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Disminucion en la prevalencia de anticuerpos contra
Toxoplasma gondii en adultos del
valle central de Costa Rica

MELISSA ZAPATA*, LILLIANA REYES**e ILEANA HOLST***

DECREASED PREVALENCE OF Toxoplasma gondii ANTIBODIES IN ADULTS FROM THE
CENTRAL VALLEY OF COSTA RICA

This is a study of the seroprevalence of Toxoplasma gondii in a representative sample of
individuals from the Central Valley of Costa Rica. Four hundred volunteers aged 20 to 40 years old
participated in this survey. The influence of age, gender, socioeconomic condition and urban or rural
origin of the subjects on the seroprevalence rate was evaluated. The determination of IgG antibodies
for T. gondii was carried out with a qualitative enzyme-linked-immunosorbent-assay (ELISA)
trademark Human (Germany). The general prevalence of antibodies in the studied population was
58%, lower than the ones published in previous reports in our country. A significant increase in the
seropositivity was found as the age increased (p=0,002). Male individuals and those of rural origin
showed a higher seroprevalence than women (61,5% vs 55%; p=0,225) and adults of urban origin
(62,7% vs 56,4%; p=0,394) respectively, although these differences were not statistically significant.
A higher proportion of positive individuals for T. gondii of low socioeconomic status was found
(67,1%) in comparison with those in middle (55,6%; p=0,048) or high status (48,7%, p= 0,014). The
present study reveals an important decrease in the seroprevalence for T. gondii in the population of
the Central Valley of Costa Rica, therefore, increasing the number of susceptible people to the
infection. It is quite important to focus on a better clinical and epidemiological surveillance toward
the detection and prevention of the infection in the seronegative pregnant women.
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INTRODUCCION mundo'?. Su agente etioldgico, el Toxoplasma

gondii, es un parasito intracelular obligado capaz

Maultiples estudios seroepidemioldgicos de infectar a una gran variedad de hospederos'?.
realizados indican que la toxoplasmosis es una La seroprevalencia contra 7. gondii varia
de las zoonosis mas difundidas alrededor del considerablemente en los distintos paises,
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influyendo en su distribucién factores de tipo
climéticos, culturales, higiénicos y geograficos?.
Los principales mecanismos de transmision son
la ingestién de ooquistes maduros del parésito en
el agua, alimentos u objetos contaminados con
las heces de los gatos y a través del consumo de
quistes tisulares presentes en los embutidos o
carnes de origen bovino o porcino mal cocinadas
o crudas*®. La primoinfeccion por 7. gondii en
individuos inmunocompetentes es asintomatica
en el 90% de los casos’. Los anticuerpos tipo
IgG se detectan dos semanas después de la
infeccién con el pardsito y generalmente
permanecen en el suero de por vidal. En Costa
Rica, en 1996 se informé® una prevalencia
promedio de 76%, un tanto mayor al 61,4% que
se report6 de en 1980°. En vista de que el estilo
de vida de los costarricenses y las condiciones
sanitarias del pafs han mejorado en la ultima
década consideramos necesario reevaluar la
prevalencia de anticuerpos de tipo IgG contra 7.
gondii con el fin de conocer la exposicién actual
de nuestra poblacion al pardsito y establecer asi,
las medidas epidemioldgicas y profildcticas
necesarias.

MATERIAL Y METODO

Poblacién en estudio: 400 voluntarios
costarricenses del Area Metropolitana (Alajuela,
Cartago, Heredia y San José) con edades
comprendidas entre los 20 y 40 afios fueron
seleccionados para este estudio en los afios 2002
y 2003. De los 400 personas 187 fueron hombre
y 283 mujeres (46,8% y 53,2% respectivamente)
y sus edades promediaron 32,5 + 5,6 afnos. Cada
participante firmé un consentimiento informado
y todos los procedimientos realizados fueron
aprobados de acuerdo a las pautas establecidas
por el Comité de Bioética de la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica.

Recoleccion de los datos y muestras
biolégicas: La informacion sobre edad, género,
nivel socioeconémico y ubicacién geogréfica de
los voluntarios se recolecté a través de un
instrumento debidamente validado. Para clasificar
a los sujetos de acuerdo a su condicién
socioecondmica con base en la tenencia de algunos
bienes y comodidades en el hogar, se utiliz6 la
metodologia conocida'®. A cada individuo en
estado de ayuno de 8 horas se le extrajo una
muestra de sangre por venipuntura con un tubo

vacio Vacutainer (Becton, Dickinson & Co.,
Rutherford, NJ) y de acuerdo a los procedimientos
establecidos!!. Se obtuvo el suero por centrifugacion
a 2.200 rpm y fue almacenado individualmente
en tubos plésticos de 13 x 100 con tapén de hule
a -20°C hasta ser procesados.

Estudio serolégico: La presencia de
anticuerpos de tipo IgG anti 7. gondii se determind
utilizando una ELISA cualitativa con reactivos
comerciales marca Human (Human Gesellschaft
fur Biochemie und Diagnostic mbH, Alemania).
El lector utilizado para obtener las lecturas de
absorbancia era marca Biorad (modelo 550). Se
consideraron positivas aquellas muestras de suero
con valores de absorbancia a 450 nm mayores o
iguales al valor promedio de absorbancia del
punto de corte + 15%, y negativas aquellas
muestras con valores de absorbancia a 450 nm
menores al valor promedio de absorbancia del
punto de corte - 15%.

Anélisis estadistico: Los datos del estudio
se analizaron con el programa estadistico SPSS
para Windows'2. Se utiliz6 estadistica descriptiva
y se realizaron comparaciones entre proporciones.
Las variables continuas se presentan como
promedio + DS y las variables categéricas como
distribuciones de frecuencia. Se consideré como
significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

La prevalencia general de anticuerpos IgG
contra T. gondii en la poblacién estudiada fue de
58%, con un predominio de los hombres sobre
las mujeres, sin que esta diferencia fuera
estadisticamente significativa (61,5% vs 55%; p
= 0,225). Al analizar esta seropositividad en la
poblacién por categorias etarias se observo una
notable tendencia a aumentar con la edad,
variando desde 42,6% para el grupo de individuos
mas jovenes (19 a 25 afios) hasta 67,2% para el
grupo de sujetos con edades de 36 a 40 afios (p
=0,002) (Figura 1). No se observaron diferencias
significativas por género entre las distintas
categorias de edad. Con respecto al nivel
socioecondmico, se observaron diferencias
significativas entre la proporcion de individuos
positivos por T. gondii con un nivel socio-
econdémico bajo (67,1%) con respecto a los de
niveles medio (55,6%; p = 0,048) y alto (48,7%;
p = 0,014) (Figura 2). No hubo diferencias
entre los sujetos positivos por T. gondii entre los
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Figura 2. Distribucién de la seroprevalencia
para Toxoplasma gondii de los individuos
estudiados segtin condicién socioecondmica.

niveles socioecondmicos medio y alto (p =0,374).
De acuerdo al lugar de procedencia de los
individuos, la mayor seropositividad se presentd
en la proporcién de la poblacién rural con un
62,7% versus un 56,4% para la zona urbana. Sin
embargo, esta diferencia no fue significativa (p
= 0,394).

DISCUSION

La prevalencia de anticuerpos contra 7. gondii
varia considerablemente de un pais a otro, e
incluso de una regién a otra en una misma nacion.
Se han reportado seroprevalencias muy elevadas
en paises como Guatemala (94%) y El Salvador
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(80%); y bajas como en Estados Unidos (19%) y
Japon (7%)'*'®. En el presente estudio se
encontré una prevalencia intermedia (58%) al
compararse con estos paises y una de las mds
bajas reportadas por las naciones de América
Latina™-17%,

En 1958, se reporté una seroprevalencia en
Costa Rica de 88,5% al estudiar una poblacion
de 156 individuos oriundos de la zona de
Turrialba y cuyas edades se encontraban entre
los 20 y 70 afios'®. Posteriormente, se encontrd
en 1980 una prevalencia de anticuerpos contra el
Toxoplasma en una muestra de 883 costa-
rricenses (15 a 26 afios) de 61,4%°. Finalmente,
en 1996 se encontré una 76% para una poblacion
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de 1.234 sujetos con edades de 1 a 30 afios®. A
pesar de las diferencias en las dreas donde se
realizaron estos estudios, la presente investigacién
indica claramente como los valores de seropo-
sitividad para 7. gondii han disminuido de manera
importante en los dltimos 40 afios. Asimismo, si se
compara el intervalo de edad estudiado en 1980
(15-26 afios) con el de 19-25 afos de la presente
investigacion, nuestros resultados de seropositividad
(42,6%) son mucho menores a los obtenidos por
estos autores (61,4%)°. Una situacién semejante se
observa al comparar los resultados obtenidos en1996
en la categorfa de edad de 20 a 24 afios (90%) y en
1958 para los individuos con edades de 20 a 30
afios (85%)" (Figura 3).

Estas diferencias encontradas en las
prevalencias de anticuerpos contra 7. gondii en
los diversos estudios realizados en nuestro pais
podrian atribuirse a un cambio en los patrones
de transmision de 7. gondii. El control sanitario
adoptado por las industrias alimenticias del pafs
desde hace algunas décadas, asegura un excelente
control de calidad para beneficio de los
consumidores costarricenses, disminuyendo la
posibilidad de transmision por ingestion de quistes
tisulares de T. gondii en carnes y embutidos*' 2.
Ademads, las mejoras en la calidad del agua de
consumo humano, los buenos hébitos higiénicos
y sanitarios promovidos por nuestro sistema de
salud, podrian dar como consecuencia una menor

exposicién de la poblacién a la contaminacién
fecal y por ende una menor probabilidad de
exposicién a los ooquistes del pardsito en el
ambiente. A esto tltimo se suma el hecho de que
pareciera ser que el nimero de gatos existentes
por metro cuadrado en zonas urbanas ha
disminuido respecto a la cantidad informada en
1981%, lo que conlleva a una disminucién de la
contaminaciéon ambiental con heces de felino
que contienen ooquistes de 7. gondii.

Conforme transcurre el tiempo y aumenta la
edad de los individuos en una poblacién también
aumentan las posibilidades de contacto entre los
habitantes y el agente infeccioso de la
toxoplasmosis (ooquistes y bradizoitos), por lo
que resulta légico que la tasa de infeccion
inmunizante sea superior y significativa con
respecto a otros grupos etarios en los sujetos de
mayor edad'. Este hecho fue corroborado en el
presente estudio donde el mayor porcentaje de
seropositividad se encontré en el grupo de sujetos
con edades comprendidas entre los 36 y 40 afios
(67,2%). Ademas, el hecho de encontrar una
mayor prevalencia de anticuerpos contra este
pardsito en los individuos de género masculino
es consistente con los hallazgos de otros
investigadores®’ que atribuyen este fendmeno a
un mayor grado de exposicidn a los ooquistes de
T. gondii durante sus trabajos y actividades
diarias.
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En 1981, Frenkel y Ruiz? reportaron una alta
prevalencia de anticuerpos contra este protozoario
en las zonas urbanas, hecho que atribuyé a la
elevada densidad de gatos que estimd en sus
estudios (1.750 a 3.330 gatos/km?). Ademas, estos
investigadores postularon que el hacinamiento
urbano favorecia el aumento de la infeccién por
T.gondii al dejar poco espacio en las casas para
las zonas verdes o patios donde los gatos
defecaran, lo que favorecia directamente el
contacto con sus excrementos. Sin embargo, el
poco tiempo disponible y el estilo de vida moderno
ha obligado a los ciudadanos a convivir en
espacios reducidos en las zonas urbanas limitando
en gran medida la tenencia de mascotas en los
hogares. A esto se suma el hecho de que la
mayoria de los miembros de la familia moderna
deben laborar fuera de sus hogares, lo que
dificulta ain mds la presencia de gatos en las
casas de los costarricenses. También debe
considerarse que en los dltimos afios la mayoria
de los gatos caseros son alimentados con
productos concentrados comerciales, lo que
podria estar disminuyendo la seropositividad de
los mismos contra 7. gondii al no verse obligados
a cazar (evitando asi su infeccién por medio de
quistes tisulares) y disminuyendo la liberacién de
ooquistes al medio externo a través de las heces.
Es probable que todos estos cambios en el estilo
de vida de los hospederos intermediarios
(hombre) y definitivos (gatos) de esta parasitosis
contribuyen a una seroprevalencia mas baja
contra este protozoario en las zonas urbanas, tal
como se observd en este estudio.

El hecho de encontrar en esta investigacion
una prevalencia de anticuerpos contra 7. gondii
significativamente mds elevada en los individuos
de baja condicién socioeconémica es consistente
con las escasas condiciones sanitarias que
imperan en este grupo y que facilitan una mayor
infeccién con el pardsito. Asimismo, por su escaso
poder adquisitivo deben consumir muchas veces
carnes y embutidos de baja calidad en los cuales
ha sido demostrada la presencia de quistes del
pardsito®.

El presente estudio refleja una disminucién
de la seroprevalencia contra 7. gondii en la
poblacién adulta del Valle Central de Costa Rica,
incrementando el nimero de personas susceptibles
a la infeccidn. Esto es de particular importancia
en individuos con algin tipo de inmunosupresion
y en aquellas mujeres seronegativas en edad
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fértil que corren el riesgo de adquirir la
primoinfeccién por T. gondii durante el primer
trimestre de embarazo. No cabe duda que los
cambios generados en el estilo de vida de
hospederos definitivos e intermediarios de 7.
gondii, asi como mejores procesos de calidad en
la industria alimentaria y mejores condiciones
sanitarias en el pais han disminuido la transmisién
de este pardsito en Costa Rica. Por lo tanto, es
de primordial importancia establecer una mayor
vigilancia clinica y epidemioldgica enfocada hacia
la deteccion y prevencion de la infeccion en las
gestantes seronegativas*26,

RESUMEN

Este estudio analiza la seroprevalencia contra
Toxoplasma gondii en una muestra representativa
de individuos del Valle Central de Costa Rica.
Participaron voluntariamente 400 adultos
costarricenses con edades entre 20 y 40 afios.
Se valoré la influencia de la edad, sexo, condicion
socioecondmica y procedencia de los sujetos
(urbana o rural) sobre la tasa de seroprevalencia.
La determinaciéon de anticuerpos IgG contra
T.gondii se realizé con una técnica de ELISA
cualitativa marca Human (Alemania). La
prevalencia general de anticuerpos en la poblacién
estudiada fue de 58%, inferior a las reportadas
en estudios anteriores realizados en el pais. Se
encontré un aumento significativo en la
seropositividad al aumentar la edad (p = 0,002).
Los hombres y aquellos individuos de procedencia
rural mostraron una mayor seroprevalencia con
respecto a las mujeres (61,5% vs 55%; p =
0,225) y los adultos de origen urbano (62,7% vs
56,4%; p = 0,394) respectivamente, aunque estas
diferencias no mostraron ser significativas. Se
observaron diferencias significativas entre la
proporcién de individuos positivos por T. gondii
con un nivel socioeconémico bajo (67,1%) con
respecto a los de niveles medio (55,6%; p =
0,048) y alto (48,7%; p = 0,014). El presente
estudio refleja una importante disminucion de la
seroprevalencia contra 7. gondii en la poblacién
del Valle Central de Costa Rica, incrementando
el nimero de personas susceptibles a la infeccion.
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