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Resumen

A fin de evaluar la utilidad de la prueba de avidez de los anticuerpos IgG para
el reconocimiento de la fase de infeccion de la toxocariosis en individuos con
alto nivel de exposicion al parasito, se estudiaron 142 nifios asintomaticos
de ambos sexos, de 1-6 afios de edad, residentes en la ciudad de Resisten-
cia (NE de Argentina), con eosinofilia > 10% y con exdmenes coproparasi-
tolégicos negativos para helmintos. Se realiz6 la prueba de ELISA-IgG en
todos los casos y en aquellos con titulos > 1/80 se determiné el indice de
avidez de IgG. De los 142 nifios estudiados, 82 (57,7%) resultaron positi-
vos a la prueba de ELISA-IgG pero sélo 6 (7.3%) tuvieron [ndice de avidez
menor al 50%, cinco tenian entre 1 y 2 afios de edad y el restante 5 afios
(mediana: 1,5 afos). Cuatro tuvieron titulos moderados de IgG (entre 1/80
y 1/640) y 2 titulos altos (entre 1/1280y 1/10240). Los otros 76 nifios con
indice de avidez mayor al 50% tenian entre 18 meses y 5,5 afios de edad
(mediana: 4 afios), 44 tuvieron titulos serolégicos moderados y 32, titulos
altos. Los resultados hallados en este trabajo reafirman que la poblacién de
la ciudad de Resistencia presenta altos niveles de exposicion a T. canisy que
la determinacién del indice de avidez de 1gG resulta Gtil para el diagnéstico
diferencial entre toxocariosis reciente o tardia, aunque es més efectiva para
descartar una infeccién reciente que para confirmarla.

Palabras clave: toxocariosis * larva migrans visceral * zoonosis * inmuno-
diagnéstico

Summary

In order to evaluate the usefulness of the IgG avidity test to recognize the
phase of 1. canis human infection in individuals highly exposed to the par-
asite, 142 asymptomatic children of both sexes, 1-6 years old, living in Re-
sistencia (Northeastern Argentina), with eosinophilia > 10% and without
helminthic intestinal infestation were studied. ELISA-IgG test was performed
in all cases, and in those with serological titers > 1/80 IgG avidity
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was also measured. Out of 142 children studied, 82 (57.7%) were positive to ELISA test, but only 6
(7.3%) had an IgG avidity index < 50%. Five of them were aged between 1 to 2 years and the other was
5 years old (median 1.5 years). Four had moderate serological titers (between 1/80 and 1/640) and two
had high titers (between 1/1280 and 1/10240). The other 76 children with IgG avidity indexes > 50%
were between 18 months and 5.5 years old (median 4 years), 44 had moderate serological titers and 32
had high titers. The results found in this study reaffirm that the population in Resistencia city is highly
exposed to 1. canis infection and that the IgG avidity test may be helpful in differential diagnosis of re-
cent and past toxocariosis, though it would be more effective to rule out a recently acquired infection than
to confirm it.

Kew words: toxocariosis * visceral larva migrans * zoonosis * immunodiagnosis

Resumo

Com o fim de avaliar a utilidade da prova de avidez dos Acs IgG para o reconhecimento da fase de infec-
¢do de toxocariase em individuos com alto nivel de exposicao ao parasita, foram estudadas 142 criangas
assintomaticas de ambos os sexos de 1 a 6 anos de idade, residentes na cidade de Resistencia (noreste
argentino) com eosinofilia > 10% e com exames coproparasitolégicos negativos para helmintos. Foi reali-
zada a prova Elisa-1gG em todos os casos e naqueles com titulos > 1/80 foi determinado o indice de avi-
dez de IgG. Das 142 criangas estudadas, 82 (57,7 %) resultaram positivas a prova de Elisa-1gG porém sé
6 (7,3%) tiveram indice de avidez < a 50%, 5 tinham entre 1 e 2 anos de idade e as outras 5 anos (média:
1,5 anos). Quatro tiveram titulos moderados de IgG (entre 1/80 e 1/640) e 2 titulos altos (entre 1/1280
e 1/10240). As outras 76 criangas com indice de avidez maior a 50% tinham entre 18 meses e 5,5 anos
de idade (média: 4 anos), 44 tiveram titulos soroldgicos moderados e 32 titulos altos. Os resultados en-
contrados neste trabalho reafirmam que a populagdo da cidade de Resistencia apresenta altos niveis de
exposicdo a 1. canis e que a determinagéo do indice de avidez de IgG resulta util para o diagnostico dife-
rencial entre toxocariase recente ou tardia, embora seja mais efetiva para descartar uma infecgdo recente

que para confirma-la.

Palavras chave: toxocariose * larva migrans visceral * zoonoses * imunodiagndstico

Introduccién

La toxocariosis es una de las zoonosis helminticas
mas comunmente informadas en todo el mundo. Su
agente etiologico principal es el nematode ascarideo 7o-
xocara canis, y menos frecuentemente Toxocara cati, cuyos
huéspedes definitivos son respectivamente el perro y el
gato y que ingresan al hombre y lo infectan en forma ac-
cidental (1).

Aunque la infeccion esta presente en todo el mundo,
es mas frecuente en las poblaciones de las regiones tro-
picales y subtropicales, y particularmente en aquellas
con carencias graves en sus condiciones sanitarias de vida
(2). La region noreste de Argentina presenta los mayo-
res indices de pobreza y exclusion social del pais y pre-
senta también altas tasas de infeccion por 1. canis en su
poblacion adulta e infantil, particularmente en las ciu-
dades de Corrientes y Resistencia (3-5).

Existen tres expresiones clinicas principales de esta in-
feccion: el sindrome de larva migrans visceral (LMV), el
sindrome de larva migrans ocular (LMO) y la toxocario-
sis encubierta, aunque también fueron descriptas otras
formas clinicas como la toxocariosis neurologica, la as-
matiforme, la subclinica y la asintomatica. Sin embargo,
en el periodo inicial la infeccién siempre se presenta con
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pocos signos y sintomas y éstos son inespecificos, por lo
cual es dificil estimar claramente el tiempo de evolucion
de la infeccion mediante los indicadores clinicos (6).

La confirmacion del diagnéstico clinico presuntivo se
basa en procedimientos serolégicos, empleandose el en-
zimoinmuno ensayo y el Western blot (7). Los métodos de
ELISA actualmente utilizados detectan anticuerpos de
clase IgG, que permanecen con titulos elevados por lar-
gos periodos de tiempo, meses o anos después de la in-
feccion. Por esto no resulta posible discriminar entre fa-
ses reciente y tardia de la infeccion mediante el dosaje
de los anticuerpos. En cuanto a las inmunoglobulinas de
clase IgM, a diferencia de lo que ocurre en otras enfer-
medades infecciosas, también permanecen elevadas du-
rante varios meses y hasta mas de un ano, siendo ésta la
razén por la cual el reconocimiento de las clases de an-
ticuerpos presentes en el suero de un individuo infec-
tado tampoco es una variable util para discriminar la
etapa evolutiva de la infeccion (8).

La avidez de un anticuerpo ha sido definida como la
fuerza de unién entre la molécula de inmunoglobulina
y un antigeno multivalente. Como regla general, la avi-
dez de la IgG es inicialmente baja luego del primer con-
tacto con el antigeno, o sea en la fase temprana de la in-
feccion, incrementandose durante las semanas y meses



posteriores como resultado del desarrollo de moléculas
con mayor afinidad por los sitios activos de unién al an-
tigeno (9).

Se ha demostrado que la medida de la avidez de las
IgGs tiene utilidad diagnéstica y ha sido recomendada
para diferenciar entre infeccién reciente y antigua en di-
versas enfermedades infecciosas de etiologia viral y pa-
rasitaria, incluida la toxocariosis (10-13).

En este trabajo se midio6 el Indice de avidez de los an-
ticuerpos IgG especificos contra el antigeno de excre-
sion/secrecion de Toxocara canis (Ags TES) en ninos de
la ciudad de Resistencia, con el fin de evaluar su utilidad
para el reconocimiento de la fase de infecciéon en po-
blaciones con alto nivel de exposicion al parasito.

Materiales y Métodos

POBLACION

Se estudiaron 142 ninos de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 1y 6 anos, que fueron atendidos en
los consultorios externos del Hospital Pedidtrico “Dr.
Avelino L. Castelan”, de la ciudad de Resistencia, que
presentaban eosinofilia > 10% y exdmenes coproparasi-
tolégicos negativos en relacion a helmintos. Por esta ra-
z6n fueron derivados al Instituto de Medicina Regional
de la Universidad Nacional del Nordeste con diagnéstico
presuntivo de infeccion por 1. canis para la ejecucion de
los estudios serolégicos especificos.

PRUEBA DE ELISA-IgG

A todos los ninos se les realiz6 la prueba de ELISA con
Ags E/S para reconocer la presencia de anticuerpos
IgG, segun técnica ya descripta (5).

DETERMINACION DEL INDICE DE AVIDEZ DE LAS
IgGs

En los casos con serologia positiva - titulo de IgG >
1/80- (14), se efectud la determinacion del indice de avi-
dez siguiendo la técnica de Prince y Leber (15), con las
siguientes modificaciones: Los sueros se diluyeron 1,/80
con buffer TRIS-Tween 20 - pH 7,3, con 1% de leche des-
cremada, se ensayaron por duplicado sobre policubetas
Maxisorb ™ sensibilizadas con Ag E/S y se incubaron du-
rante 45 min a 37 °C. Luego se realizaron tres lavados de
5 min cada uno con agitacion, de la siguiente manera: un
pocillo del par de cada suero se lavé con buffer fosfato sa-
lino —Tween 20 - pH 7,2 y el otro pocillo se lavé con una
solucion de urea 8M. Se lavaron todos los pocillos una
vez mas con PBS-Tween y se continu6 con la técnica de
ELISA como esta descripta. La absorbancia se ley6 a 450
nm. El indice de avidez se calcul6 como la razén entre
la absorbancia a 450 nm del pocillo tratado con la solu-

Indice de avidez de IgG en toxocariosis 325

cion de urea y la absorbancia del pocillo sin ese trata-
miento, multiplicada por 100. Los Indices de hasta 50%
se consideraron como indicadores de la presencia de IgG
de baja avidez y, por ende, de infeccion reciente (13).

Resultados

De los 142 ninos estudiados, 82 resultaron positivos a
la prueba de ELISA-IgG, lo que significa una prevalencia
global de infeccién por 7. canis del 57,7%. Sélo 6 de los
82 nifios seropositivos (7.3%) presentaron un Indice de
avidez menor al 50%. Cuatro de ellos tuvieron titulos mo-
derados de IgG (entre 1/80y1/640) y 2 tuvieron titulos
altos (entre 1/1280y 1/5120). De estos 6 ninos, 5 tenian
entre 1y 2 anos de edad y el restante 5 anos (mediana:
1,5 anos).

Las edades de los otros 76 ninos que presentaron in-
dice de avidez mayor al 50% estuvieron uniformemente
distribuidas entre los 18 meses y los 5 anos y 6 meses, con
una mediana de 4 anos. La distribucion de los titulos se-
rolégicos en este grupo de ninos fue: 44 con titulos mo-
derados (1/80 — 1/640) y 32 con titulos altos (entre
1/1280 — 1/10240).

Al comparar la cantidad de ninos seropositivos con
indices de avidez alto y bajo en sus IgGs se encontr6 di-
ferencia significativa s6lo en la franja etaria de 1-2 anos
(Tabla I).

Tabla |. /ndices de avidez de Acs IgG en nifios infectados con T. ca-
nis, segun franja etaria.

Indice de Avidez de IgGs p
Franja etaria
(afios) < 50% > 50% Total
1-2 5 20 25 0,009
3-4 0 27 27 > 0,05
5-6 1 29 30 > 0,05
Total 6 76 82 > 0,05

Discusion y Conclusiones

La toxocariosis es una enfermedad infecciosa que no
se notifica habitualmente en Argentina, por lo cual no
existen registros oficiales que permitan disponer de in-
formacion fehaciente sobre la magnitud del problema en
los distintos escenarios socio-geograficos del pais. Aunque
habitualmente se define que la infeccion humana se ad-
quiere en forma accidental, los determinantes socio-eco-
némicos de las poblaciones y las condiciones de conta-
minaciéon ambiental imperantes en muchas regiones de
Argentina, asi como de otros paises desarrollados y no des-
arrollados, permiten considerarla como endémica (16).
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Los altos valores de prevalencia hallados eran espe-
rados, ya que investigaciones anteriores demostraron
valores similares en ninos de la misma region geografica
(4) (8), y ademas, son también similares a los descriptos
en otras poblaciones latinoamericanas (17)(18). Esto
permite reiterar que la poblacion de la ciudad de Resis-
tencia (Noreste de Argentina) presenta altos niveles de
exposicion a T canis.

Si bien la toxocariasis es una infeccion que se ad-
quiere mayormente durante la primera infancia porque
el riesgo aparece en el momento en que el nino co-
mienza a tomar contacto con el suelo y con los perros, los
sintomas iniciales son poco especificos y con frecuencia
también poco evidentes (1). Por ello, en la mayoria de los
casos el hallazgo de la infeccion es el resultado de exa-
menes de laboratorio practicados por variados motivos y
en los que aparecen algunos indicadores que alertan so-
bre su posible presencia. Cuando esto ocurre, la infeccion
se encuentra generalmente en una etapa avanzada o tar-
dia, por lo que la posibilidad de una deteccion temprana
es baja. Esto explicaria que los indices de avidez mas al-
tos se encontraran mayormente en los ninos de las fran-
jas etarias superiores; en el 73,7% de los ninos mayores
de 2 anos, o dicho de otra forma, en el 98,2% de los ni-
nos seropositivos mayores de 3 anos de edad. Por la
misma razon se puede explicar que el porcentaje de ni-
nos con indices de avidez menores al 50% en esta serie
sea bajo, aunque similar al informado por Hubner et al,
quienes refieren un 5,09% (19), o al 6,6% informado por
Rychlicki (20).

Si bien no se pudo disponer de datos que senalaran
con seguridad el tiempo transcurrido desde el momento
de la infeccion, como los seis ninos encontrados con ba-
jos indices de avidez en sus anticuerpos IgG fueron to-
dos menores de 2 anos, cabe suponer que fuesen casos
de infeccion reciente. Esta franja es la tinica en la que
se encuentra una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre casos con indices altos y bajos. Por el contra-
rio, la mediana de edad de los ninos con indice de avi-
dez mayor al 50% se ubicé en los 4 afos, lo cual supone
que la infeccion puede tener una mayor antigtiedad.

Los resultados obtenidos muestran que la determi-
nacién del indice de avidez de los anticuerpos IgG puede
ayudar para el reconocimiento entre toxocariosis re-
ciente o tardia, aunque en concordancia con lo afir-
mado por Dziemian (13) resultaria mas util para des-
cartar una infeccion reciente que para confirmarla. Este
comportamiento ya fue descripto por Ashburn et al (21)
y por Lappalainen et al (22) para el caso de la infeccion
por Toxoplasma gondii.
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