencialmente mortal* 2,

Cabe sefialar que los felinos, tanto domésticos como salvajes, desempefian un papel clave en
el ciclo vital de T. gondii, ya que son los Unicos organismos capaces de albergar ambas fases

del ciclo' 5,
Fase sexual (intestinal)

Esta fase del ciclo tiene lugar exclusivamente en el epitelio intestinal del felino, donde el
parasito completa su reproduccion sexual. La infeccion comienza cuando el felino ingiere
quistes tisulares presentes en los tejidos de presas infectadas u ooquistes presentes en el
medio ambiente. Una vez en el intestino, el parasito invade las células epiteliales y se

multiplica inicialmente por fision asexual':®,

A continuacién, se activa el proceso gametogénico, que genera gametos masculinos
(microgametocitos) y gametos femeninos (macrogametocitos), que se fusionan para formar
ooquistes. Estos ooquistes no esporulados se eliminan al medio ambiente en las heces del

gato, normalmente entre 3 'y 20 dias después de la infeccion primaria??®,

En condiciones ambientales adecuadas (temperatura y humedad), los ooquistes esporulan
durante un méximo de tres semanas, transformandose en formas altamente infecciosas y
resistentes capaces de persistir durante periodos prolongados en el suelo, el agua, la
vegetacion, la fruta u otros alimentos contaminados. Esta resistencia ambiental facilita la
transmision del parasito a nuevos huéspedes animales y humanos a través de la ingestion de
ooquistes esporulados. Los animales herbivoros pueden infectarse al ingerir vegetacion
contaminada, y también se ha descrito la transmision indirecta por interaccion entre

helmintos y felinos*°,
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los estudios experimentales de Hutchison demostraron que los gatos infectados por Toxocara
cati, tras ingerir ratones portadores de quistes de T. gondii, excretaban huevos de nematodos
capaces de transmitir la infeccién a otros ratones por via oral. Estos huevos no eran
inmediatamente infecciosos, sino que requerian un periodo de maduracion de 14 a 20 dias.
Sorprendentemente, conservaron su viabilidad hasta 17 meses, incluso tras el tratamiento
con soluciones de hipoclorito sodico al 5%, y se recuperaron mediante técnicas de flotacion

con soluciones salinas o sulfato de zinc' %,

ESTADIOS MORFOLOGICOS DEL PARASITO
OOQUISTES.

Los ooquistes son la forma resistente del parasito en el medio ambiente. Tienen una
morfologia ovoide, con dimensiones que oscilan entre 10 y 12 micrometros. Esta forma se
genera exclusivamente en el intestino del felino, que actia como huésped definitivo, durante
el proceso de reproduccién sexual del parasito. Durante la fase activa de la infeccion, los
gatos pueden liberar millones de ooquistes al medio ambiente a través de sus heces,
especialmente entre los dias 7 y 21 tras la infeccion primaria. Sin embargo, estos ooquistes
no son inmediatamente infecciosos, ya que necesitan esporular en condiciones ambientales

especificas (oxigeno, temperatura y humedad) para volverse infecciosos?.

Una vez esporulados, los ooquistes pueden permanecer viables en ambientes himedos
durante largos periodos, incluso hasta 18 meses. Esta gran resistencia ambiental convierte al
suelo contaminado en un importante reservorio para la propagacion del parasito, facilitando
la transmision indirecta a humanos y animales a través de la contaminacién de alimentos,

agua o superficies®.
TAQUIZOITOS

Los taquizoitos son la forma de replicacion rapida de T. gondii y son responsables de la fase
aguda de la infeccion. Morfoldgicamente, tienen forma de arco o de media luna, de 2 a 4
micrometros de ancho y de 4 a 7 micrometros de largo. Son estructuras intracelulares
obligadas, lo que significa que sélo pueden multiplicarse dentro de las células vivas del
hospedador. Esta forma es altamente patdgena y tiene una notable capacidad de invasion

celular y diseminacion tisular®.
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La multiplicacion intracelular se produce por endodiogénesis, un mecanismo de
reproduccion asexual que favorece la rapida expansion del parésito en diferentes tejidos,
contribuyendo a la sintomatologia de la toxoplasmosis aguda. También es esta forma la que
puede atravesar la placenta durante la parasitemia materna, causando la infeccion fetal como

parte de la transmision vertical?.
QUISTES

Los quistes se desarrollan durante la fase cronica de la infeccion y estdn formados por una
membrana resistente que contiene numerosos bradizoitos, que son formas del parasito que
se replican lentamente. Estos quistes pueden variar en tamafio de 10 a 200 micrémetros y se
localizan preferentemente en tejidos con bajo recambio celular, como el sistema nervioso

central, el miocardio y el musculo esquelético®.

Los bradizoitos, aunque morfolégicamente similares a los taquizoitos, tienen un
metabolismo mas lento, lo que les permite permanecer latentes durante afios. Sin embargo,
en situaciones de inmunosupresion, como en pacientes con VIH/SIDA o receptores de
trasplantes, estos quistes pueden reactivarse, transformando los bradizoitos de nuevo en

taquizoitos, lo que conlleva un alto riesgo de reactivacion clinica de la enfermedad?.
Patogenicidad

Toxoplasma gondii puede transmitirse por dos vias principales: horizontal y vertical. La via
horizontal se refiere a la adquisicion del parasito a través de la ingestion de ooquistes
esporulados, que se encuentran en el medio ambiente y contaminan el agua, las frutas, las
verduras o las superficies, asi como a través del consumo de carne cruda o poco cocinada
gue contenga quistes tisulares con bradizoitos viables. Esta forma de transmision es la méas

comun en humanos y animales productores de alimentos*?.

En cambio, la via vertical, tambien conocida como transmision congénita, se produce cuando
una mujer embarazada contrae una infeccion primaria y desarrolla parasitemia, lo que
permite que los taquizoitos atraviesen la barrera placentaria y lleguen al feto en desarrollo.
Esta forma de transmision reviste especial importancia para la salud publica por el riesgo

que supone para la gestacion y el desarrollo fetal?,

Los huéspedes intermediarios (HI), entre los que se encuentran los humanos, los roedores y

diversos animales domésticos como ovejas, cabras y cerdos, adquieren la infeccion
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principalmente por via oral, ya sea a través del consumo de carne contaminada o por contacto
con alimentos, agua o superficies expuestas a ooquistes. En estos huéspedes, la transmision
transplacentaria se ha documentado especialmente en infecciones que ocurren durante la

gestacion, pudiendo ocasionar cuadros congénitos severos®?.

Dentro del ciclo natural del parasito, los roedores desempefian un papel relevante como
reservorios en la fauna silvestre, manteniendo activa la cadena de transmision vertical. Por
su parte, los felinos, en su rol de huéspedes definitivos (HD), contraen la infeccion al
consumir presas infectadas o al ingerir carne cruda que contenga quistes, ademas de
exponerse a ooquistes excretados por otros gatos. Esta dinamica es particularmente

importante en lugares con alta densidad de felinos, como en colonias urbanas o rurales2.
Factores de riesgo

En el ser humano, el riesgo de infeccion esta ligado principalmente a la exposicion ambiental
a ooquistes, que pueden encontrarse en suelos contaminados, en aguas no tratadas, en
alimentos como frutas y verduras mal lavadas, o en fomites que han estado en contacto con
excrementos de gatos infectados. En los animales domeésticos o productores de alimentos, la
infecciébn también puede contraerse por ingestion de alimentos, visceras o carne
contaminados que contengan quistes tisulares y, en menor medida, por ingestion de

taquizoitos presentes en los fluidos biolégicos de animales infectados.’.

La transmision vertical también es una via de transmision importante, sobre todo entre las
mujeres embarazadas. Se estima que alrededor del 50% de las infecciones maternas no
tratadas pueden dar lugar a la transmision al feto. La probabilidad de infeccion congénita
aumenta considerablemente a medida que avanza la gestacion, alcanzando su maximo
durante el segundo y tercer trimestres. Aunque poco frecuente, también se ha documentado
la transmision del parasito a través de transfusiones de sangre contaminada o trasplantes de

6rganos’.

Desde la perspectiva de la salud ocupacional, la toxoplasmosis es una de las infecciones
parasitarias mas comunes en entornos laborales biomédicos, especialmente entre el personal
de laboratorios clinicos. La exposicion puede ocurrir por contacto accidental con muestras
bioldgicas contaminadas, como sangre, tejidos, semen, fluidos o heces, asi como por

inoculacion, salpicadura, inhalacion o ingestion accidental de materiales infecciosos. Por lo
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tanto, el estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad es esencial para prevenir la

infeccion ocupacional por T. gondii’.
Manifestaciones clinicas

La infeccion por Toxoplasma gondii suele ser asintomatica, aunque puede detectarse
mediante pruebas seroldgicas que identifican anticuerpos especificos. En la fase aguda,
puede manifestarse con signos inespecificos como fiebre y linfadenopatia, y en ocasiones
progresa a afectacion sistémica. Una complicacion importante es la coriorretinitis, sobre todo
cuando el parasito afecta las estructuras oculares, lo que puede dar lugar a formas cronicas
y recurrentes. En personas inmunodeprimidas, la toxoplasmosis puede presentar formas

graves, siendo la encefalitis una de las manifestaciones mas comunes?.

Durante el embarazo, en caso de infeccion materna, existe el riesgo de transmision
placentaria del parasito, lo que puede provocar toxoplasmosis congeénita. Se estima que entre
el 80 % y el 90 % de las embarazadas infectadas no presentan sintomas clinicos evidentes,
siendo la linfadenopatia el signo mas comin. En mujeres con VIH, la infeccion puede

progresar a encefalitis®.

En el feto, la toxoplasmosis congénita puede causar encefalomielitis, una afeccién asociada
con abortos espontaneos y mortalidad neonatal. Las infecciones adquiridas durante el primer

trimestre del embarazo se asocian con un mayor riesgo de dafio neuroldgico y ocular grave®.
La toxoplasmosis se puede clasificar clinicamente en diferentes formas, como?!:

» Toxoplasmosis aguda

» Toxoplasmosis del sistema nervioso central
» Toxoplasmosis congénita

» Toxoplasmosis ocular

> Toxoplasmosis diseminada en personas inmunodeprimidas®?.
Toxoplasmosis aguda

Durante la fase aguda de la infeccion por Toxoplasma gondii, la mayoria de las personas son
asintomaticas. Sin embargo, entre el 10 % y el 20 % de los casos pueden presentar
linfadenopatia cervical o axilar bilateral, generalmente indolora. Algunos pacientes pueden

presentar signos clinicos inespecificos indicativos de un sindrome pseudogripal, como
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fiebre, malestar general, mialgia, hepatoesplenomegalia y, en menor medida, faringitis. Esta
afeccion puede confundirse clinicamente con mononucleosis infecciosa en casos de

linfadenitis™!.

Desde el punto de vista hematoldgico, son frecuentes la linfocitosis atipica, la anemia leve,
la leucopenia y la elevacién leve de las enzimas hepaticas. Aunque los sintomas pueden
durar semanas, la evolucion suele ser favorable y autolimitada, sin requerir tratamiento

especifico?.
Toxoplasmosis del sistema nervioso central

En personas inmunodeprimidas, en particular en aquellas con diagnostico de VIH/SIDA, la
toxoplasmaosis es una infeccidn oportunista importante que generalmente se manifiesta como
encefalitis. Se caracteriza por la aparicion de lesiones cerebrales anulares con realce de
contraste en examenes como la tomografia computarizada o la resonancia magnética. El
riesgo aumenta significativamente cuando el recuento de linfocitos CD4 disminuye por

debajo de 50 células/uL y es poco frecuente cuando supera las 200 células/pL.

Clinicamente, los sintomas predominantes son cefalea intensa, alteracion de la consciencia,
fiebre, convulsiones y, en etapas avanzadas, coma. También pueden observarse déficits
neurologicos focales, incluyendo alteraciones motoras y sensitivas, parélisis de pares

craneales, alteraciones visuales y convulsiones localizadas®?.
Toxoplasmosis Congénita

La forma congénita de la toxoplasmosis se presenta tras una infeccion materna primaria
durante el embarazo, generalmente sin sintomas aparentes. Generalmente, las mujeres
infectadas antes del embarazo no transmiten el parasito al feto, excepto en casos de
reactivacion por inmunosupresion. Las complicaciones maternas incluyen aborto
espontaneo, muerte fetal y malformaciones congénitas' El riesgo de transmision al feto
aumenta con la edad gestacional: aproximadamente un 15 % en el primer trimestre, un 30 %

en el segundo y hasta un 60 % en el tercero®!,

Cuando la infeccidn fetal se produce al inicio del embarazo, puede provocar manifestaciones
clinicas graves como ictericia, exantema, hepatoesplenomegalia y una tétrada clasica de

anomalias congénitas*:
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» Retinocoroiditis bilateral
> Calcificaciones cerebrales
> Hidrocefalia o microcefalia

» Retraso psicomotor

Muchos recién nacidos con formas leves o cuyas madres contrajeron la infeccion en el tercer
trimestre pueden parecer sanos al nacer, a pesar del alto riesgo de desarrollar trastornos

neuroldgicos, retinocoroiditis 0 manifestaciones clinicas tardias??.
Toxoplasmosis ocular

Esta forma suele presentarse tras la reactivacion de una infeccion congénita, apareciendo
con frecuencia en la adolescencia o al principio de la edad adulta. Con menor frecuencia,
puede ser consecuencia de infecciones adquiridas después del nacimiento. Clinicamente, se
manifiesta como retinitis necrosante focal con inflamacion granulomatosa de la coroides,
que causa sintomas como dolor ocular, vision borrosa y, en casos graves, perdida visual

significativa o irreversible!!,
Toxoplasmosis diseminada en personas inmunodeprimidas

La diseminacién del parasito mas alld del sistema nervioso central y la retina es poco
frecuente y se observa casi exclusivamente en pacientes con inmunosupresion avanzada. Las
manifestaciones incluyen neumonitis, miocarditis, polimiositis, exantema maculopapular

generalizado, fiebre alta, escalofrios intensos y postracion marcada®*.

En casos de neumonia toxoplasmica, los infiltrados intersticiales difusos pueden progresar
rapidamente a consolidacion pulmonar e insuficiencia respiratoria. La endarteritis pulmonar
puede causar infartos localizados. La afectacion cardiaca comienza con alteraciones
eléctricas asintomaticas y puede progresar a insuficiencia cardiaca. Sin tratamiento, esta

forma diseminada presenta una alta tasa de mortalidad?*.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Meétodos directos

En personas inmunodeprimidas, asi como en recién nacidos y fetos, el diagnostico serologico
se ve dificultado por la inmadurez o disfuncion del sistema inmunitario. Por lo tanto, es

esencial utilizar técnicas que permitan la deteccion directa de Toxoplasma gondii 0 sus
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estructuras en diversas muestras bioldgicas, como tejidos y fluidos corporales, para

confirmar la infeccion activa'®.
Diagnostico microscopico

La identificacion de T. gondii mediante observacién microscopica es un método tradicional
aplicado a muestras fecales, hidricas, ambientales y tisulares. Sin embargo, la microscopia
Optica convencional presenta limitaciones en sensibilidad y especificidad, lo que afecta su

fiabilidad diagnostica cuando se utiliza de forma aislada®.

En el caso de ooquistes presentes en muestras fecales, agua o suelo contaminado, se pueden
aplicar técnicas de concentracién, como la filtracion o la centrifugacién de grandes
volimenes, para facilitar la observacién microscopica. Los quistes localizados en tejidos
pueden visualizarse mediante tinciones histologicas que revelan tanto las estructuras del

parasito como las células hospedadoras que los contienen®.

Para facilitar la observacién de ooquistes en heces, agua o suelo contaminados, se pueden
utilizar métodos de concentracion como la filtracién o la centrifugacion a gran volumen. Por
otro lado, los quistes tisulares pueden visualizarse mediante técnicas histoldgicas que

permiten la observacion tanto del parasito como de las células hospedadoras infectadas®.

Las tinciones més utilizadas son Giemsa y hematoxilina-eosina (HE), valoradas por su bajo
costo, facil acceso y utilidad para reconocer las morfologias de los parasitos. De igual
manera, la tincion PAS (acido peryddico de Schiff) permite visualizar los granulos de
amilopectina caracteristicos de los bradizoitos. Sin embargo, estas técnicas requieren una
preparacion cuidadosa y personal capacitado en histopatologia para garantizar resultados

precisos®.

La microscopia electronica ha demostrado ser altamente efectiva para detectar quistes
cerebrales en ratones y ooquistes intestinales en felinos. Sin embargo, su aplicacion se limita
casi exclusivamente a la investigacion debido a su alto costo y la infraestructura

especializada requerida®.
Reaccidén en cadena de la polimerasa (PCR)

La PCR es una técnica de diagnostico directo de alta sensibilidad que permite la deteccion

del ADN de Toxoplasma gondii en diversas matrices biologicas. Su eficacia se ha
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demostrado en muestras como sangre periférica, liquido cefalorraquideo, humor acuoso,
lavado broncoalveolar y liquido amnidtico, lo que permite confirmar la infeccion incluso en
casos de baja carga parasitaria. Esta metodologia es especialmente Util en casos de
toxoplasmosis ocular en personas inmunocompetentes, en el seguimiento de embarazadas
con sospecha de infeccion activa y en pacientes inmunodeprimidos cuando los métodos

serolégicos pueden no ser concluyentes!?2,

La PCR se distingue por su alta especificidad, superior al 98%, lo que garantiza una alta
fiabilidad diagndstica con resultados positivos. Sin embargo, su sensibilidad varia segun el
tipo de muestra y el nimero de parasitos presentes, oscilando entre el 25% y el 75%, lo que
puede dar lugar a falsos negativos. En el ambito del diagnostico prenatal, se ha propuesto su
aplicacion a muestras placentarias como complemento diagnostico en casos de sospecha de

transmision congénita'?2°,
Bioensayo

El bioensayo en modelos animales se considera uno de los métodos mas fiables para
confirmar la presencia de Toxoplasma gondii en muestras clinicas sospechosas. Esta técnica
permite aislar el parésito de diversos fluidos bioldgicos, secreciones, excreciones, ganglios
linfaticos, tejido muscular y el sistema nervioso central. Los modelos animales mas
utilizados son ratones y gatos, debido a su capacidad para albergar y amplificar eficazmente

la infeccion®.

En particular, los ratones modificados genéticamente para carecer de interferon gamma
(IFN-y) son altamente susceptibles al parasito, lo que aumenta la tasa de éxito del
aislamiento. Como alternativa, se puede inmunosuprimir a los ratones convencionales
mediante la administracion de dexametasona (10-15 pg/ml en el agua de bebida), lo que

promueve la infeccion y mejora la eficiencia diagnostica®.

El uso de gatos ofrece la ventaja de detectar bajas cantidades de T. gondii viable en muestras
de carne, ya que pueden ingerir grandes volimenes de tejido, lo que aumenta la sensibilidad
del método. Sin embargo, el bioensayo presenta limitaciones importantes para su uso
rutinario, como su elevado coste, la necesidad de personal especializado en el manejo de
animales y el largo proceso, que puede tomar hasta seis semanas, lo que limita su utilidad en

programas de diagnostico o de cribado poblacional a gran escala®.
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Meétodos indirectos

Los métodos de diagndstico indirecto de la toxoplasmosis se basan en la deteccion de
anticuerpos especificos producidos por el sistema inmunitario en respuesta a la infeccién por
Toxoplasma gondii, incluyendo inmunoglobulinas de los tipos IgM, IgG, IgA e incluso
|gE22’16.

Demostracion de anticuerpos especificos
Anticuerpos 1gG

La presencia de anticuerpos IgG contra T. gondii refleja una exposicién previa al parasito en
algun momento de la vida. Aunque unos titulos altos pueden indicar una infeccion reciente
0 en curso, su deteccion por si sola no diagnostica una fase aguda. La observacion de
seroconversion (cambio de un resultado negativo a uno positivo) o un aumento significativo
de los titulos de 1gG en un plazo de tres a cuatro semanas entre dos muestras indica una
infeccion reciente. En pacientes inmunodeprimidos y mujeres embarazadas, los anticuerpos
IgG se utilizan principalmente para identificar a las personas seronegativas, ya que presentan

un alto riesgo de contraer una primoinfeccion®*?,
Anticuerpos IgM

Historicamente, los anticuerpos IgM se han considerado marcadores de infeccion aguda por
T. gondii. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que estos anticuerpos pueden
persistir en el torrente sanguineo durante periodos prolongados, siendo detectables incluso
meses o incluso afios después de la infeccion primaria. Este comportamiento limita su valor
diagndstico como unico indicador de infeccion aguda. En la practica clinica, la utilidad de
los anticuerpos IgM reside principalmente en que su ausencia puede descartar una infeccién
reciente con alta certeza, mientras que su presencia requiere una evaluacion seroldgica

adicional para establecer el momento exacto de adquisicion®.
Anticuerpos IgA

Los anticuerpos IgA también se asocian con la fase aguda o reciente de la infeccion. Aunque
pueden persistir en el tiempo, su duracion sérica es generalmente mas corta que la de los
anticuerpos IgM. En adultos, la cinética de la respuesta especifica de IgA contra T. gondii

muestra un inicio ligeramente mas tardio que la de los anticuerpos IgM y una depuracion
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mas rapida. Por lo tanto, la deteccion de IgA puede proporcionar informacion adicional en
la evaluacion de infecciones recientes, especialmente cuando se utiliza en combinacién con

otras inmunoglobulinas™.
Anticuerpos IgE

Las investigaciones iniciales sobre la respuesta de IgE especifica contra T. gondii han
demostrado que estos anticuerpos pueden estar presentes desde las primeras etapas de la
infeccién y desaparecer rapidamente, incluso antes que los anticuerpos IgM o IgA. Sin
embargo, la escasez de pruebas diagnosticas estandarizadas y la limitada informacion clinica
disponible limitan su uso rutinario en el diagndstico de la toxoplasmosis, por lo que se

requieren estudios adicionales para validar su utilidad?*.
Avidez de los anticuerpos 1gG

El andlisis de la avidez de anticuerpos IgG es una herramienta complementaria al enfoque
serologico de la toxoplasmosis, ya que permite estimar el tiempo transcurrido desde la
infeccion. Esta técnica, introducida por Hedman et al. en 1989, se basa en la observacién de
que, durante la fase inicial de la infeccidn, predominan los anticuerpos IgG de baja avidez,
mientras que, con el tiempo y el desarrollo de una respuesta inmunitaria madura, aumentan

los niveles de 1gG de alta avidez, caracteristicos de infecciones previast.

Cabe destacar que los anticuerpos de baja y alta avidez pueden coexistir en cualquier etapa
de la infeccion; sin embargo, su proporcion relativa determina su interpretacién. Por lo tanto,
una alta proporcién de IgG de alta avidez (superior al 30%) se asocia con una baja
probabilidad de infeccion reciente y es particularmente Gtil en el seguimiento de mujeres

embarazadas y pacientes inmunodeprimidos®?.

Sin embargo, la presencia predominante de IgG de baja avidez plantea dificultades de
interpretacion. Se desconoce el momento exacto de la transicién a una mayor avidez, y se ha
observado que, en algunos casos, sobre todo con tratamientos especificos, los anticuerpos de
baja avidez pueden persistir mas tiempo del previsto. Esta variabilidad pone de relieve la
necesidad de mayor experiencia clinica y respaldo cientifico para consolidar la utilidad

diagndstica de esta metodologia en el contexto de la toxoplasmosis*!.
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Ensayos seroldgicos

Dado que la infeccion por Toxoplasma gondii es asintomatica o se manifiesta con
manifestaciones clinicas inespecificas en la mayoria de los casos, el diagndstico serolégico
es una herramienta fundamental en la préctica clinica. Estas pruebas permiten la deteccién
indirecta de la presencia del parasito mediante la identificacion de anticuerpos especificos
generados en respuesta a la infeccion. Con el tiempo, se han desarrollado numerosas pruebas

serologicas con diferentes caracteristicas y aplicaciones diagndsticas??:
Prueba de aglutinacion modificada (MAT)

La MAT se basa en la incubacion de taquizoitos prefijados con diluciones del suero del
paciente, colocadas en microplacas. La presencia de aglutinacion indica un resultado
positivo debido a la presencia de anticuerpos especificos, mientras que la sedimentacion
celular se interpreta como negativa. Inicialmente, esta técnica presentaba limitaciones en
cuanto a sensibilidad y especificidad, que se redujeron al eliminar la IgM inespecifica que
interferia con la reaccion. Aunque esta disefiada principalmente para detectar 1gG, su
eficacia para identificar infecciones recientes es limitada, lo que aumenta el riesgo de falsos

negativos®,

A pesar de esto, su rendimiento ha demostrado ser comparable al de la prueba de tincién de
Sabin-Feldman, aunque factores como el tipo de conservante antigénico pueden influir en la
precision de los resultados. Se ha sugerido el uso de acetona como conservante para mejorar
la deteccidn de infecciones agudas. Esta técnica también ha demostrado ser util en estudios
post mortem, por ejemplo, para la identificacion de anticuerpos en fluidos cardiacos de
ovejas, asi como para el diagndstico de pacientes inmunodeprimidos, como aquellos con

VIH/SIDA, y en estudios epidemioldgicos®.
Prueba de aglutinacion de latex (LAT)

La LAT es un inmunoensayo fécil de realizar que detecta anticuerpos IgG contra T. gondii
utilizando particulas de latex sensibilizadas con antigenos solubles del parasito. En presencia
de anticuerpos en el suero, se produce una aglutinacion visible. Esta prueba tiene una alta
especificidad en humanos (100%) y una sensibilidad que oscila entre el 86% y el 94%. Sin
embargo, en especies animales, como las ovejas, estos valores disminuyen
considerablemente (sensibilidad del 78,6 % y especificidad del 61,9 %)?.
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Gracias a su simplicidad, es una herramienta ampliamente utilizada en estudios
epidemioldgicos, aunque los resultados positivos deben confirmarse con metodos
complementarios, dado el riesgo de falsos positivos. Existen variantes adaptadas a la
deteccion de IgM, dtiles para identificar infecciones recientes. Una modificacion relevante
incluye el uso del antigeno Sp-2, especifico para IgM, asi como el tratamiento con proteinasa

K para reducir la interferencia de 1gG y aumentar la especificidad®.
Prueba de hemaglutinacion indirecta (IHA)

La HAI se basa en la aglutinacidn de eritrocitos sensibilizados por antigenos de T. gondii en
presencia de anticuerpos séricos. Esta técnica permite la identificacion de anticuerpos IgG,
pero su utilidad en el diagnostico de infecciones agudas es limitada, ya que estos anticuerpos
tienden a aparecer mas tarde. En estudios veterinarios, los titulos bajos pueden deberse a

reacciones inespecificas®.

A pesar de sus limitaciones, la HAI se distingue por su simplicidad y rapidez, lo que la hace
atil para el cribado seroldgico en estudios poblacionales. Ademas, se ha desarrollado una
version modificada de IgM (HAI-IgM). Esta prueba utiliza eritrocitos humanos estabilizados
recubiertos con un extracto alcalino termoestable del parésito, demostrando una alta
sensibilidad (100%) y especificidad (98,5%) en infecciones agudas®.

Prueba indirecta de anticuerpos fluorescentes (IFAT)

El IFAT es un método inmunoldgico ampliamente utilizado para la deteccidn de anticuerpos
IgG e IgM en humanos y animales. Consiste en la incubacion de taquizoitos inactivados con
el suero del paciente, seguida de la adicion de anticuerpos secundarios marcados con
fluorocromo. Esta técnica tiene una sensibilidad del 80,4 % al 100 % y una especificidad del
91,4 % al 95,8 %. Si bien su implementacion es relativamente econdmica, requiere equipo
especializado y puede verse afectada por la variabilidad en la interpretacion, la
disponibilidad de reactivos especificos y las posibles reacciones cruzadas con otros agentes

infecciosos®.

A pesar de ser una técnica relativamente asequible, su implementacion requiere equipo
especializado, como un microscopio de fluorescencia, ademéas de presentar limitaciones
como la variabilidad interobservador, la disponibilidad de conjugados especificos y la

posible reactividad cruzada con otros agentes infecciosos®.
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Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA)

El ELISA es una de las técnicas mas utilizadas y versatiles para el diagnostico de la
toxoplasmosis. Permite la deteccion de anticuerpos o antigenos del parasito. Se basa en la
unién de antigenos o anticuerpos a una fase sélida, seguida de una reaccién enzimatica que

genera una sefial cromogénica®.

La principal ventaja del ELISA reside en su capacidad de automatizacion, que permite el
analisis simultdneo de multiples muestras con alta eficiencia. Existen diferentes variantes
segun el objetivo diagnostico: ELISA indirecto para anticuerpos y ELISA sandwich para
antigenos. Esta metodologia ha demostrado una alta sensibilidad y especificidad, lo que la

convierte en una prueba de referencia para el cribado y la confirmacion diagnostica®.
Ensayo de aglutinacion inmunoabsorbente (ISAGA)

ISAGA es un método sensible, especialmente util para la deteccion de IgM especifica en
infecciones agudas y congénitas. Utiliza placas recubiertas con anticuerpos anti-lgM humana
que capturan las inmunoglobulinas presentes en el suero. Posteriormente, se afiaden

taquizoitos fijados, lo que permite observar alteraciones en la aglutinacion®,

Aunque técnicamente es mas sencillo que un ELISA especifico para IgM, ISAGA requiere
grandes cantidades de antigenos del parésito, lo que puede complicar su implementacion.
Una variante moderna, ISAGA-IgM, utiliza microesferas de latex recubiertas de antigenos,

lo que mejora su eficacia en la deteccion temprana de la infeccion®,
Western blot (WB)

El WB es una técnica confirmatoria que complementa los métodos seroldgicos tradicionales.
Se basa en la separacion electroforética de las proteinas de T. gondii, que posteriormente se
transfieren a una membrana reactiva con el suero del paciente. La presencia de anticuerpos

se determina a partir del patron de bandas generado®.

Para la deteccion de 1gG en saliva humana, esta técnica ha demostrado una especificidad del
100 % y una sensibilidad del 98,5 %. Sin embargo, en casos de coriorretinitis toxoplasmica,
su especificidad disminuye al 83 %. EI WB es particularmente til para el diagndstico de la

toxoplasmosis congénita durante los primeros meses de vida, especialmente cuando se
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utiliza en combinacion con ELISA para IgM e IgA, alcanzando sensibilidades del 94 %y el

100 %, respectivamente®.
Prueba de Sabin y Feldman

Desarrollada en 1948, esta prueba se considera uno de los métodos serolégicos mas
especificos para la deteccién de anticuerpos contra T. gondii. Utiliza taquizoitos vivos
obtenidos de ratones inoculados e incubados con suero humano en presencia de
complemento negativo. La prueba se considera positiva cuando al menos el 50% de los
parasitos no se tifien con azul de metileno, lo que indica la presencia de anticuerpos. Aungue
detecta principalmente 1gG, su uso es limitado debido a la complejidad de los requisitos

técnicos. Es altamente especifica y no presenta reaccion cruzada con otros protozoos??14,
Inmunofluorescencia Indirecta

Esta técnica, ampliamente aceptada por su accesibilidad, se ha adaptado para la deteccion de
anticuerpos IgG, IgM e IgA. Utiliza taquizoitos inactivados con formalina o liofilizados, que
se incuban con el suero del paciente. A continuacion, se aplica un anticuerpo antihumano
marcado con isotiocianato de fluoresceina y se observa la fluorescencia con un microscopio

de luz ultravioleta®.

El titulo se determina a partir de la dilucion mas alta que muestra fluorescencia en la
membrana del parasito. Aunque puede presentar falsos positivos debido a factores
reumatoides o anticuerpos antinucleares, esta prueba es Util para el diagnostico inicial y el
seguimiento, permitiendo la deteccion de anticuerpos incluso en los primeros dias tras la

infeccion?.
Toxoplasmina

La prueba de toxoplasmina es una prueba cutanea que evalla la inmunidad celular mediante
la respuesta de hipersensibilidad retardada a los antigenos del parasito, similar a la prueba
cutanea de la tuberculina. La reactividad generalmente aparece entre la quinta y la sexta

semana tras la exposicion y puede persistir indefinidamente??.

Consiste en la inoculacion intradérmica de un antigeno obtenido a partir de taquizoitos

lisados, generalmente en un antebrazo, con un control en el otro. La induracion se evalla a
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las 48 horas. Aunque no es util como herramienta diagndstica directa, su aplicacion se orienta

a estudios epidemioldgicos para identificar a personas previamente expuestas al parasito??.
Prevencion

La prevencion de la toxoplasmosis es esencial para las personas pertenecientes a grupos
vulnerables, como las mujeres embarazadas VIH negativas y las personas
inmunodeprimidas. Este ultimo grupo incluye a pacientes infectados con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), receptores de trasplantes de 6rganos y personas con
neoplasias hematoldgicas como leucemia o linfoma. En estos pacientes, en casos de
infeccion latente por Toxoplasma gondii, la profilaxis farmacoldgica se considera esencial

para prevenir la reactivacion del parasito y la progresion de la enfermedad?.

Las medidas preventivas también se aplican al huésped definitivo del parasito, el gato
doméstico. Se recomienda ofrecer una dieta compuesta exclusivamente de alimentos
procesados, evitando el consumo de carne cruda o la caza de presas potencialmente
infectadas. Es importante destacar que la eliminacion de los gatos como estrategia preventiva
carece de justificacion cientifica y ética, dado que la excrecion de ooquistes solo ocurre
durante un corto periodo después de la infeccion primaria, hasta que se establece la

inmunidad celular especifica®.

Desde una perspectiva humanitaria, se recomienda evitar el consumo de carnes crudas o
poco cocinadas, en particular la de cerdo, cordero, cabra y ternera, que son fuentes comunes
de infeccidn. Al manipular estos productos, se deben usar guantes y mantener una estricta
higiene de manos. Las areas de juego infantiles deben protegerse de la contaminacion por
heces de mascotas, y se debe reforzar el lavado de manos después de cualquier actividad al

aire libre, como jardineria o juegos en el suelo?.

Los alimentos de origen vegetal, como frutas y verduras, deben lavarse minuciosamente con
agua potable y, siempre que sea posible, utilizar soluciones desinfectantes aptas para el
consumo humano. Las personas en riesgo deben usar guantes al limpiar las cajas de arena
de los gatos o al realizar tareas de jardineria para reducir la exposicion a los ooquistes en el
ambiente. Finalmente, el seguimiento prenatal temprano y adecuado es esencial para la
identificacion temprana de la toxoplasmosis congénita, lo que permite una intervencién

rapida y reduce las secuelas clinicas en el recién nacido?®2.
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Tratamiento

Actualmente, no existe ningun tratamiento capaz de eliminar por completo los quistes
tisulares de Toxoplasma gondii. Por lo tanto, las intervenciones farmacoldgicas se dirigen
principalmente a controlar la infeccidén aguda y prevenir la reactivacion, causada por la fase
replicativa del parésito, los taquizoitos. El inicio rapido del tratamiento es esencial, ya que
cualquier retraso puede aumentar significativamente la tasa de mortalidad, especialmente en

pacientes inmunodeprimidos®*.

En casos de afectacion del sistema nervioso central (SNC) por toxoplasmosis, el enfoque
terapéutico se divide en dos fases distintas: una primera fase denominada tratamiento
primario y una segunda fase denominada terapia supresora continua, que continta hasta que

el paciente haya recuperado una funcién inmunitaria adecuada®®,

El tratamiento primario se basa en el uso de una combinacion de farmacos: pirimetamina,
administrada inicialmente en una dosis de carga de 200 mg, que luego se continlia con una
dosis diaria de 50 a 75 mg por via oral; sulfadiazina, en una dosis de 1 a 1,5 gramos cada
seis horas por via oral; o, alternativamente, clindamicina, a una dosis de 600 mg cada seis
horas, por via oral o intravenosa. A este régimen se afiade acido folinico (de 10 a 50 mg
diarios o divididos en dos dosis) para prevenir la mielosupresion inducida por pirimetamina.
Es importante destacar que no se debe utilizar &cido félico, ya que podria interferir con la

eficacia terapéutica del tratamiento*,

En ausencia de otros medicamentos, se puede utilizar trimetoprima-sulfametoxazol como
alternativa eficaz, a una dosis de 5 mg/kg de trimetoprima (con un maximo de 25 mg/kg),
administrada por via oral o intravenosa dos veces al dia. En pacientes con antecedentes de

hipersensibilidad a las sulfamidas, se recomienda un protocolo de desensibilizacion previo,

La fase inicial del tratamiento debe continuarse durante al menos seis semanas, ya que la
interrupcion del tratamiento antes de este tiempo se ha asociado con un mayor riesgo de
recaida. Este riesgo es aln mayor si persisten signos radioldgicos que sugieren actividad,
como el realce del contraste en las lesiones cerebrales. Los datos clinicos confirman que los
pacientes que reciben terapia supresora continua presentan una menor tasa de recurrencia

que quienes reciben terapia intermitente4,
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Durante la fase supresora, se utilizan los mismos medicamentos que la terapia primaria, pero
en dosis reducidas. El tratamiento habitual incluye pirimetamina (25 a 50 mg por via oral),
sulfadiazina (1 a 2 g por via oral) o clindamicina (600 mg por via oral cada ocho horas), en
combinacién con acido folinico (10 a 50 mg por via oral al dia). Si esta combinacién no esta
disponible, se puede continuar la terapia con trimetoprima-sulfametoxazol en comprimidos

de dosis doble, una o dos veces al dia por via oral**,

Se puede considerar la interrupcion de esta fase del tratamiento en pacientes con infeccion
por VIH que reciben terapia antirretroviral eficaz y que han logrado una recuperacion
inmunoldgica sostenida, evidenciada por un recuento de linfocitos CD4 superior a 200
células/pL durante al menos seis meses después de finalizar la fase primaria. Como medida
de seguridad, algunos expertos recomiendan realizar pruebas de neuroimagen antes de
suspender el tratamiento para confirmar la estabilidad o regresion de las lesiones y excluir

la progresion patoldgical®,
CAPITULO IIl. METODOLOGIA
El presente trabajo se realizo bajo el siguiente enfoque:

Cualitativo, debido a que se recabo informacion bibliografica relevante sobre pruebas de
laboratorio clinico y aspectos clinicos en la toxoplasmosis, sin necesidad de la participacion

directa del componente estadistico, limitandose a la revision bibliogréfica.
Tipo de investigacion.

Segun el nivel: Descriptivo, debido a que se analiz6 y detall6 en un documento escrito las
revisiones bibliograficas obtenidas en diferentes bases de datos que incluian en los resultados

de pruebas de laboratorio y aspectos clinicos en la toxoplasmosis.

Segun el disefio: Documental, no experimental, dado que el presente proceso de
investigacion se baso en el analisis y la revision de fuentes bibliograficas, como libros y
articulos cientificos, obtenidas de diversas bases de datos como PubMed, Scielo, Google
Académico y Lilacs. No fue necesario manipular variables, sino que, el estudio se realizo tal
cual como se encontré en los documentos analizados. Por lo tanto, el estudio no implico

manipulacion de variables.
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Segun la secuencia: Esta investigacion es de corte transversal, ya que se realiz6 durante un
periodo de tiempo especifico, durante el cual se seleccion6 informacion relevante para su

analisis en un solo momento del tiempo, obteniendo un Unico grupo de resultados.

Segun la cronologia de los hechos: La investigacion es retrospectiva, ya que se trabajé con
diversas publicaciones previas sobre el tema, obtenidas de diferentes bases de datos, que

contenian analisis ya concluidos.
Poblacion

La poblacion del estudio consistio en 60 articulos relacionados con el tema Pruebas de
laboratorio y aspectos clinicos de la toxoplasmosis mediante métodos directos e indirectos,
estos articulos se obtuvieron de bases de datos como PubMed, Google Académico, Scieloy

Dialnet, asi como distintos repositorios.
Muestra

Luego de aplicar criterios de seleccion la muestra quedd constituida por 42 documentos
cientificos obtenidos de bases de datos como PubMed, Scielo, Google Académico, Dialnet

y libros aplicando los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Fechas de publicacién comprendidos del 2015 al 2025.

» Atrticulos cientificos con contenido relevante sobre pruebas de laboratorio y aspectos
clinicos en la toxoplasmosis.

» Atrticulos y libros que indiquen fundamentos de los métodos de diagndstico de
toxoplasmosis.

» Documentos actualizados que contengan informacion completa y detallada acerca de

los métodos directos e indirectos de la toxoplasmosis.
Criterios de exclusion

> Articulos cientificos que incluyan pruebas de laboratorio pero que excluyan algunas

otras que también son de importancia para este trabajo.
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» Documentos obsoletos que no compartan criterios con publicaciones actuales.

» Atrticulosy libros actualizados pero que no fundamentan ampliamente las pruebas de
laboratorio y aspectos clinicos en la toxoplasmosis.

» Atrticulos cientificos que contienen informacion relevante y completa pero cuyo

acceso es 0neroso.
Método de estudio:

Para desarrollar esta blusqueda bibliogréafica, se aplicO un método tedrico basado en la
revision, el analisis critico y la sintesis de informacion procedente de fuentes cientificas
fiables. Esta metodologia permiti6 un examen profundo de los diferentes enfoques
relacionados con las pruebas de laboratorio utilizadas para el diagnéstico de la
toxoplasmaosis, asi como de los aspectos clinicos asociados a la enfermedad. La integracion
de los datos obtenidos permitié una comprension mas amplia y profunda del propdsito del

estudio.
Técnicas de recoleccién de datos:

Para obtener informacion, se utilizd la técnica de observacion documental, centrandose en
una revisién sistematica de la literatura cientifica publicada y aprobada por la comunidad
académica. La recoleccion de datos se realizd mediante una busqueda exhaustiva en bases
de datos reconocidas como Google académico, SciELO, PubMed, Dialnet y otras revistas
médicas especializadas. El proceso tuvo en cuenta criterios especificos relacionados con el
diagndstico de laboratorio y las manifestaciones clinicas de la toxoplasmosis, seleccionando
los articulos més relevantes publicados en 2025. Se consideraron publicaciones en espafiol
e inglés, priorizando la actualidad, la relevancia y el rigor cientifico de los documentos

analizados.
Procesamiento estadistico:

Dado que esta investigacion adopt6 un enfoque cualitativo y bibliografico, el procesamiento
de datos no incluyd analisis estadistico. Se realiz6 una sistematizacion descriptiva de la
informacion recopilada, centrandose en el contenido mas relevante para el desarrollo del
tema. Este enfoque permitio argumentar los resultados desde una perspectiva teorica, sin
recurrir a la cuantificacion de variables, manteniendo la coherencia con los objetivos del

estudio.

37



Consideraciones éticas:

Al tratarse de una investigacion documental, no se presentaron implicaciones bioéticas
relacionadas con la participacion de sujetos humanos o animales. Sin embargo, se respetaron
los principios éticos de la investigacion cientifica, como la honestidad académica, la correcta
citacién de las fuentes y el uso responsable del conocimiento. Los resultados obtenidos se
destinan exclusivamente a fines academicos y cientificos, sin intencion perjudicial ni

maliciosa.
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DIAGRAMA DE FLUJO
PARA BUSQUEDA

Se busco informacion relevante
sobre las pruebas de laboratorio y
los  aspectos  clinicos o
manifestaciones clinicas
relacionados a la Toxoplasmosis

Investigar mediante revision de
literatura cientifica las pruebas
de laboratorio 'y aspectos
clinicos en la toxoplasmosis.

Estrategia de blsqueda: pruebas
de laboratorio y aspectos
clinicos en la toxoplasmosis.

Eleccion de idioma: espafiol

Busqueda de fuentes de
informacion

v

Bases de datos cientificas:
Google Académico, Scielo,
PubMed, repositorios
universitarios, Dialnet y revistas
médicas.

Cumple con los criterios de
inclusion:
42 articulos relacionados con el tema
pruebas de laboratorio y aspectos
clinicos en la toxoplasmosis,
publicados en el periodo de estudio y
con informacion completa y detallada.

A 4

e ingleés.

Revisadas: 60
Google Académico (7), PubMed
(18), SciELO (25), repositorios
universitarios (3), Dialnet (2) y
revistas médicas (5).

A

v

Articulos seleccionados: 42
Google Académico (10), Scielo
(12), PubMed (3), repositorios
universitarios (6), Dialnet (1) y

revistas médicas (10).

v

Andlisis, parafraseo de la
informacion y cita en normas
Vancouver: 42 articulos.

Aplicar criterios de seleccion

No cumplen con los criterios de
inclusion:

Se excluyen articulos cientificos
gue no aportan con informacion
relevante y que poseen informacion
incompleta.

!

Articulos excluidos: 20 debido a
que no cumplen con las
necesidades de este trabajo.

v

Libros (7), Scielo (8), Google
académico (5).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Pruebas de laboratorio directas utilizadas para diagnosticar la toxoplasmaosis.

N° Autor Ao
1.

Shirzad et al.* 2015

2. Sierra et al.¢ 2018

3. Assia* 2016

4. Diaz et al. *° 2020
5.

Carral et al.? 2018

6. Rodriguez® 2015

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa.

Titulo

Ensayo de PCR dirigido al gen RE y Bl

para la deteccion de Toxoplasma gondii en

muestras de sangre de nifios con leucemia

Diagnostico serologico de las infecciones
por Toxoplasma gondii

Diagnostico de la Toxoplasmosis en
gestantes del departamento de Sucre
Toxoplasmosis y embarazo

Toxoplasmosis congénita: Diagnostico
mediante PCR, aislamiento y
caracterizacion molecular de 7oxoplasma
gondii
Diagnostico de Toxoplasma gondii 'y
SIDA en sujetos inmunodeprimidos.

Poblacion

293 pacientes

50 pacientes

220 mujeres

35 pacientes

37 pacientes

50 pacientes

Pruebas de laboratorio

PCR

PCR

Inoculacién en cultivos celulares

PCR

PCR

Cultivos celulares

PCR
Cultivos celulares

Inmunohistoquimica y citologia
PCR

40



Andlisis e interpretacién de resultados

Segun los datos recopilados, se observa que la prueba PCR para el diagnéstico de
toxoplasmosis se ha consolidado como la prueba de eleccion debido a su rapidez,
sensibilidad y especificidad, permitiendo la deteccion directa con un nivel de confianza del

65-92% en pacientes sometidos a diversas muestras clinicas.

Si bien los cultivos celulares y la microscopia solo tienen un 30% de utilidad en pacientes
con toxoplasmosis, debido a que solo son Utiles en contextos especificos con alta carga
parasitaria, siguen siendo valiosos. Es importante mencionar que la eleccién de las pruebas

dependera del contexto clinico, la disponibilidad de recursos y el tipo de paciente evaluado.
Discusion

Se puede evidenciar en la Tabla 1, donde la mayoria de los autores, como Shirzad et al.*?,
Sierra et al.%, Assia?*, Diaz et al.®, Carral et al.>®y Rodriguez*®, mencionan en sus estudios
que la prueba de PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) es uno de los métodos mas
efectivos para el diagnéstico de toxoplasmosis. Esta prueba es crucial en el diagndstico de
esta patologia debido a su alta sensibilidad y especificidad para detectar ADN de

Toxoplasma gondii en muestras clinicas.

Es una prueba valiosa para el diagndstico prenatal mediante el analisis de liquido amnidtico.
En 144 mujeres embarazadas, fue posible identificar fetos con una infeccién fetal con dafio
superior al 40%. Ademas, la PCR también fue util en 50 pacientes inmunocomprometidos
que se sometieron a esta prueba para detectar infecciones en diversos tejidos o fluidos
bioldgicos. Es importante mencionar que la velocidad y precision de estas pruebas permiten

un manejo clinico oportuno y adecuado.

En otras investigaciones, los autores como Diaz et al.*®y Carral et al.?® coinciden en que otra
prueba de laboratorio utilizada para el diagnéstico de toxoplasmosis es la inoculacion en
cultivo celular, utilizada en 85 pacientes para detectar la presencia de parasitos viables, como
taquizoitos de T. gondii, en cultivos celulares, y que también confirma la replicacién

parasitaria activa en el paciente.

Segun el autor Rodriguez®, en su articulo, utilizé la prueba de inmunohistoquimica y

citologia en sus 50 pacientes. La inmunohistoquimica permitid la identificacion directa de
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parasitos de Toxoplasma gondii en tejidos como médula dsea, estbmago, colon, pancreas e
higado, donde se pueden observar taquizoitos y pseudoquistes. La citologia permitid la
observacion directa de taquizoitos en el liquido de lavado broncoalveolar, biopsias de
ganglios linfaticos y biopsias de médula 6sea, donde el 20 % de los pacientes estaban

afectados por este parasito.

42



Tabla 2. Pruebas de laboratorio indirectas utilizadas para diagnosticar la toxoplasmosis.

N° Autor
1.
Sierra et al.?°
2.
Cafiar.”’
3.
Espinosa et al.*
4. Fernandez.**
5. Zavala et al.’’
6.
Rueda et al.?®

Aiio

2019

2020

2022

2024

2025

2019

Titulo
Diagnostico serologico de las infecciones
por Toxoplasma gondii
Toxoplasmosis en pacientes infectados
con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana atendidos en el Hospital General
Isidro Ayora Loja
Recomendaciones para el diagnostico y
tratamiento de la infeccion
por Toxoplasma gondii
Toxoplasmosis: nueva prueba diagndstica
rapida y fiable
Epidemiologia y factores de riesgo de
la Toxoplasmosis en los paises de
Latinoamérica
Toxoplasmosis congénita, una mirada en
la actualidad del tratamiento; revision de
la literatura

Poblacion
80 pacientes

53 hombres
16 mujeres

913 hombres
598 mujeres

12 pacientes

60 pacientes

143 estudios

Pruebas de laboratorio
Pruebas serologicas
Prueba de avidez
ELISA
Prueba Serologica

Pruebas seroldgicas
ELISA

ISAGA
ELISA

Pruebas Serolégicas: IgG,

Test de avidez, IgM, IgA e IgE.

ELISA: Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas. ISAGA: Ensayo de aglutinacion inmunoabsorbente 1gG: Inmunoglobulina G.

IgM: Inmunoglobulina M. IgA: Inmunoglobulina A. IgE: Inmunoglobulina E.
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Andlisis e interpretacién de resultados

En la tabla 2 se evidencian las pruebas indirectas de laboratorio mas utilizadas para la
determinacion de toxoplasmosis, las cuales fueron recopiladas de varias investigaciones
diferentes, en la cual se pudo observar que la prueba indirecta predominante para
diagnosticar toxoplasmosis es la prueba seroldgica, siendo una prueba predominante en la
mayoria de los articulos con un 66%, seguida de la técnica ELISA con un 50%, continuando
con la prueba de avidez con un 33%, y finalmente la prueba ISAGA con un 16%,
constituyéndose en una prueba de laboratorio confiable que permite diagnosticar

toxoplasmosis.
Discusion

Se pudo evidenciar en las investigaciones que los autores como, Sierra et al.?, Cafiar?’,
Espinosa et al.*®, Rueda et al. %, concuerdan en que la prueba de laboratorio méas utilizada
para el diagnostico de Toxoplasmosis en 292 pacientes es la prueba seroldgica con una
sensibilidad de precision del 88%, la misma que detecta anticuerpos especificos IgM e 1gG
contra Toxoplasma gondii. La presencia de IgM indica infeccion aguda o naciente, mientras
que 1gG refleja infeccion pasada o inmunidad, esta diferenciacion es crucial para el manejo
clinico, principalmente en mujeres embarazadas, para evaluar el peligro de transmision

congeénita.

Segun los autores Cafiar?’, Fernandez®*, Zavala et al.*’, en sus articulos cientificos
mencionan que una de las pruebas para poder determinar la Toxoplasmosis es la técnica
ELISA, siendo importante en el diagndstico de 81 pacientes que tenian toxoplasmosis porque
permite detectar y cuantificar anticuerpos especificos (1gG, IgM, IgA, IgE) mediante una
muestra de sangre que tiene un porcentaje de confiabilidad del 80 al 90% que ayuda a

identificar infecciones agudas. recientes.

Sierra et al.?® y Rueda et al. %, en sus articulos mencionan que utilizaron la prueba o prueba
de avidez para diagnosticar toxoplasmosis en 223 pacientes, esta prueba es clave para las
mujeres embarazadas, permite determinar si una infeccidn por toxoplasmosis es reciente o
antigua, lo cual es fundamental para evaluar el riesgo de transmisiéon al feto. Su confiabilidad
es del 80%, ademas de ser una prueba rapida, automatizable y los resultados se entregan en

menos de 24 horas.
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En el estudio realizado por Fernandez®*, el autor nos habl6 sobre la prueba ISAGA que
también sirve para poder determinar la toxoplasmosis, la misma que fue aplicada en 12
pacientes para localizacion especifica de anticuerpos IgM, IgA e IgE contra T. gondii, con
una sensibilidad cercana al 98% para identificar infecciones agudas o recientes. Su
importancia radica en su capacidad para diferenciar claramente infecciones primarias, lo que

es crucial en el diagnostico prenatal y neonatal para prevenir la toxoplasmosis congenita.

ISAGA ofrece una alta especificidad al minimizar falsos positivos asociados a la persistencia
prolongada de IgM detectada por otras técnicas. Aunque requiere equipamiento
especializado y personal capacitado, su uso en laboratorios de referencia permite un

diagnostico precoz y preciso, facilitando la toma de decisiones terapéuticas oportunas.
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Tabla 3. Aspectos clinicos relacionados a la toxoplasmosis.

N° Autor Afo

1.
Espinosa et al. 3 2022

2.
Assia** 2016

3.
Diaz et al. 2020

4,
Layton et al.”’ 2018

5.
Pangracio et al.*° 2023

6.
Deganich et al.’! 2023

Titulo

Recomendaciones para el diagnostico y
tratamiento de la infeccion por
Toxoplasma gondii

Diagnéstico de la toxoplasmosis en
gestantes del departamento de Sucre

Toxoplasmosis y embarazo

Espectro clinico, hallazgos radiologicos y
resultados de la toxoplasmosis grave en
huéspedes inmunocompetentes: una
revision sistematica

Toxoplasmosis pulmonar y renal en un
paciente adulto inmunocompetente

Infeccidn por toxoplasmosis durante el
embarazo

Poblacion

50 pacientes

220 mujeres

15 pacientes

67 pacientes

1 paciente

76 mujeres

Aspectos clinicos

Convulsiones
Problemas visuales

Retinocoroiditis (problema visual)
Calcificaciones intracraneales
Hidrocefalia

Molestias visuales
Complicaciones neurologicas

Fiebre
Dolor de cabeza

Fiebre
Desaturacion

Fiebre, dolor de cabeza, sudores,
dolor de garganta, mialgias.
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10.

11.

Gomez.*

Samudio et al.>

Naranjo et al.

Zavala et al.>’

Ferrari et al.*!

2017

2015

2020

2023

2023

Guia de practica clinica para 100 mujeres
toxoplasmosis durante el embarazo y
toxoplasmosis congénita en Colombia

Aspectos clinico-epidemioldgicos de la 44 pacientes
toxoplasmosis en pacientes que consultan
por problemas de vision

Toxoplasmosis ocular: aspectos clinico- 39 pacientes
epidemioldgicos en edad pediatrica

Toxoplasmosis congénita: epidemiologia, 25 pacientes
manifestaciones clinicas y diagnostico de
laboratorio
Toxoplasmosis cerebral en paciente
inmunodeprimido 1 paciente

Riesgos aborto, partos o muerte
prematuros.

Molestias oculares, cefalea,
convulsiones.

Retinocoroiditis activa

Daiio ocular

Fiebre, convulsiones
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Andlisis e interpretacién de resultados

En la tabla 3 se presentan los aspectos clinicos causados por la toxoplasmosis en los
pacientes, los cuales fueron recolectados de diferentes investigaciones, demostrando que
existen muchos aspectos clinicos relacionados con esta enfermedad entre los mas
importantes descritos en articulos cientificos con un porcentaje de mas del 50% estan
problemas visuales, fiebre, dolor de cabeza, problemas neuroldgicos, convulsiones, abortos
0 muerte prematura, y dentro de los sintomas raros estan la sudoracion, desaturacion, dolor

de garganta y mialgias.
Discusién

Segun Espinoza et al.*®, Assia?*, Diaz et al.>®, Samudio et al.*?, Naranjo et al.®, Zavala et
al.*’, en sus investigaciones, mencionan que uno de los aspectos clinicos mas comunes esta
relacionado con el dafio ocular. Esto se debe a que el parasito T. gondii infecta directamente
la retina y la coroides, causando una infeccién conocida como retinocoroiditis o
coriorretinitis. Esta infeccion causa la destruccion de las células retinianas y desencadena
una respuesta inflamatoria local, que incluye vasculitis, vitritis y uveitis, afectando la funcién

visual.

Cabe destacar que en pacientes inmunodeprimidos o con toxoplasmosis congénita, la lesion

puede ser mas extensa y bilateral, con afectacion ocular en el 76% al 82%.

Segun los autores Layton et al.?°, Pangracio et al.*°, Deganich et al.®!, sus investigaciones
coinciden en que la fiebre es un sintoma que se presenta en el 10% al 20% de los casos como
parte de la respuesta inflamatoria e inmunoldgica del cuerpo a la infeccion por el parasito T.
gondii. Cuando el parasito invade el cuerpo, especialmente durante la fase aguda, el sistema
inmunitario detecta la infeccion y libera mediadores inflamatorios y citocinas (como
interleucinas y factor de necrosis tumoral) que actuan sobre el centro termorregulador del

hipotalamo, elevando la temperatura corporal para ayudar a combatir el patégeno.

En individuos inmunocompetentes, la fiebre puede ser leve y transitoria, mientras que en

individuos inmunodeprimidos o con infecciones graves, puede ser mas intensa y persistente.

En los estudios realizados por los autores Assia®*, Diaz et al.>®, Layton et al.?°, Deganich et

al.®, afirman que la toxoplasmosis también produce sintomas como cefaleas, calcificaciones

48



intracraneales e hidrocefalia, especialmente cuando se presenta en formas congeénitas o en
pacientes inmunodeprimidos. El parasito Toxoplasma gondii invade el sistema nervioso
central, causando inflamacion cerebral (encefalitis) que produce cefaleas debido al edema 'y
al aumento de la presion intracraneal. Las lesiones cronicas generan calcificaciones

intracraneales como resultado de la destruccion y reparacion tisular.

Rojas et al.** y Samudio et al.*? en su investigacion indican que el 25,6 % de los pacientes
sufren convulsiones, que son otro sintoma asociado a la toxoplasmosis. Estas convulsiones
son causadas por la invasion y proliferacion de T. gondii en el sistema nervioso central,
causando encefalitis focal con la formacion de lesiones inflamatorias y abscesos cerebrales.
Estas lesiones inducen edema cerebral y alteraciones en la actividad neuronal, generando
hiperexcitabilidad cortical que desencadena las convulsiones. Esta manifestacion es mas
frecuente en pacientes inmunodeprimidos y en casos de toxoplasmosis congenita, donde

existe un dafo cerebral estructural significativo.

Gomez. *°, y Ferrari et al.*, coinciden en sus articulos en que otro aspecto clinico de la
toxoplasmosis congénita es el riesgo potencial de aborto espontaneo, parto prematuro o
muerte. Esto ocurre debido a la transmision transplacentaria de T. gondii durante la infeccion
materna primaria durante el embarazo. La infeccion fetal causa dafio tisular directo y una
respuesta inflamatoria placentaria, que puede provocar aborto espontaneo, muerte fetal o
parto prematuro. La tasa de transmision aumenta con la edad gestacional, es decir, 15%

(primer trimestre), 30% (segundo trimestre) y 60% (tercer trimestre).

Segun el autor Deganich et al.®! la mialgia también es uno de los sintomas que se presentan
en el 10% al 20% de los pacientes con toxoplasmosis. Se presenta como parte del sindrome
pseudogripal que puede acompafar a la infeccion aguda por T. gondii. Durante esta fase, el
parésito penetra y se multiplica en los tejidos, incluido el masculo esquelético, causando

inflamacion local y dafio tisular.

Finalmente, en la investigacion de los autores Pangracio et al.*°, Deganich et al.%!, se
mencionan otros sintomas menos comunes, como malestar general, sudoracion y dolor de
garganta. Estos sintomas reflejan inflamacion e infeccion por T. gondii. Durante la fase
aguda, el sistema inmunitario activa la liberacion de mediadores inflamatorios que generan
sintomas similares a los de una infeccion viral o gripal, como fiebre, fatiga, inflamacion de

los ganglios linfaticos, especialmente en el cuello, y dolor de garganta.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se utilizaron pruebas directas e indirectas para diagnosticar la toxoplasmosis. Entre
las pruebas directas, la PCR, aplicada a 144 embarazadas y 50 pacientes
inmunodeprimidos, destacé por su elevada fiabilidad (90%), lo que permitié evaluar
precozmente el riesgo fetal e iniciar a tiempo el tratamiento. Ademas, la inoculacién
de cultivos celulares con muestras de sangre o liquido amnidtico identifico
taquizoitos viables en 85 pacientes. La inmunohistoquimica y la citologia revelaron
la presencia de parasitos en el 20% de los casos analizados, lo que reafirma su utilidad
diagndstica en contextos clinicos especificos.

Las pruebas indirectas también mostraron un valor diagndstico significativo. La
serologia, con una precision del 88%, se utilizé en 292 pacientes y destaco por su
capacidad para detectar anticuerpos IgM e IgG. EI método ELISA, con una fiabilidad
del 80%, se aplicd a 81 pacientes, 20 de los cuales tenian toxoplasmosis confirmada.
La prueba de avidez 1gG, utilizada en 223 mujeres embarazadas, permiti6 diferenciar
las infecciones recientes (55 casos) de las antiguas. Por ultimo, la prueba ISAGA,
con una sensibilidad del 98%, aplicada a 12 pacientes, demostro ser especialmente
atil para diagnosticar infecciones recientes, lo que resulta crucial para la introduccién
de un tratamiento antiparasitario eficaz.

Clinicamente, se ha demostrado que la gravedad de la toxoplasmosis varia en funcion
del estado de inmunodepresion del paciente. En individuos inmunocomprometidos,
el riesgo de desarrollar complicaciones graves como retinocoroiditis o encefalitis es
superior al 50%, mientras que, en mujeres embarazadas, el riesgo obstétrico incluye
aborto y parto prematuro. Por otro lado, los pacientes inmunocompetentes presentan
sintomas leves en el 95% de los casos, principalmente sintomas gripales como fiebre,

mialgias y malestar general.
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RECOMENDACIONES

Dada la variedad de pruebas diagndsticas disponibles y los resultados obtenidos, se
recomienda una combinacion de pruebas directas (PCR) y serologicas (IgM/IgG),
especialmente en grupos de alto riesgo como pacientes inmunodeprimidos y mujeres
embarazadas. La PCR es esencial para confirmar infecciones activas en pacientes
inmunocomprometidos, mientras que en mujeres embarazadas se recomienda
comenzar con una prueba seroldgica como prueba de cribado, seguida de PCR en
caso de resultado positivo o dudoso.

Dada la mayor repercusion clinica de la toxoplasmosis en pacientes
inmunodeprimidos y embarazadas, con tasas de complicaciones del 20-50%, se
recomienda diferenciar los protocolos de diagndstico y seguimiento en funcién del
estado inmunologico del paciente. Estos protocolos deben priorizar la deteccién
precoz, la monitorizacion continua y el tratamiento inmediato para mejorar los
resultados y reducir las complicaciones

Por ltimo, se sugiere que esta investigacion sirva de base para futuros estudios sobre
la toxoplasmosis, promoviendo tanto el conocimiento cientifico como la educacion
de la comunidad. Es esencial concienciar a la poblacion sobre cémo se transmite el
parasito y promover medidas preventivas basicas, como la correcta manipulacion de
los alimentos y el cuidado de las mascotas. La deteccion precoz y la prevencion son

pilares esenciales para reducir la incidencia y proteger la salud publica.
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ANEXOS

Anexo 1. Ciclo biolégico de Toxoplasma gondii.

Fuente. Correa D. Toxoplasmosis. Ciencia - Academia Mexicana de Ciencias. 2021; 68(1).

Anexo 2. Quiste de Toxoplasma gondii.

”

[Internet].  Portal

INSST.  Disponible
en: https://www.insst.es/agentes-biologicos-basebio/parasitos/toxoplasma-gondii

Fuente.  Insst. Toxoplasmé gondii
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Anexo 3. Taquizoitos de T. gondii.

Fuente. Insst. Toxoplasma gondii [Internet]. Portal INSST. Disponible

en: https://www.insst.es/agentes-biologicos-basebio/parasitos/toxoplasma-gondii

Anexo 4. Ooquiste infectante esporulado de Toxoplasma gondii.

Fuente. Norma RF, Paola GD. El papel de los gatos en la toxoplasmosis. [Internet].
Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422017000600007
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Anexo 5. Control seroldgico de la embarazada para la prevencion de la toxoplasmosis.

Determinar IgG (1*

:
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lgG Megativa

;

Determinar lgh

Paciente seronegativa

'
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}

v

gl Megaliva
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Determinar lgG {(2*

Infeccion pasada
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Infeccidn primaria

v

Ho incremento®

Fuente. Sierra M. Diagnostico serolégico de las infecciones por Toxoplasma gondii.

[Internet]. Disponible

https://www.seimc.org/contenidos/ccs/revisionestematicas/serologia/toxo.pdf

en.
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Anexo 6. Tincién Giemsa técnica directa de laboratorio.

1. Diluir el colorante
Giemsa (1/10) en
agua destilada

2. Realizar una extensién S .
sanguinea, dejar secar y .
fijar cubriéndola con | e

metanol durante 3
minutos

3. Quitar el metanol
sin lavar el
portaobjetos

4. Cubrir la extensién
fijada con el colorante
diluido, dejar actuar
15 minutos y lavar con

5. Dejar secar al aire

C ~ o ayudar soplando
t - con una pipeta
- pasteur

Fuente. JFLADclinico. Tincion Giemsa. [Internet]. Disponible

https://jflabclinico.wordpress.com/extension-sanguinea-y-tincion-con-giemsa/

en:
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