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RESUMEN
Introduccidn: la toxoplasmosis es una infeccion zoonoética producida por Toxoplasma gondii, protozoo
intracelular que puede afectar al hijo de la mujer embarazada y causar severas secuelas por lo que el

monitoreo seroldgico debe ser realizado.
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Objetivo: determinar la prevalencia de baja avidez IgG anti Toxoplasma gondii y el comportamiento de
riesgo para la enfermedad de toxoplasmosis en mujeres que estuvieron embarazadas durante el periodo
2017-2019 que acudieron al Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Asuncién-Paraguay.

Metodologia: fueron analizadas 371 fichas de pacientes con serologia 1gG positiva para toxoplasmosis
cuyas muestras fueron procesadas en el Departamento de Produccion del Instituto de Investigaciones en
Ciencias de la Salud entre los afios 2017-2019. Posteriormente, en el afio 2020, se realizd 149/371 encuestas
digitales de en estas mismas mujeres sobre conocimiento y comportamiento de riesgos para Toxoplasmosis.
Resultados: se observo una prevalencia de 18 % de baja avidez para toxoplasmosis. A partir de la encuesta
se encontro el 98 % conoce la enfermedad, el 73 % adquiri6 informacion durante el embarazo y el 50,3 %
recibio orientacion de prevencion, ademas, el 65 % refiri6 como formas de transmision comer carnes mal
cocidas y verduras crudas. En cuanto al comportamiento de riesgo 46 % consume de aguateria, 20 %
consume carne a punto medio y 78 % vegetales crudos. El 54 % realiza actividad de cultivo, tienen mascotas
como gatos 4,3 %, perros 82 %, ademas el 9 % refirid dormir con sus mascotas.

Conclusion: la prevalencia de baja Avidez en la poblacion estudiada fue del 18 %. Se evidencié algunos
comportamientos de riesgo para la toxoplasmosis en las mujeres encuestadas, por lo que se demuestra la

necesidad de aplicar programas de prevencidn primaria en nuestro pais.

Palabras clave: Toxoplasmosis, factores de riesgo, afinidad de anticuerpos, mujeres embarazadas,

Paraguay

ABSTRACT

Introduction: toxoplasmosis is a zoonotic infection caused by Toxoplasma gondii, an intracellular
protozoan that can affect the child of a pregnant woman and cause severe sequelae; therefore, serological
monitoring should be performed.

Objective: to determine the prevalence of low avidity IgG anti-Toxoplasma gondii and the risk behavior
for toxoplasmosis disease in pregnant women during the period 2017-2019 who attended the Health

Sciences Research Institute of the National University of Asuncion-Paraguay.
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Methodology: a total of 371 patient records with positive 1gG serology for toxoplasmosis, whose samples
were processed in the Production Department of the Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud
between the years 2017-2019 were analyzed. Subsequently, in 2020, 149/371 digital surveys of the same
women were conducted on their knowledge and risk behavior for toxoplasmosis.

Results: a low avidity prevalence of 18 % for toxoplasmosis was observed. 98 % knew about the disease,
73 % acquired information during pregnancy, and 50.3 % received preventive orientation. 65 % reported
eating undercooked meat and raw vegetables as a form of transmission. Regarding risk behavior, 46 % of
the participants consumed poultry, 20 % consumed medium meat, and 78 % consumed raw vegetables.
Fifty-four percent of the patients carried out farming activities, 44.3 % had cats as pets, 82 % had dogs, and
9 % slept with their pets.

Conclusion: some risk behaviors for toxoplasmosis were evident in the women surveyed, demonstrating

the need to implement primary prevention programs in our country.

Keywords: Toxoplasmosis, risk factors, antibody affinity, pregnant women, Paraguay

INTRODUCCION

La toxoplasmosis, enfermedad parasitaria muy frecuente en el mundo, es originaria de América del Sur a
partir de donde se extendié a todos los continentes siendo los paises méas afectados aquellos con clima
templado, temperaturas altas y con malos habitos alimenticios y de higiene. Dichas variaciones de
prevalencia a nivel mundial estan relacionadas ademas con factores socioeconémicos, culturales y la
susceptibilidad del huésped ¢,

América Latina, parte de Europa Oriental y Central, Medio Oriente, partes del Sureste de Asia y Africa
presentan elevada prevalencia de la infeccion parasitaria ®. En América, la prevalencia va desde 21,2 %
en Argentina, 55,9 % en Chile y hasta 70-81 % en Brasil ¢,

En Paraguay, los reportes evidencian una elevada prevalencia de seropositividad para anticuerpos anti T
gondii. En un estudio realizado en mujeres en edad fértil en el 2017 se ha reportado una prevalencia del
63 %™, en mujeres embarazadas que acudieron al Instituto de Prevision Social fue del 45,03 % en el afio
2018®) el 94,3 % en pacientes con VIH, SIDA en el afio 20100% y la prevalencia de cicatrices

coriorretinianas del 9,1 % en una poblacién adulta®?.
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En las personas inmunocompetentes, la infeccion primaria es generalmente asintomatica, pero persiste en
estado latente durante toda la vida. Toda la poblacion mundial se encuentra en riesgo de adquirir la
infeccion, pero su relevancia clinica es mayor en mujeres embarazadas debido al riesgo de transmision
vertical y es considerada una de las principales causas de muerte atribuida a enfermedades transmitidas por
alimentos 1219,

La incidencia de toxoplasmosis congénita también es variable entre paises, se estima que entre 1 a 10 nifios
de cada 10.000, nacen infectados*®!"). EI diagndstico de la Toxoplasmosis se realiza mediante pruebas
indirectas como la serologia, basados en la deteccion de anticuerpos anti T. gondii de tipo IgM , IgG e IgA
y la avidez de los anticuerpos de tipo IgG o por métodos moleculares como la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) consistente en la deteccion directa de ADN del parasito, o una combinacion de las
mismas31418),

La infeccion producida por T. gondii consta de dos fases: aguda y crénica. Después de la infeccion por T.
gondii, las inmunoglobulinas son producidas sucesivamente y la cinética de la produccion de anticuerpos
puede ayudar a definir la etapa de la infeccion y orientar a un diagndéstico diferencial. La prueba de avidez
para IgG anti Toxoplasma gondii se realiza para determinar el grado de afinidad que tiene el anticuerpo
ante al parasito, por lo que una alta avidez se considera mayor afinidad del anticuerpo por el parésito,
confirmando que se encuentra en la fase cronica de la enfermedad. Sin embargo, una baja avidez se
relaciona con la fase aguda de la enfermedad, pero un solo resultado no es confirmatorio por lo que se
requiere un seguimiento en estos casos419-20:21),

El diagndstico precoz y el tratamiento adecuado de las mujeres embarazadas reducen las tasas de
transmision fetal y, en consecuencia, el nimero de casos de infeccion intrauterina; ademas la promocion de
los conocimientos acerca de las formas de prevencién de la enfermedad constituyen un factor de proteccion
para evitar la infeccion3-19,

Por lo antes mencionado, este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de baja avidez 1gG
anti Toxoplasma gondii y el comportamiento de riesgo para la enfermedad de toxoplasmosis en mujeres
embarazadas durante el periodo 2017-2019 que acudieron al Instituto de Investigaciones en Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional de Asuncién-Paraguay.
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METODOLOGIA

El disefio fue observacional, descriptivo de corte transversal. De un total de 452 pacientes que acudieron
al Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Asuncion-Paraguay
para el control prenatal y diagndstico de toxoplasmosis durante el periodo 2017-2019, 371 cumplieron con
el criterio de inclusion. Se analizaron fichas de mujeres embarazadas paraguayas que se realizaron el Test
de avidez (Toxoplus test ICS-UNA-PYy), cuyo principio es determinar el porcentaje de avidez, clasificando
en alta avidez a valores superiores de 45 % y baja avidez a valores inferiores o iguales a 45 %.

En una segunda etapa se aplicé una encuesta digital a 149 de 371 mujeres que estuvieron embarazadas en
el periodo 2017-2019 y que aceptaron participar en la evaluacion de los conocimientos adquiridos sobre la
toxoplasmosis, la misma fue realizada en el segundo semestre del afio 2020 durante la pandemia del
COVID-19. La encuesta contenia preguntas sobre habitos alimenticios y de higiene, comportamiento
respecto a las mascotas, etc., basados en el cuestionario de Romero y Col.®). ElI muestreo fue no
probabilistico de casos consecutivos. Todas las mujeres fueron contactadas via telefonica.

Se analizaron variables sociodemogréaficas: edad, ciudad de procedencia, nivel educativo. Variables
clinicas: edad gestacional y variables laboratoriales: 1gG anti T. gondii, IgM anti T. gondii, avidez de 1gG.
En la segunda parte del estudio se analizaron variables  relacionadas al conocimiento sobre la
toxoplasmosis.

Analisis estadistico

Todos los datos recolectados fueron almacenados en hojas de calculo de Microsoft Excel 2013, se aplico la
estadistica descriptiva, frecuencia para las variables cualitativas, para las cuantitativas media y desvio
estandar. Se utilizé el software Epi-Info TM (version 7.2).

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Quimicas con el codigo CEI
603/2020 y por el Comité Cientifico y Etico (CCE) del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud
(IICS/UNA) con el cédigo P24/2020.

RESULTADOS

Se analizaron 371 fichas de mujeres embarazadas el 81 % (302/371) residia en ciudades del Departamento
Central. La edad media fue de 27 + 6 afios, la minima de 13 afios y la maxima de 49 afios. EI 7 % (26/371)
eran menores de 18 afios al momento de realizacion del anlisis. EI 49,3 % (183/371) refirié que se trataba
de su primer embarazo y el 55 % (204/371) acudié durante su segundo trimestre de embarazo.

El 18 % (67/371) de las embarazadas presentaron baja avidez. De las 67 mujeres que presentaron baja

avidez, el 60 % (40/67) tenian IgG positiva e IgM negativa en el momento de la prueba.
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Mientras que el 74 % de las mujeres que tenian solo 1gG positiva presentaron alta avidez confirmando la
fase cronica de la enfermedad. En el Cuadro 1 se muestra la distribucion del % de Avidez de la IgG con

relacion a la serologia 1gG e IgM de las embarazadas.

Cuadro 1: Clasificacion de la serologia IgG e IgM anti Toxoplasma gondii y el test de avidez

Serologia Alta avidez Baja avidez
19G >45 % IgG <45 %
1gG + IgM - 224 (74 %) 27 (40 %)
IgG + IgM + 72 (24 %) 40 (60 %)
IgG + IgM * 8 (2 %) 0
Total 304 (100 %) 67 (100 %)

* Indeterminado

En la segunda etapa del trabajo, se realizd una encuesta virtual de conocimientos y habitos para la
toxoplasmosis. De las 149 mujeres encuestadas, el 82 % presentaron alta avidez y el 18 % baja avidez. El
14 % vive en arearural y el 86 % en zona urbana, segun la escolarizacion el 60 % eran universitarias,
29 % termino la secundaria y el 11 % la primaria.

Se observo que del total de mujeres encuestadas, el 58 % (87/149) respondio que habia recibido algun tipo
de tratamiento para la toxoplasmosis durante su embarazo. Entre estas, el 72 % presento alta avidez de 1gG
anti T.gondii. Cabe destacar que 3 pacientes con baja avidez indicaron no haber recibido tratamiento

durante el embarazo (Figura 1).

Tratamiento para toxolasmosis n = 149

Baja Avidez
Alta avidez, 59
Baja Avidez, 24
Alta avidez, 63
10 20 30 40 50 60

No

Si

0 70

m Baja Avidez m Alta avidez

Figura 1: Mujeres embarazadas con alta y baja avidez que fueron tratadas para toxoplasmosis
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Analizando el conocimiento adquirido sobre la toxoplasmosis han mencionado que el 98% conoce la
enfermedad y sobre cuando adquirié la informacion mencionaron que el 73% fue durante el embarazo. En
cuanto a si recibié orientacion sobre la prevencion durante el embarazo solo el 50,3 % respondid que si. A
la pregunta de dénde adquirié la informacion, el 45 % menciond que fue a traves del médico. Sobre las
formas de transmision del parasito, el 65 % menciond los alimentos como carnes semicrudas y verduras

crudas y el 57 % por contacto con las heces de gatos (Cuadro 2).

Cuadro 2: Conocimiento adquirido sobre la Toxoplasmosis (n = 149)

Conocimientos sobre toxoplasmosis n %
Momento de adquirir conocimiento
e Antes del embarazo 34 24
e Durante el embarazo 86 73
e Posterior al embarazo 2 3
Recibio informacion sobre la prevencion
e Si 75 50.3
e NoO 74 49.7
Donde adquiri6 la informacion
e Del médico 68 45
e Laboratorio 13 9
o Colegio/Universidad 18 12
o De internet 46 31
¢ Otros 4 3
Conoce la forma de transmisién (respuestas
multiples)
e Consumo de agua contaminada 24 16
¢ Carne mal cocida y verduras crudas 97 65
« Contactos con heces de gatos 85 57
o NO conocen 5 3

Se analiz6 el comportamiento de riesgo para adquirir la toxoplasmosis en las mujeres que participaron del
estudio. En cuanto al consumo de alimentos mencionaron que el 46 % consumia agua proveniente de
aguateria, el 89 % realizaba el lavado de frutas y verduras solamente con agua, el 20 % consumia carne a
punto medio de coccion y el 78 % vegetales crudos (Cuadro 3).

Otras actividades de riesgo, el 54 % realiza actividades de cultivo sin la utilizacién de guantes. Tienen como
mascotas 44,3 % gatos, 82 % perros y el 66 % observo ratas o ratones alrededor de sus casas. Solo el 9 %

menciond que duerme con su mascota (Cuadro 3).
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Cuadro 3: Comportamiento de riesgo para Toxoplasmosis de las mujeres que participaron de la encuesta (n =149)

Comportamiento de riesgo para adquirir Toxoplasmosis n %

Tipo de agua que consume

e Agua de pozo artesiano 8 5

e Agua mineral 36 | 24

e Aguateria 68 | 46

e ESSAP(Empresa de servicios sanitarios del Paraguay SA. | 36 | 24

e Otro 1 1
Como consume la carne

e Bien cocida 116 | 78

e A punto medio de coccion 30 | 20

e Semicruda 3 2
Consume vegetales crudos

e Si 116 | 78

e No 33 | 22
Lava sus verduras

e Solo conagua 132 | 89

e Aguay detergente 9 6

e Agua e hipoclorito de sodio 8 5
Utiliza la misma tabla de picar para la carne y verduras

e SI 132 | 89

e No 17 | 11
Lava la tabla cuando corta carne y posteriormente verduras

o SI 114 | 77

e No 35 | 23
Lavado de manos antes de comer

o Si 125 | 84

e Aveces 24 | 16
Realiza jardineria sin guantes

o Si 81 | 54

e No 68 | 46
Tiene gatos de mascotas

o Si 66 | 44

e No 83 | 56
Tiene perros de mascotas

o Si 122 | 82

e No 27 | 18
Duerme con su mascota

o Si 13 9

e No 136 | 91
Vio ratones alrededor de su casa

o Si 98 | 66

e No 51 | 34
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DISCUSION

La prueba de avidez es mas util cuando se realiza antes de las 16 semanas de gestacion 7). Figueird y
colaboradores encontraron que aproximadamente el 40 % de las pacientes con IgM negativa presentaban
una avidez baja o intermedia y concluyeron que la principal utilidad del test de avidez de los anticuerpos
IgG se concentran en el primer trimestre del embarazo. El resultado de la Avidez podria ser asociado con
la edad gestacional, guiar el tratamiento y descartar el riesgo de transmision vertical si existe una elevada
avidez antes de las 12 semanas de gestacion @2,

En el mismo estudio de Figueird se consider6 solo IgM positivas para la etapa aguda encontrando una
prevalencia de 0,41 % (11/2673) embarazadas asintomaticas para toxoplasmosis ?2. En otra investigacion
donde se encontraron 126 IgM positivas de 32512 embarazadas se le realizo el test de avidez como
confirmatorio de aguda hallandose un 8,7 % (11/126) @3,

Otros autores han discutido este criterio ya que la IgM puede persistir mas de seis meses e inclusive un afio,
por tanto, un resultado aislado positivo puede ser "residual” o falso positivo y no es confirmatorio de la
etapa aguda de la enfermedad por lo que el test de avidez resulta una gran herramienta para confirmar
cuando presenta alta avidez de 1gG para una infeccion pasada no asi una infeccion aguda 2429,

Segun algoritmos internacionales una 1gG positiva con IgM negativa se considera que esta en la etapa
cronica de la enfermedad, por lo que es recomendado el test de avidez cuando presentan 1gG e IgM positiva
(21.25.2728) ' Muchas veces valores bajos de avidez de 1gG pueden permanecer por un periodo prolongado,
incluso durante mas de un afio, tal como menciona Figueir6 y colaboradores ?? por lo que un resultado
aislado de avidez no confirma el diagnostico agudo de la enfermedad.

Esta demostrado que, con el tratamiento adecuado en la fase aguda, se puede prevenir la transmision vertical
al feto, idealmente si se trata antes de la semana 4 de seroconversion. Por esta razon, también se deberia
implementar los seguimientos seroldgicos en seronegativas para detectar casos y obtener un efecto
significativo del tratamiento ¢®.

Con relacién a la encuesta realizada a 149 mujeres, el 98 % refirié conocer la enfermedad. EI 73 % refirio
que adquirio la informacion por primera vez durante el embarazo, siendo este valor mayor a lo encontrado
en el estudio realizado en Unidades de Salud Familiar en Brasil por De Quadros y colaboradores en 148
embarazadas en el cual, el 16 % de las mujeres con serologia positiva conocia la enfermedad y ninguna de

las seronegativas @,
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En cuanto a los habitos alimenticios el 2 % de las mujeres refirié consumir carne semicruda y 20 % a punto
medio de coccion, dato importante ya que la base de la alimentacion paraguaya es el consumo de carnes
vacuna o porcina. Varios estudios mencionan que el consumo de carne cruda o semi crudas es un riesgo
para la infeccion por Toxoplasma &9

En cuanto al agua, en nuestro estudio el 46 % consume agua proveniente de aguateria privadas, siendo la
mayoria con conexiones por cafierias hasta los domicilios. La transmision por medio de agua no tratada es
de riesgo para transmision de ooquistes y se menciona al consumo de agua embotellada, mineral o hervida
como un factor protector 30,

Actualmente en el Manual Nacional de Normas de Atencion de las Principales Patologias Obstétricas se
considera el contacto con gatos domésticos un factor de bajo riesgo @, en cambio otros autores mencionan
que la presencia de gatos o de roedores en la casa, aumenta el riesgo de infeccion por T. gondii, por tanto,
importante concienciar sobre las precauciones necesarias al manipular heces felinas durante la gestacion,
especialmente cuando se desconoce el estado seroldgico de la mujer ©2°39),

En varios estudios se demostro que el proceso de socializacion sobre las medidas preventivas y profilacticas
contra la toxoplasmosis resulto en la disminucion de nuevos casos, en nuestro estudio solo el 50,3 % recibio
informacion sobre la prevencion durante el embarazo por lo que es necesario reforzar la educacion sobre la

prevencion de la enfermedad en distintos grupos etario G132,

CONCLUSION

La prevalencia de baja avidez de IgG fue del 18 %. Solo el 30 % (112/371) cumplié con los criterios para
la realizacion del test de avidez. La mayoria de las mujeres encuestadas adquirio la informacion sobre la
enfermedad recién durante el embarazo y casi la mitad de las mismas ha referido no haber recibido
orientacion sobre la prevencidn durante la etapa prenatal.

Se evidencio6 algunos comportamientos de riesgo para la toxoplasmosis en las mujeres encuestadas, por lo
que se demuestra la necesidad de aplicar programas de prevencion primaria en nuestro pais y que la
informacion sobre la toxoplasmosis esté disponible para todas las mujeres, desde la etapa escolar, previa al

embarazo, para tener conocimiento sobre la importancia de reforzar los cuidados en esa etapa.
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