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Resumen Se estudid la prevalencia de anticuerpos anti Toxoplasma gondii a los dadores voluntarios de sangre
que concurrieron durante el primer cuatrimestre de los afos 1997, 2007 y 2017 al Servicio de He-
moterapia del Hospital Aleman de Buenos Aires y se compararon los resultados con el estudio efectuado en el
afno 1967. Los sueros fueron procesados con el Sabin Feldman Dye Test. La seroprevalencia promedio en 1967
fue 67.0% (1C95%, 64.4%-69.6%), en 1997, 35% (IC95%, 33.3%-38.3%), en 2007, 31.9 % (IC95%, 29.6%-34.2%)
y en 2017, 21.2% (IC95%, 19.0%-23.3%). En los cincuenta afios que abarca el estudio la disminucion de la
prevalencia fue de 45.8%, que representa una declinacién anual promedio del 0.9%. El descenso fue estadis-
ticamente significativo entre los afios 1967 y 1997 y entre 2007 y 2017. En los cuatro estudios se observé un
incremento de la prevalencia de infeccion en funcién de la edad. La tasa de infeccién calculada para el afio 1967
fue 1.0% y disminuyd en los estudios posteriores, a 0.8% en 1997, 0.7% en 2007 y 0.5% en 2017. Los donantes
del ultimo estudio respondieron una encuesta que mostré una correlacion estadisticamente significativa entre
seroprevalencia de anticuerpos anti- Toxoplasma gondii y la carencia de agua corriente, estudios secundarios
no concluidos o la residencia en zona oeste o sur del conurbano bonaerense. No se encontré una asociacion
significativa con tener un gato como mascota, consumo de carne poco cocida o practica de jardineria.
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Abstract Prevalence of anti-Toxoplasma gondii antibodies in blood donors in Buenos Aires city, from
1967 to 2017. A prevalence study of antibodies anti Toxoplasma gondii in voluntary blood donors
who attended the hemotherapy service at the Hospital Aleméan during the first four months of the years 1997,
2007 and 2017 was carried out and the results were compared to the study carried out in 1967. The sera where
processed with the Sabin Feldman Dye Test. The global average seroprevalence in 1967 was 67.0% (CI95%,
64.4%-69.6%); in 1997, 35.0% (C195%, 33.3%-38.3%); in 2007, 31.9% (Cl195%, 29.6%-34.2%) and in 2017, 21.2%
(Cl195%, 19.0%-23.3%). In the fifty years covered by the study the decline in prevalence was 45.8%, which rep-
resents an average annual decline of 0.9%.The decline was statistically significant between 1967 and 1997, and
between 2007 and 2017. The four studies demonstrate that infection prevalence increased depending on age. The
infection rate for 1967 was 1.0% per year and declined in the next studies to 0.8% in 1997, 0.8% in 2007, and
0.5% in 2017. Donors from the last study responded to a survey that showed a statistically significant correlation
between seroprevalence of Toxoplasma gondii antibodies and lack of tap water, unfinished secondary studies or
residence in the western or southern part of the Buenos Aires metropolitan area. No significant association was
found with having a cat as a pet, the consumption of undercooked meat or the practice of gardening.
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Toxoplasma gondii (T. gondii) es un parasito proto-
zoario que presenta muy baja especificidad de especie y
se encuentra muy difundido en la naturaleza. Sus huéspe-
des naturales son los felinos y los demas seres de sangre
caliente son sus huéspedes intermediarios. Se reconocen
tres formas evolutivas del parasito, el taquizoito, su forma
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proliferativa, el quiste tisular, su forma quiescente y el
ooquiste que es la culminacién del ciclo enteroepitelial,
privativo de los felinos'.

El ser humano normalmente se infecta al entrar en
contacto con una de las dos formas de resistencia del
parasito, con los ooquistes, presentes en la materia fecal
del gato que contamina el suelo, verduras, frutas, agua
etc. o por los quistes tisulares presentes en las carnes
de consumo y sus derivados?.

Se estima que un tercio de la poblacién humana esta
infectada, y en nuestro pais la prevalencia de infeccién
presenta amplias diferencias regionales®.
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Los factores que contribuyen a la infeccion son los
habitos higiénicos-dietéticos, tales como el consumo
de carnes poco cocidas, verduras mal lavadas, poca
higiene en la manipulacién de los alimentos, un clima
célido y humedo, no tener acceso a agua potabilizada y
la presencia de gatos®.

En condiciones normales la infeccion cursa en forma
asintomatica y autolimitada pero puede ocasionar graves
dafos al feto sila mujer se infecta durante el embarazo, o
en pacientes con compromiso del sistema inmune.

Los objetivos de este trabajo fueron comparar la
prevalencia de anticuerpos anti Toxoplasma gondii entre
los afios 1967-1997-2007 y 2017 y estimar el riesgo de
infeccion anual en cada estudio. El grupo de mujeres en
periodo fértil, entre 20 y 45 afos, despertd un interés
particular para inferir datos en edad de riesgo de toxo-
plasmosis congénita.

A fin de evaluar a los distintos factores de riesgo de
infeccion a que se encuentra expuesta la poblacion en
estudio, en el afo 2017 se incorpord un cuestionario a
completar por cada dador.

Materiales y métodos

Los cuatro estudios fueron realizados en el Laboratorio de
Toxoplasmosis del Hospital Aleman de Buenos Aires. En el
afo 1967 incluyé dadores de sangre y personal del mismo
hospital®>. En los afios 1997, 2007 y 2017 se procesaron
los sueros de todos los hemodonantes que concurrieron
al servicio de Hemoterapia durante el primer cuatrimestre
de cada afo y que cumplieron con las Normas Técnicas y
Administrativas segun lo establecido en la Ley de Sangre N°
22.990 del Ministerio de Salud de la Nacién, e incluyeron el
consentimiento firmado para la participacion. Los pacientes
fueron clasificados en grupos etarios de 5 afos y en los tres
ultimos estudios se los dividié por género.

Los sueros fueron procesados con el Sabin Feldman Dye
Test (RSF)®7. Los titulos se agruparon en: bajos (1/4 a 1/256),
medianos (1/1024 a 1/4096) y altos (1/16 384 a 1/65 536). En los
estudios de los afos 2007 y 2017 se incorpord la determinacion
de IgM especificas con la reaccién de Immunosorbent Agglutina-
tion Assay anti IgM (ISAGA M)®. En el afio 2017, a fin de evaluar
los principales factores de riesgo asociados al incremento de
la prevalencia de anticuerpos anti T.gondii se incorporé una
encuesta que fue completada por el donante en forma voluntaria
y anodnima, sobre el nivel de escolaridad alcanzado, zona de
residencia, consumo de carne poco cocida, acceso a agua de
red, practica de la jardineria y tenencia de gato como mascota.

Para el andlisis estadistico se utilizd Epi info. El test de
chi cuadrado se utilizé para evaluar diferencias significativas
entre proporciones, y se considerd significativa p < 0.05. El
valor de odd ratio (OR) nos dio el grado de la asociacién
entre la prevalencia de anticuerpos y las variables estudiadas.

El articulo fue evaluado por el Comité de Etica en Inves-
tigacion del Hospital Aleman (CEIHA).

Resultados

Se analizaron en total 5752 sueros de hemodonantes,
1260 fueron del primer estudio en el afio 1967, 1496 del
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segundo en 1997, 1603 del tercero en 2007 y 1393 del
cuarto en 2017 (Tabla 1).

La prevalencia de anticuerpos disminuyé significati-
vamente en los 30 afios desde 1967 hasta 1997 (67.0%,
1C95%, 64.4%-69.6%) vs. (35.0%, IC95%, 33.3%-38.3%)
(p < 0.001) y en la década desde 2007 a 2017 (31.9%,
1C95%, 29.6%-34.2%) vs. (21.2%, IC95%, 19.0%-23.3%)
(p <0.001). El descenso fue menos marcado en la década
comprendida entre 1997 (35.0%, IC95%, 33.3%-38.3%) y
2007 (31.9%, 1C95%, 29.6%-34.2%) (p < 0.05).

La Tabla 2 muestra la proporcion de titulos bajos,
medianos y altos de RSF en los cuatro estudios y las IgM
positivas en los afios 2007 y 2017. La proporcion de IgM
positivas en el aino 2007 representé el 0.4%, mientras que
en el 2017 fue de 0.2%.

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los resultados positivos en las poblaciones de diferente
género en los estudios de los afios 1997 y 2007, en cam-
bio en el estudio del afio 2017, lo fue (p < 0.001) (Fig. 1).

La prevalencia de anticuerpos aumenté en funcion de
la edad de los dadores en los cuatro estudios. Mediante
andlisis de regresion lineal de las curvas de la Fig. 2 se
pudo estimar que el aumento de la seroprevalencia en
funcion de la edad fue de 1.0 puntos porcentuales por
afno en 1967, 0.8 en 1997, 0.8 en 2007 y 0.5 en 2017. El
mismo analisis fue realizado sobre la poblacion en edad
gestacional, mujeres de 18 a 40 afos, arrojando los si-
guientes resultados: aumento de 1.2 puntos porcentuales
en 1997, 1.0en 2007 y 0.5 en 2017 (Tabla 3). Este ultimo
dato, corregido a la duracion de la gestacién, y teniendo
en cuenta el intervalo de confianza para el afo 2017
(0.2%-0.7%) permitié estimar que en ese periodo por cada
1000 embarazos entre 2 y 5 cursaran una seroconversion.

La encuesta mostrd que en la poblacion analizada,
mas del 95% habia completado los estudios secundarios y
tenia acceso a agua corriente. El 55% de los participantes
tenia residencia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
y un 45% en el conurbano bonaerense.

TABLA 1.— Caracteristicas demogréficas de las poblaciones
estudiadas en las diferentes cohortes

Anos

1967 1997 2007 2017
Varones ND 1115 1187 825
Mujeres ND 449 413 568
Total 1260 1496 1600 1393
Edad minima ND 18 18 18
Edad maxima ND 89 78 77
Promedio de edad ND 37.5 38.5 38.1
DS de la edad ND 13.0 11.8 111

ND: Datos no disponibles; DS: Desvio estandar
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TABLA 2.— Proporcion de titulos bajos, medianos y altos de Sabin Feldman Dye Test (RSF) en los cuatro estudios e IgM
positivas en 2007 y 2017

1967 1997 2007 IgM+ 2017 IgM+
N (%) N (%) N (%) N*(%*) N (%) N*(%*)

Bajo 763 (89.9) 404 (80.5) 446 (87.5) 254 (87.6)

Medio 84 (9.9) 96 (19.1) 60 (11.8) 4 (0.3) 35 (12.1) 4 (0.3)

Alto 2 (0.2) 2 (0.4) 4 (0.8) 3(0.2) 1 (0.3)

Titulos bajos: 1/4,1/16, 1/64, 1/256; Titulos medios: 1/1024, 1/4096

Titulos altos: 1/16 384, 1/65 536

N: Cantidad de sueros con el titulo;, %: Porcentaje de sueros respecto del total de sueros reactivos; N*: cantidad de sueros reactivos;
%*: Porcentaje de sueros reactivos del total de sueros analizados cada afo
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Las barras de error representan los limites del intervalo de confianza del 95%

Fig. 1.— Seroprevalencia de anticuerpos anti- Toxoplasma gondii, en hombres y mujeres
en los diferentes anos del estudio

TABLA 3.— Seroprevalencia femenina en funcion de la edad

1997 2007 2017
Edades N P (%) N P (%) N P (%)
Hasta 20 30 16.7 15 0.0 17 11.8
21-25 64 15.6 42 23.8 67 10.4
26-30 56 23.2 67 16.4 82 13.4
31-35 43 34.9 59 25.4 87 12.6
36-40 48 33.3 44 34.1 80 11.3

N: Cantidad de datos; P (%): Prevalencia porcentual
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La Tabla 4 muestra los OR de las variables analizadas
en la encuesta. La practica de jardineria, la tenencia de
gato doméstico o consumo de carne cruda o poco cocida
no arrojaron diferencia significativa. El bajo nivel educativo
y falta de acceso a agua corriente demostraron ser fac-
tores de riesgo asociados a la presencia de anticuerpos
para T. gondii. La Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
la Zona Norte del conurbano no mostraron diferencia en
la prevalencia de anticuerpos en su poblacion, pero si
hubo diferencia con las Zonas Sur y Oeste en donde la
prevalencia de anticuerpos fue significativamente mayor.

Discusion

La disminucioén de la prevalencia de anticuerpos anti T.
gondii a lo largo del tiempo fue comunicada por varios
autores. Foroutan-Rad estudié la seroprevalencia en
20 964 dadores de sangre a partir de siete bases de
datos electrénicas publicadas entre 1980 y 2015, y
encontré una declinacién de la prevalencia promedio
en los resultados mas recientes que no llegé a ser es-
tadisticamente significativa, con una prevalencia global
ponderada en 33%°.
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Jones compard la seroprevalencia en la poblacién de
EE.UU. en los periodos comprendidos entre 1988-94 y
2009-2010 y observé una disminucién del 7.4%. Diza,
en su estudio realizado en Grecia sobre poblacién urbana
y rural, entre los afios 1984 y 2004, observé una caida
significativa del 37.0% al 24.1%"". Hofhuis en Francia, en
embarazadas, observo entre 1995 y 2006, un descenso
del 35.2% al 18.5%, lo cual significa un 16.7% en 11
afos'.

No existe hasta el momento una explicacion conclu-
yente para esta declinacion. Los argumentos podrian
asociarse a las mejores condiciones de higiene en ge-
neral, el acceso a agua potabilizada, la cria de animales
en corrales y el consumo de alimentos congelados, que
reducen la posibilidad de infeccion.

Este estudio mostré que la prevalencia de anticuerpos
anti- Toxoplasma gondiiy la tasa de infeccion disminuye-
ron en los ultimos 50 afios en la poblacion de dadores
atendida en el Hospital Aleman de la Ciudad de Buenos
Aires.

En el afio 2006 se realizé un estudio multicéntrico en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Alemany
en 8 Hospitales Publicos. La prevalencia encontrada en

TABLA 4.— Factores de riesgo y andlisis univariado de la cohorte 2017

Factor de riesgo Prevalencia Odd Ratio
% (1C95%) (1C95%)

Zona de residencia

CABA 17.0 (14.3-19.7) 1.0

Zona Norte 22.3 (16.7-27.9) 1.4 (1.0-2.0)

Zona Sur 26.0 (19.8-32.2) 17 (1.2-2.5)

Zona Oeste 30.6 (24.0-37.3) 22 (1.5-3.1)
Educacion

Secundario Completo 20.5 (18.3-22.6) 1.0

Secundario Incompleto 38.1 (26.1-50.1) 2.4 (1.4-4.0)
Acceso a agua corriente

Si 20.4 (18.2-22.6) 1.0

No 34.9 (24.7-5.2) 2.1 (1.3-3.3)
Practica jardineria

No 20.5 (18.2-22.9) 1.0

Si 24.8 (19.2-30.4) 0.8 (0.6-1.1)
Gato como mascota

No 20.5 (18.2-22.9) 1.0

Si 24.6 (19.2-30.0) 1.3 (0.9-1.7)
Consumo de carne cruda o poco cocida

No 20.8 (18.5-23.0) 1.0

Si 25.8 (18.3-33.2) 0.7 (0.5-1.1)
Sexo

Femenino 16.0 (13.0-19.0) 1.0

Masculino 24.7 (21.8-27.7) 1.7 (1.3-2.3)

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%,; CABA:Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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Fig. 2.— Seroprevalencia de anticuerpos anti- Toxoplasma gondii en funcién de la edad,

en los 4 estudios

la poblacién del Hospital Aleman fue 22.0% y en el sector
publico el promedio de las prevalencias encontradas fue
de 50.5%".

Esta disparidad de resultados nos motivé a incorporar
en el ano 2017 un cuestionario para evaluar diversos
aspectos que pudieran estar relacionados con la infec-
cion. Un bajo nivel de estudios, el consumo de agua no
potabilizada y residir en zona oeste o sur del conurbano
bonaerense fueron factores asociados a una mayor pre-
valencia de anticuerpos anti- T.gondli. Una prevalencia alta
de infeccién asociada a un bajo nivel socioeconémico fue
encontrada por varios autores'® 4 5. Lange demostré que
en Alemania este factor esta relacionado a la participacion
de la mujer embarazada de buen nivel socioeconémico
en los programas de control y seguimiento prenatal’.

El gato cumple un rol importante en la difusion del
parasito en la naturaleza, pero como factor de riesgo
en humanos los resultados publicados son variables. La
asociacién negativa encontrada en nuestro caso podria
justificarse porque harian falta mas casos para demostrar
este efecto, o porque se trate de gatos domésticos sin
habitos cazadores. En 2017 Jung cuestiond el rol del gato
doméstico destacando que los que permanecian en la
vivienda, no constituian un factor de riesgo'’.

La practica de la jardineria y el consumo de carne
poco cocida no demostraron ser factores asociados a
una mayor prevalencia de infeccion.

Los titulos altos con la RSF fueron menores al 1% en
todos los periodos estudiados, los titulos medianos se
encontraron en 12% y 19% de las muestras y los titulos
bajos siempre superaron el 80%. Si se considera que un
titulo positivo medido con la RSF asociado a una IgM
positiva indican una infeccion reciente, en el afio 2007
esta asociacion se encontré en el 0.46% (7/1603) de
los dadores y en 2017 en el 0.28% (4/1393). En ambos
casos el resultado fue menor comparado con el nimero
de infecciones por afio estimado en base al aumento de
la prevalencia en funcién de la edad (0.8 y 0.5% respec-
tivamente).

En el estudio de 2017, se evidencié una disminucién
significativa en la prevalencia de infeccién entre la pobla-
cion femenina y la masculina (p < 0.05), sin una razén
que pueda explicar este fendmeno. El numero de mujeres
en situacion de riesgo en edad gestacional es mayor,
para ellas adquiere relevancia la prevencion primaria y
secundaria.

La amplia variedad de factores que condicionan al ries-
go de infeccién por T. gondii, hace menester un estudio a
nivel nacional para poder establecer la situacion del pais
en relacion a esta zoonosis.
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Sugiero que lo que debemos hacer es abandonar la idea de las fuentes ultimas
del conocimiento y admitir que todo conocimiento es humano, que esta mezclado con
nuestros errores, nuestros prejuicios, nuestros suefios y nuestras esperanzas; que
todo lo que podemos hacer es buscar a tientas la verdad, aunque esté mds alla de
nuestro alcance. Podemos admitir que nuestro tanteo a menudo esta inspirado, pero
debemos precavernos contra la creencia, por profundamente arraigada que esté, de
que nuestra inspiracion supone alguna autoridad, divina o de cualquier otro tipo. Si
admitimos que no hay autoridad alguna —en todo el ambito de nuestro conocimiento
y por lejos que pueda penetrar éste en lo desconocido— que se encuentre mas alla
de la critica, entonces podemos conservar sin peligro la idea de que la verdad esta
por encima de toda autoridad humana. Y debemos conservarla, pues sin esta idea no
puede haber patrones objetivos de la investigacion, ni critica de nuestras conjeturas,
ni tanteos en lo desconocido, ni busqueda del conocimiento.

Karl R. Popper (1902-1994)

El desarrollo del conocimiento cientifico. Conjeturas y refutaciones. Traduccion
castellana de Néstor Miguez de Conjectures and refutations. The growth of scientific
knowledge (1963). Buenos Aires: Paidos, 2da. Edicion, 1979. Introduccion. Sobre las

Fuentes del conocimiento y la ignorancia, p 40
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