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TITULOS DE ANTICUERPOS
PARA TOXOPLASMA EN UNA POBLACION PEDIATRICA
DE MARACAIBO, VENEZUELA

Dra. Nieves Vargas de Caminos*

RESUMEN

Se investigaron titulos de anticuerpos para Toxoplasma en una poblacidn
pedidtrica del Hospital Universitario de Maracaibo. Utilizando la técnica de hema-
glutinacién indirecta (microtitulacién) se procesaron 392 muestras. De ellas 226
resultaron positivas, 50,4% en varones y 49,6% en hembras. La frecuencia de casos
positivos fue en aumento en relacién con la edad: 36,8% de 0 a 3 afios, 60,4% de
4 a 7 afios, 62,3% de 8 a 11 afios y 78,9% de 12 a 15 afios. La proporcién de titu-
los bajos, 1:4 a 1:256 fue mayor que la de titulos altos (1:512 o mds): 75,2% y
24,4% respectivamente. Se demostré que la tendencia a la serorreactividad se incre-
mentaba en relacion directa con la edad, que la positividad mayor para las hembras
ocurria en el grupo de 12 a 15 afios y que aproximadamente una cuarta parte de la
muestra presentaban titulos sugestivos de toxoplasmosis reciente.

ABSTRACT
Toxoplasma antibodies were investigated in a pediatric population of 392
in Maracaibo, Venezuela. Indirect hemaglutination was used to detect the antibo-

dies. 226 were positives, 50,4% being males and 49,6% females, Positivities raised
in direct relation with age: 36,8% in the O to 3 years old up to 78,9% in the 12 to
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15 group. Low titers, 1:4 to 1:256, were found in 75,2% of all cases, whereas a
fouth of the sera sampled showed high titer suggestive of recent disease.

INTRODUCCION

Desde la descripcién original de Toxoplasma gondii (nicolle y Mangeaux,
1909), se ha venido desarrollando un extenso estudio sobre los diferentes aspectos
involucrados en la Toxoplasmosis, ya que ésta constituye un problema médico sa-
nitario.

Se ha logrado desarrollar variados y fidedignos medios diagnosticos (1, 2, 3)
y se conocen los mecanismos de propagacion del parisito, en donde juegan papel
importante algunos animales domésticos, félidos en su mayorfa, y factores ambien-
tales como el clima y los hibitos alimenticios de las poblaciones estudiadas. Se dis-
cute el rol de algunos artrépodos parasitados naturalmente.

En el aspecto epidemioldgico también han habido grandes avances, dando co-
mo resultado un mejor conocimiento de la enfermedad. Se han conseguido tasas de
infeccidn sisteméiticamente elevadas en las diferentes poblaciones estudiadas mun-
dialmente (4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13). Gran parte de las encuestas serolégicas se
han realizado en adultos y particularmente en grupos de mujeres embarazadas (14,
15, 16, 17, 18). Algunos de estos estudios han relacionado la Toxoplasmosis gesta-
cional con la variedad congénita de la enfermedad, y sblo pocos analizan la inciden-
cia de reacciones serolbgicas positivas en poblaciones infantiles. En nuestro medio,
Serrano (8), evalud 125 menores de 15 afios de la ciudad de Maracaibo, y 178 de
una poblacidén rural cercana, encontrando un promedio de 13,8% de reactores po-
sitivos a diluciones iguales 0 mayores a 1:256.

Como es necesario tener una mejor visidén del problema en los menores de
nuestra poblacidn, se diseiid el presente trabajo, que tiene el interés especial de ana-
lizar los cambios serolégicos que puedan ocurrir en las diferentes edades, desde los
6 meses, cuando el nifio ya no posee los anticuerpos transferidos por la madre, hasta
el final de la infancia y comienzo de la pubertad, y saber si existen cambios progre-
sivos o bruscos en las reacciones positivas y en el grado de afectacién a través de to-
da esta etapa.

Se utilizaron para el estudio sueros sanguineos de nifios aparentemente sanos,
de la ciudad de Maracaibo, y se empled el método de la hemaglutinacion indirecta,
por ser una técnica reconocida y confiable.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 392 muestras de suero sanguineo, tomadas al azar de la recep-
cién de muestras del laboratorio del Hospital Universitario de Maracaibo, las cua-
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TABLA No. 1

Hemaglutinacion para Toxoplasma. Distribucién de casos por edad® vy
sexo. Hospital Universitario de Maracaibo, 1980

GRUPOS SEXD TOTAL %
ETARIOS  VARDNES|HEMBRAS

0 a3 18 36 114 29.1
421 b4 42 96 24.5
8211 54 52 106 21.0
12415 30 46 16 19.4

TOTAL 216 176 3912 100.0

* El grupo etario de O a 3 afios comprende solamente a los nifios de 6
meses a 3 afios de edad

les provenian de pacientes aparentemente sanos que acuden a la Consulta Externa
de Pediatria de dicho hospital, cuyas edades oscilaban entre los 6 meses y 15 afios.
Se establecieron cuatro grupos etarios, distribuidos de la siguiente manera: Grupo I:
de 6 meses a 3 afios de edad, con 114 muestras; Grupo II: de 4 a 7 afios, con 96
muestras; Grupo III: de 8 a 11 afios, con 106 muestras y Grilpo iVidelos12alos
15 afios y con 76 muestras. Esta distribucibn etaria facilita la ubicacién y la diferen-
ciacibn entre lactantes, pre-escolares y escolares al comienzo y al final de sus estu--
dios de educacibn primaria.

Los sueros fueron inactivados a 56°C. y posteriormente almacenados a — 4°C.
hasta el momento de ser procesados. El método utilizado para la determinacién de
anticuerpos fue el de Hemaglutinacién Indirecta (técnica de microtitulacién), me-
diante el uso de equipos comerciales Toxo-IHA-Test(*), siguiendo las pautas esta-
blecidas por el fabricante. Cada suero fue diluido al doble desde 1:2 hasta 1:8192

*Toxo-IHA-Test: Eritrocitos de carnero estabilizados, sintetizados con antigenos de
Toxoplasma gondii.
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TABLA No. 2

Hemaglutinacion para Toxoplasma. Resultados por grupos etarios®.

H. Universitario, Maracaibo, 1980

GRUPDS POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
ETARIOS N© % No %

0«3 42 36.8 12 63.2 114
4 » 1 58 60.4 38 39.6 36
8 11 66 62.3 40 31.1 106
12«15 60 18.9 16 21.1 16
TOTAL 226 51.1 166 42.3 3912

* El grupo etario de 0 a 3 afios comprende solamente a los nifios de 6

meses a 3 afios de edad.

TABLA No. 3

Hemaglutinacion para Toxoplasma. Resultados positivos por edad* vy

sexo Hospital Universitario, Maracaibo, 1980

GRUPOS S E X 0

ETARIOS VARONES 9% | HEMBRAS %  TOTAL
0 +» 3 28 66.7 14 33.3 42
4 a7 26 44.8 27 55.2 58
8 . 11 36 54.5 30 45.5 66
12 2 15 24 40.0 36 60.0 60
TOTAL 114 50.4 112 49.6 226

* E| grupo etario de 0 a 3 afios comprende solamente a fos nifios de 6

meses a 3 ahos de edad.



o mds, si era necesario, y se tomd como titulo diagnostico la mayor dilucion a la
cual se observé una hemaglutinacion franca (++), considerindose como reaccioén
negativa todos aquellos sueros que no aglutinaron a una dilucién de 1:2. De una
manera convencional se denominaron Sueros con titulos bajos a aquellos con po-
sitividad entre 1:4 y 1:256, y Sueros con titulos altos a aquellos con positividad
mayor a 1:512.

RESULTADOS

De las 392 muestras procesadas (Tabla 1), 114 (29,1%), correspondieron al
grupo I; 96 al grupo II (24,5% ); 106 al grupo II1 (27,0%) y 76 al grupo IV (19,4 ).
Del total general de muestras, 216 (55,1%) fueron varones y 176 (44,9%) hembras.

Tabla No. 4

Hemaglutinacion para Toxoplasma. Titulos por grupos etarios®. Hospi-
tal Universitario, Maracaibo, 1980

TITULOS POSITIVOS

ETARIDS 1:256 1:8192

043 36 85.1 b 14.3 42
4 n1 46 19.3 12 20.1 58
8 211 44 65.7 212 33.3 66
12215 44 13.3 16 26.1 60

TOTAL 170 15,2 b6 244 2126

* Ef grupo etario de 0 a 3 afios comprende solamente a los nifios de 6
meses a 3 afos de edad.

76



Las reacciones positivas y negativas de cada grupo se aprecian enla Tabla 2 y
el Grifico 1, correspondiendo al grupo I, 42 reactores positivos (36,8%) y 72 ne-
gativos (63,2%). En el Grupo I, 58 (60,4%) fueron positivos y 38 (39,6 %) negati-
vos. En el Grupo III, 66 (62,3%) positivos y 40 (37,7%) negativos, y en el Grupo
IV, 60 (78,9%) positivos y 16 (21,1% ) correspondieron a titulaciones negativas,

Las relaciones entre reactores positivos varones y hembras se encuentran ex-
presadas en la Tabla 3, consiguiéndose 114 casos positivos en los varones (50,4%) y
112 casos en las hembras (49,6%), lo cual no es estadisticamente significativo.
Cabe destacar que en el grupo 11 y IV hubo un promedio algo mayor de hembras y
en los Grupos 1y Il de varores.

Los valores de titulos positivos bajos y altos estin recogidos en la Tabla 4, ex-
presados por grupos etarios. Se observa que 170 (75,2%) del total corresponde a

GRAFICO No. 1

Hemaglutinacion para Toxoplasma. Resultados por grupos etarios.
Hospital Universitario de Maracaibo, 1980
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titulos no significativos, y 56 (24,4%) a titulos positivos altos, En el Gx:l’lpo I,
85,7% fueron titulos bajos y 14,3% a titulos altos. En el Grupo II, la relacion fue
de 79,3% de bajos y 20,7% de altos. En el Grupo IIT 66,7% bajos y 33,3'% al-
tos, y por dltimo en el Grupo 1V, 73,3% de titulaciones bajas y 26,7% de titulos
altos.

DISCUSION

En los estudios para Toxoplasmosis realizados mundialmente se ha enfatizado
la participacién de diferentes elementos que contribuirian a aumentar la incidencia
en algunas 4reas, el habitat, el 4rea climatolégica y la alimentacién condicionan va-
riaciones en la incidencia de la enfermedad. Jacobs y Mason (5), en Sur Africa, reali-
zaron un excelente estudio sobre la incidencia y los habitos alimentarios de pobla-
ciones blancas y negras tribales, determinando que estos habitos influjan en el bajo
promedio de serorreactores positivos en los grupos San y Dama. Desde el punto de
vista climatolodgico, es la zona tropical la que parece mostrar las incidencias mayo-
res. Particularmente Maracaibo se encuentra en plena zona torrida, con temperatu-
ras promedio mayores a 24°C., lo cual la convierte en un 4rea cilida. A esto se agre-
ga el hecho de que est4 en la costa. Las zonas de donde provienen la mayoria de los
pacientes estudiados corresponden, a su vez, a ireas urbanas con poblacion de esca-
sos recursos y problemas en lo que respecta a condiciones higiénicas. El Hospital
Universitario es también un centro importante de asistencia a la poblacitn indige-
na local (Goajiros), quienes en su mayoria provienen de zonas rurales con pésimas
condiciones higiénicas. Este es un hecho importante a tener en cuenta, pues se debe
considerar la participacién de pacientes potencialmente rurales en el presente estu-
dio. Este mostrd que el promedio de reacciones positivas fue igual en ambos sexos,
considerados en forma global, pero destacando que en los Grupos 11 y 1V ocurrié
un promedio mayor de hembras, hecho éste que concuerda con los hallazgos de
Huldt y colaboradores en Escandinavia (6), quienes consiguieron que los anticuerpos
antitoxoplasma eran mis comunes en las hembras, siendo esta diferencia mas mar-
cada en los grupos en edad puberal, que fue precisamente el grupo del presente es-
tudio que mostrd la mayor diferencia, con 60% de hembras. No existe en la litera-
tura una explicacién vilida para este hecho.

Al analizar el grado de positividad en los diferentes grupos, se consiguid de-
mostrar que el promedio fue siempre en ascenso, desde 36,8% en el grupo I hasta
78,9% en el grupo IV, Esto coincide con la experiencia de otros autores, como Se-
rrano (8) quien en nuestro medio consiguidé que las positividades mayores a 1:
256 oscilaban entre 0% en los lactantes y 13,8% en los adolescentes. En Santia-
go de Chile, Stagno y Thiermann (7), en una poblacién de 0 a 6 afios, consiguieron
también un aumento relacionado con la edad en las reacciones positivas a la inmu-
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nofluorescencia. Estos resultados favorecen la teoria de que la infeccion por Toxo-
plasma puede comenzar a nuy temprana edad. Beverley (19), Paul y otros han de-
sarrollado la tesis, bastante logica, que el riesgo de infeccién comenzaria a partir
del segundo afic de vida. La progresiva exposicién del nifio, tanto a los animales
domésticos como a alimentos contaminados pudieran ser la explicacién del incre-
mento en la serorreactividad de los grupos de mayor edad.

Con respecto al grado de positividad observado en la muestra, se consiguid
que de los 226 sueros examinados con reacciones fositivas, la mayoria de las cua-
les, 75,2%, correspondieron a titulos generalmente considerados como no signifi-
cativos. No se consiguid una neta predominancia de titulos bajos entre los grupos
congiderados entre si, si bien existi6 un mayor promedio en el Grupo I Esta ob-
servagidn se gorresponde con la de otros autores, quienes consiguen un incremento
de positividad a diluciones elevadas en los grupos de mayor edad.

Queda demostrado entonces que la enfermedad pudiera no ser infrecuente
en los nifios y adolescentes de Maracaibo, si bien es cierto que las manifestacio-
nes clinicas y las casos diagnosticados son poco comunes.

CONCLUSIONES

Se realizd un estudio para evaluar la presencia de anticuerpos para Toxoplas-
ma en una poblacion pediitrica del Hospital Universitario de Maracaibo. Se consi-
guib una alta frecuencia de reacciones positivas para la prueba de hemaglutinacion
indirecta, una cuarta parte de las cuales presentaron titulos altos, sugestivos de pro-
bable enfermedad activa. Los estudios en grupos pedidtricos mas amplios se consi-
deran como muy necesarios, ya que es importante en nuestro medio ampliar el co-
nocimiento epidemioldgico de la verdadera incidencia de la enfermedad por Toxo-
plasmosis en la infancia. La técnica utilizada es sencilla y permitiria la realizacién
de estos estudios.
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