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Resumen

Introducción. La toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria que afecta a una tercera parte de la población 
mundial. A pesar de la alta prevalencia, la mayoría de los pacientes permanece en estado de portador sin pre-
sentar manifestaciones clínicas de importancia; sin embargo, en un estado de inmunodepresión, se pueden 
presentar los síntomas que incluyen lesiones a nivel ocular y cerebral además de daño en diversos órganos y 
sistemas que pueden llevar incluso a la muerte. Adicionalmente, en mujeres embarazadas la Toxoplasmosis es 
causa frecuente de aborto. En México existen pocos reportes acerca de la seroprevalencia de la Toxoplasmosis. 
Materiales y Métodos. Se realizó un estudio descriptivo y transversal en el cual se obtuvieron las muestras de 
suero de 120 pacientes sin complicaciones clínicas, clasificándolas por edad y género e identificando los posi-
bles factores de riesgo asociados a la adquisición de la parasitosis. Los sueros fueron analizados utilizando un 
kit enzimático para determinar la presencia de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgG). 
Resultados. Del total de las muestras, 83 (69.17%) presentaron anticuerpos IgG anti-Toxoplasma, observán-
dose una mayor prevalencia en los grupos de pacientes con mayor edad.  Los factores de riesgo identificados 
fueron la convivencia con gatos domésticos y el consumo de agua no purificada. 
Discusión. Los resultados muestran una prevalencia más alta a la reportada en el país, es importante realizar 
estudios de seguimiento con la finalidad de evitar una reactivación del parásito y la posible aparición de sínto-
mas, así como identificar las fuentes de infección con la finalidad de evitar la transmisión de Toxoplasma gondii.
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Seroprevalence of anti-Toxoplasma gondii antibodies in a central region of 
Veracruz population.

Abstract

Introduction. Toxoplasmosis is a parasitic disease that affects a third of the world population. Despite the high 
prevalence, most patients remain in a carrier state without important clinical manifestations, however in an 
immunosuppressive state, symptoms that include brain and ocular lesions can be presented as well as organic 
and systemic damage that can produce patient death. Additionally, in pregnant women Toxoplasmosis is a fre-
quent cause of abortion. In Mexico there are few reports about Toxoplasmosis seroprevalence. 
Materials and methods. A descriptive and cross-sectional study was made. We obtained serum samples from 
120 patients without clinical manifestations with age and gender classification and identifying the possible risk 
factors associated with the acquisition of the parasitosis. Serum was analyzed by enzymatic kit to identify the 
presence of anti-Toxoplasma gondii (IgG) antibodies. 
Results. Of the total samples, 83 (69.17%) was positive to anti-Toxoplasma IgG antibodies showing a higher 
prevalence in older patients group. The risk factors identified were cohabitation with domestic cats and the 
consumption of non-purified water. 
Discussion. Results shows a higher prevalence than reported in the country, it is important to carry out follow-
up studies in order to avoid a parasite reactivation and the possibility of symptoms appearance as well as to 
identify the infection sources in order to avoid the transmission of Toxoplasma gondii.
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Introducción                                                                          

La toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria 
cosmopolita causada por el protozoario intrace-
lular obligado Toxoplasma gondii, el cual tiene la 
capacidad de infectar a todas las células nuclea-
das de nuestro organismo siendo causa frecuente 
de morbimortalidad principalmente en pacientes 
con problemas en el sistema inmune.1,2,3 La infec-
ción se adquiere debido al consumo de ooquistes 
presentes en la materia fecal de gatos infectados y 
mediante la ingesta de quistes tisulares presentes 
en la carne de animales infectados.4 Otros meca-
nismos de infección incluyen la transmisión de 
una mujer embarazada a su producto además 
de la donación de sangre y órganos de personas 
infectadas.5 La infección en humanos suele ser 
asintomática, sin embargo puede presentarse 
fiebre, lifadenopatia, daños oculares y menin-
goencefalitis, principalmente en pacientes con 
inmunosupresión severa como en los casos de 
VIH/SIDA.6,7,8,9 A pesar de que se considera que 
la tercera parte de la población mundial está in-
fectada con Toxoplasma gondii, existe una gran 
variabilidad en la prevalencia entre países, zonas 
e incluso regiones. 

En Europa, la prevalencia se estima entre el 8.2 
al 63.2 % muy similar a lo reportado en Asia. En 
América la prevalencia se calcula entre el 11% 
(Estados Unidos) hasta el 80%, principalmente 
en países sudamericanos. En México, la Toxoplas-
mosis muestra una mayor prevalencia hacia las 
zonas costeras como Veracruz, Tabasco y Yuca-
tán en donde la prevalencia oscila del 47 al 55%, 
mientras que la menor prevalencia se observa 
hacia el norte en estados como Durango.10,11,12,13,14 
La alta prevalencia implica un gran riesgo para las 
personas infectadas ya que puede existir una re-
activación de la fase aguda causando un severo 
daño en recién nacidos y en personas inmunode-
primidas.15 Adicionalmente, se ha sugerido que la 
Toxoplasmosis pudiera estar asociada con el de-
sarrollo de otras enfermedades que en conjunto 
representarían grandes afectaciones para la salud 
de los pacientes, por lo que resulta fundamental 
conocer el impacto de esta enfermedad en la po-
blación mexicana.16,17,18,19 

El objetivo de este trabajo, fue determinar la se-
roprevalencia de anticuerpos anti-Toxoplasma en 

una región central de Veracruz, así como los prin-
cipales factores involucrados en la transmisión de 
esta parasitosis.

Materiales y Métodos

Diseño del estudio y pacientes
Cientoveinte pacientes sin complicaciones clíni-
cas fueron reclutados en el Centro de Salud de 
en Río Blanco, Veracruz e invitados a participar 
en este estudio transversal. El mismo número de 
muestras sanguíneas fueron obtenidas utilizando 
materiales desechables. Los datos demográficos 
como género y edad fueron obtenidos a través de 
cuestionarios. De igual manera se consideraron 
algunos factores de riesgo como exposición a feli-
nos, consumo de agua a partir de fuentes no puri-
ficadas y consumo de carne. Las muestras fueron 
centrifugadas a 1800 RPM por 10 min y los sueros 
fueron almacenados a -20ºC hasta su uso.

Análisis serológico
Los sueros previamente obtenidos fueron anali-
zados por el método enzimático ELISA de acuer-
do con indicaciones del proveedor (Abcam). En 
resumen, las muestras fueron diluidas en concen-
tración 1:100 y 100 μL fueron colocados en poci-
llos cubiertos con antígenos de taquizoítos de 
Toxoplasma gondii. Las muestras fueron lavadas 
e incubadas con un anticuerpo anti-IgG acoplado 
a peroxidasa y reveladas para su posterior análisis 
con una doble lectura a 450 nm y 620 nm en un 
lector de microplacas Multiskan (Thermo). Para el 
cálculo de los resultados se utilizaron 4 controles 
con concentraciones de 0, 50, 100 y 200 U/mL 
los cuales fueron graficados contra su respectivo 
valor de absorbancia. Fueron consideradas como 
negativas las muestras cuyo valor calculado fue 
menor a 30 U/mL, muestras dudosas entre 30 
y 35 U/mL y positivas las que presentaron más 
de 35 U/mL.

Análisis estadístico
Los datos fueron analizados mediante estadística 
descriptiva, las variables fueron analizadas me-
diante la prueba no paramétrica χ2 analizando la 
asociación entre algunas variables. El nivel de sig-
nificancia fue considerado cuando p<0.05. Todos 
los datos fueron analizados mediante en Software 
Prisma y Open epi. 
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Aspectos éticos
Este estudio fue aprobado por los comités de 
Bioética e Investigación de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Veracruzana y llevado a cabo 
de acuerdo con los principios de la Declaración de 
Helsinki. Todos los participantes fueron informa-
dos, su participación fue voluntaria y los métodos 
utilizados no representaron algún riesgo poten-
cial. El resultado de la prueba fue informado de 
manera confidencial.

Resultados

Distribución de participantes
De los 120 participantes en nuestro estudio, el 
16.6% correspondieron a hombres y el 83.33% 
a mujeres, observándose la mayor frecuencia de 
edad entre 30 y 39 años (36, 30%). El resto de los 
pacientes se ubicaron entre 20-29 años (24, 20%); 
40-49 años (23, 19.16%); mayores de 60 años (15, 
12.5%); menores de 20 años (12, 10%) y solo 10 
personas (8.33%) entre 50 y 59 años (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de edades de los pa-
cientes muestreados por rangos de edad.

Edad Porcentaje

<20 12 (10%)
20-29 24 (20%)
30-39 36 (30%)
40-49 23 (19.16%)
50-59 10 (8.33%)
Mayores de 60 15 (12.5%)

Seroprevalencia de anticuerpos IgG anti-Toxo-
plasma
De las 120 muestras de suero analizadas, 83 mues-
tras (69.17%) presentaron anticuerpos IgG anti-
Toxoplasma. De acuerdo con los rangos de edad 
de los pacientes la prevalencia fue: menores de 
20 años, 0/12 (0%); 20-29 años, 13/24 (54.15%); 
30-39 años, 25/36 (69.4%); 40-49 años, 20/23 
(86.95%); 50-59 años, 10/10 (100%) y mayores de 
60, 15/15 (100%) (Tabla 2). Del total de muestras, 
20 correspondieron a hombres, observando que 
8 (40%) tuvieron anticuerpos IgG anti-Toxoplasma 
mientras que, de 100 muestras correspondientes 
a mujeres, 75 (75%) fueron positivas (Tabla 3).

Tabla 2. Frecuencia de anticuerpos IgG anti-Toxoplas-
ma determinada por método de ELISA en 120 pacien-
tes sin complicaciones médicas aparentes clasificados 
por rango de edad.

 Anticuerpos IgG anti-Toxoplasma
  gondii

 Positivos Negativos Total
 n (%) n (%) n 
 

<20 0 (0) 12 (100) 12
20-29 13 (54.16) 11 (45.84) 24
30-39 25 (69.44) 11 (30.56) 36
40-49 20 (86.95) 3 (13.05) 23
50-59 10 (100) 0 (0) 10
>60 15 (100) 0 (0) 15

Tabla 3. Frecuencia por género de anticuerpos IgG 
anti-Toxoplasma determinada por método de ELISA en 
120 pacientes sin complicaciones médicas aparentes.
 
      Anticuerpos IgG anti-Toxoplasma 
   gondii por género

 Hombres  Mujeres Total
 n (%) n (%)
 

Anti-Toxoplasma 
IgG (+) 8 (9.66) 75 (90.33) 83
Anti-Toxoplasma 
IgG (-) 12 (32.5) 25 (67.5) 37

Total 20 100 120

Factores asociados a la presencia de anticuerpos 
IgG anti-Toxoplasma
Algunos factores que pudieran influir en la expo-
sición a Toxoplasma gondii fueron analizados. Se 
evaluó la exposición de los pacientes a posibles 
fuentes de agua contaminada a través del consu-
mo de agua no purificada, la exposición de los pa-
cientes a gatos y el consumo de carne. De los 83 
pacientes que presentaron anticuerpos IgG anti-
Toxoplasma, 32 (38.55%) consumieron de mane-
ra habitual agua de fuentes purificadas mientras 
que 51 (61.45%) consumieron agua directamente 
del grifo o de otras fuentes no purificadas. Res-
pecto a los pacientes que resultaron negativos a 
la presencia de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma, 

Sánchez MJ, et al

Rango 
de edad 
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25 (67.56%) refiere consumir agua de fuentes 
purificadas mientras que 12 (32.44%) que refiere 
consumir agua de fuentes inseguras (Tabla 4).
Para el caso de la exposición de los pacientes a 
gatos se observó que, de los 83 casos positivos, 
71 (85.94%) conviven habitualmente con gatos y 

solo 12 (14.45%) no lo hacen. Estos resultados di-
fieren de manera significativa con lo encontrado 
en los 37 pacientes sin anticuerpos IgG anti-Toxo-
plasma en donde 15 de ellos (40.54%) conviven 
con felinos mientras que 22 (59.45%) no lo hacen 
(Tabla 5). 

Tabla 4. Presencia de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma determinada por método de ELI-
SA en 120 pacientes sin complicaciones médicas aparentes y asociación con consumo de 
agua de fuentes no seguras. El análisis no paramétrico mostró valores de p=0.00007689 
y 0R=0.17.

  Anticuerpos IgG anti-Toxoplasma gondii
 
 Positivos  Negativos Total
 n (%) n (%) n

Consumo de agua purificada 32 (38.55%) 25 (67.56%) 57
Consumo de agua no purificada 51 (61.45%) 12 (32.44%) 63
Total n 83 37 120

Tabla 5. Presencia de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma determinada por método de ELI-
SA en 120 pacientes sin complicaciones médicas aparentes y asociación con convivencia 
con gatos. El análisis no paramétrico mostró valores de p=0.00000673 y 0R=8.6.

 Anticuerpos IgG anti-Toxoplasma gondii
 
 Positivos  Negativos Total 
 n (%) n (%) n

Convivencia con gatos 71 (85.94%) 15 (40.54%) 86
Sin convivencia con gatos 12 (14.45%) 22 (59.45%) 34
Total 83 37 120

Todos los pacientes entrevistados manifestaron 
consumir carne de manera habitual sin que se en-
contrara alguna significancia para la presencia de 
anticuerpos IgG anti-Toxoplasma (Datos no mos-
trados).

Discusión    

La toxoplasmosis, es una enfermedad parasitaria 
que recientemente ha cobrado gran importancia 
ya que a pesar de las variaciones geográficas y 

Artículo Original

epidemiológicas tiene presencia a nivel mundial 
considerándose que el 30% de la población ha es-
tado expuesta al parásito y presenta anticuerpos 
IgG anti-Toxoplasma.5 Lo anterior, representa un 
problema en salud pública ya que a pesar de que 
la mayoría de la población no presenta síntomas 
considerables, existe el riesgo latente de reacti-
vación debido a un estado de inmunodepresión 
que pudiera presentarse en dichos pacientes in-
fectados y en los cuales se puede presentar daño 
en diversos órganos y sistemas dando lugar a co-



7Vol. 6 / Núm. 1 / Enero - Marzo  2019

de riesgo para la adquisición de la parasitosis la 
convivencia con gatos (p= 0.00000673, OR=8.6). 
La importancia de detectar una prevalencia tan 
alta en nuestro estudio radica en que los pacien-
tes participantes no tienen alguna complicación 
clínica por lo que se sugiere que las condiciones 
climáticas que prevalecen en la zona de estudio 
favorecen la maduración de los ooquistes elimi-
nados en la materia fecal de gatos infectados fa-
voreciendo la progresión del ciclo de vida de To-
xoplasma gondii.19 

Otro dato interesante que se pudo observar es 
que la prevalencia de anticuerpos IgG anti-
Toxoplasma se incrementa de manera paralela 
con la edad de los pacientes participantes. La 
adquisición de esta parasitosis se da a través de 
la ingesta de alimentos contaminados con oo-
quistes maduros excretados en la materia fecal 
de gatos enfermos o bien mediante la ingesta 
de carne con quistes tisulares, 5,9,19,20 por lo que 
es sugerido que a mayor edad es mayor el tiem-
po de exposición a los factores mencionados, lo 
que implicaría un incremento en la prevalencia 
del parásito.24 
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riorretinitis, encefalitis, malformaciones en recién 
nacidos e incluso la muerte del enfermo.3,15,16,17,20

En México existen pocos estudios sobre la se-
roepidemiología de la Toxoplasmosis, sin embar-
go, se han reportado prevalencias que van desde 
el 10 al 50% dependiendo de la zona geográfica y 
del grupo de pacientes analizados. En Durango la 
prevalencia oscila entre el 3.2 y el 22.4% depen-
diendo del método utilizado.1 En Veracruz se ha 
reportado una prevalencia del 51%, 7,11 mientras 
en Yucatán la prevalencia reportada es del 51% 
en grupos de mujeres con antecedente de abor-
tos. Sin embargo, los autores sugieren que la alta 
prevalencia observada se debe a que el grupo 
analizado no fue tomado al azar sino que fueron 
pacientes que presentan complicaciones asocia-
das a la Toxoplasmosis.13,14,23 Es posible que la va-
riación en la prevalencia se deba a la diferencia de 
las poblaciones en estudio, al tamaño de la mues-
tra y a los métodos de diagnóstico utilizados.9 

Nuestros resultados, muestran una seroprevalen-
cia del 69.17% en pacientes sin complicaciones 
clínicas aparentes, teniendo como principal factor 
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