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Resumen 

Toxoplasma gondii es un protozoario de distribución global que afecta a humanos y animales, con potenciales 

complicaciones en mujeres embarazadas, neonatos e individuos con un sistema inmunológico debilitado. El 

diagnóstico de laboratorio es clave para la identificación precisa e intervención oportuna. Las pruebas 

serológicas permiten detectar anticuerpos específicos y son útiles en cribados poblacionales. Mientras que, 

las técnicas moleculares, ofrecen alta sensibilidad y especificidad para detectar ADN de T. gondii, 

diferenciando infecciones activas de crónicas. El uso combinado de pruebas mejora la precisión diagnóstica 

y optimiza la toma de decisiones clínicas, reduciendo la morbimortalidad asociada. Además, el diagnóstico 

de laboratorio desempeña un papel crucial en la vigilancia epidemiológica, recopilando patrones de 

transmisión y fortaleciendo estrategias de prevención y tratamiento, lo que reduce significativamente la carga 

de la enfermedad en los sistemas de salud pública.  
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Abstract 
Toxoplasma gondii is a globally distributed protozoan that affects humans and animals, with potential 

complications in pregnant women, neonates, and individuals with a weakened immune system. Laboratory 

diagnosis is key for accurate identification and timely intervention. Serological tests allow the detection of 

specific antibodies and are useful in population screening. Meanwhile, molecular techniques offer high 

sensitivity and specificity for detecting T. gondii DNA, distinguishing active from chronic infections. The 

combined use of diagnostic tests improves accuracy and optimizes clinical decision-making, reducing 

associated morbidity and mortality. Furthermore, laboratory diagnosis plays a crucial role in 

epidemiological surveillance, gathering transmission patterns and strengthening prevention and treatment 

strategies, significantly reducing the disease burden on public health systems. 
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Introducción  

Toxoplasma gondii es un parásito protozoario intracelular obligado perteneciente al filo Apicomplexa, que 

afecta a una amplia gama de huéspedes, incluyendo humanos y animales (1,2). Fue descubierto en 1908 por 

Charles Nicolle y Louis Maceaux en el roedor Ctenodactylus gundi (3). El parásito tiene un ciclo de vida 

complejo que involucra a los felinos como huéspedes definitivos y a otros mamíferos y aves como huéspedes 

intermediarios (4). La infección en humanos ocurre principalmente por la ingesta de ooquistes esporulados 

en agua o alimentos contaminados, consumo de carne cruda o mal cocida, exposición a heces de gatos 

infectados con el parásito y la transmisión congénita de la madre al feto (5,6).  

La toxoplasmosis es una enfermedad de distribución global, con una prevalencia que varía según las 

condiciones socioeconómicas, culturales y geográficas (6). En regiones tropicales y subtropicales supera el 

60%, mientras que en países desarrollados es menor, aunque sigue siendo significativa (7). La infección puede 

ser asintomática en individuos inmunocompetentes, pero representa un riesgo grave para mujeres 

embarazadas, fetos y pacientes inmunodeprimidos, donde puede causar complicaciones severas como la 

toxoplasmosis congénita, que puede resultar en aborto espontáneo, parto prematuro o secuelas neurológicas 

y oculares en el recién nacido (8,9).  

En pacientes inmunocomprometidos, la toxoplasmosis puede reactivarse y causar encefalitis, neumonía u 

otras manifestaciones graves, representando un desafío diagnóstico y terapéutico (4). La infección por T. 

gondii también se ha asociado con otras condiciones clínicas, como la toxoplasmosis ocular, que es la causa 

más común de retinocoroiditis en todo el mundo, y enfermedades psiquiátricas, como la esquizofrenia y el 

trastorno bipolar, aunque la evidencia en este sentido aún es limitada (10,11). 
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El diagnóstico de laboratorio es esencial para la identificación temprana de la infección, especialmente en 

poblaciones vulnerables. Las técnicas de diagnóstico incluyen métodos microscópicos, serológicos, 

moleculares y de aislamiento del parásito, cada uno con sus ventajas y limitaciones (8,12,13). Por ende, esta 

revisión tiene como objetivo proporcionar una visión integral de las técnicas de diagnóstico disponibles, su 

aplicación clínica e importancia en el tratamiento oportuno de la enfermedad. 

Materiales y métodos  

Para el desarrollo del estudio se realizó una revisión bibliográfica meticulosa en la que se incluyó artículos 

originales, de revisión, sistemáticos y metaanálisis, centrándose en las técnicas serológicas, moleculares y 

microscópicas para la identificación de T. gondii. La búsqueda de información se llevó a cabo en bases de 

datos científicas como PubMed, ScienceDirect y SciELO, utilizando términos claves y operadores booleanos 

como: “TOXOPLASMOSIS” OR “TOXOPLASMA GONDII” AND “DIAGNOSIS” OR “LABORATORY 

TECHNIQUES”.  

Se incluyeron estudios publicados en los últimos diez años, tanto en inglés como en español, disponibles en 

texto completo y que reportaron datos relevantes de cada prueba diagnóstica. A su vez, se descartaron fuentes 

no académicas, sin acceso y aquellos que no proporcionaron información sobre los métodos diagnósticos.  

Los estudios que cumplieron a cabalidad con los criterios de inclusión y exclusión, se revisaron con la 

finalidad de evaluar su impacto y pertinencia con nuestro objetivo de investigación, clasificándolos de acuerdo 

con el tipo de técnica y sus características. La información extraída se procesó en una tabla resumen con los 

aspectos clave de cada método, incluyendo fundamento, tipo de detección, sensibilidad, especificidad, 

ventajas y desventajas. Finalmente, se detalló su aplicación e importancia en el ámbito clínico. Dado que este 

estudio se basa exclusivamente en literatura previamente publicada, no se requirió la aprobación de un comité 

de ética ni consentimiento informado.  

Resultados y discusión  

Epidemiología 

La toxoplasmosis tiene una distribución global, con una seroprevalencia que varía considerablemente entre 

diferentes regiones y grupos poblacionales (1,4). Se estima que un tercio de la población está infectada por T. 

gondii, lo que la convierte en una de las infecciones parasitarias más incidentes en el mundo (14–16). La 

seroprevalencia de toxoplasmosis está influenciada por factores climáticos, prácticas de higiene y 

alimentación, y la exposición a animales infectados (16,17). En África, se han reportado tasas superiores al 

50%, especialmente en áreas rurales y con bajos recursos socioeconómicos. Por su parte, en América Latina, 

entre el 30% y 70% de los habitantes se han diagnosticado con este parásito. Sin embargo, en América del 

Norte y Europa, la incidencia es más baja, pero aún significativa, especialmente en personas con sistemas 

inmunitarios debilitados y grupos de edad avanzada. Asimismo, los países de Oceanía tienen una 

seroprevalencia similar, con estudios que reportan tasas que oscilan entre el 20% y el 40% (6,9,11,18,19). 

Formas parasitarias de Toxoplasma gondii 

El ciclo de vida de Toxoplasma gondii es complejo y comprende dos tipos de huéspedes: definitivos, 

representados por los felinos domésticos y silvestres, e intermediarios, que incluyen a una amplia variedad de 
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mamíferos, aves y, accidentalmente, los humanos (6,11). Este ciclo involucra diferentes formas parasitarias, 

cada una adaptada a un entorno específico y con funciones particulares en la transmisión y patogénesis de la 

toxoplasmosis (11,20). 

Taquizoitos: son la forma activa y proliferativa del parásito, presente en la fase aguda de la infección. Se 

caracterizan por su forma de media luna, su núcleo central y su capacidad de multiplicarse rápidamente dentro 

de las células de los huéspedes. Los taquizoitos son responsables de la diseminación del parásito a través del 

torrente sanguíneo y de la invasión a diferentes tejidos, incluyendo cerebro, músculos y ojos (9,14,16). 

Bradizoitos: son la forma resistente del parásito, presente durante la fase crónica o latente de la infección. Se 

encuentran agrupados dentro de los quistes tisulares, principalmente en el tejido muscular y nervioso. Los 

bradizoitos tienen una forma similar a los taquizoitos, pero su multiplicación es más lenta y están protegidos 

por la pared del quiste, lo que les permite sobrevivir durante largos periodos. Los quistes tisulares pueden 

permanecer viables durante toda la vida del huésped y pueden reactivarse si la inmunidad se debilita (9,14,16).  

Ooquistes: son la forma infectante del parásito que se produce en el intestino de los felinos. Se eliminan con 

las heces y contienen dos esporoquistes, cada uno con cuatro esporozoitos. Los ooquistes necesitan un periodo 

de esporulación en el ambiente para volverse infecciosos, lo que puede tardar de 1 a 5 días, dependiendo de 

las condiciones ambientales. Los ooquistes son altamente resistentes y pueden sobrevivir durante meses en el 

suelo, el agua o los alimentos, lo que facilita la transmisión a los huéspedes intermediarios (9,14,16). 

Pruebas de diagnóstico de laboratorio para Toxoplasma gondii 

Tabla 1. Pruebas de laboratorio para el diagnóstico de T. gondii 

Técnica Fundamento 
¿Qué 

detecta? 

Sensibi

lidad 

Especific

idad 
Ventajas Desventajas Fuente 

Microscopía 

directa 

Visualización de 

taquizoítos en muestras 

de tejido mediante 

tinción 

Antígeno Baja Alta Bajo costo, 

técnica simple 

Baja sensibilidad, 

requiere 

experiencia del 

operador 

(6,10,12

,17) 

Prueba de 

Sabin-

Feldman 

Neutralización de 

taquizoítos vivos con 

anticuerpos, usando azul 

de metileno 

Anticuer

pos IgG 

Alta Alta Considerado 

“gold 

standard” 

histórico, alta 

precisión 

Requiere parásitos 

vivos, técnica 

laboriosa 

(6,8,10–

12,17) 

Prueba de 

aglutinación 

modificada 

(MAT) 

Aglutinación de 

antígenos fijados a 

partículas en presencia 

de anticuerpo 

IgG/ IgM Alta Alta No requiere 

conjugados 

secundarios, 

útil en 

estudios 

epidemiológic

os. 

Interpretación 

subjetiva, 

reactividad 

cruzada en 

algunas cepas. 

(8,10–

12) 

Ensayo de 

aglutinación 

inmunoabsor

bente 

(ISAGA) 

Aglutinación de 

partículas recubierta con 

antígenos específicos. 

IgM/ IgA Media Alta Alta 

sensibilidad 

para IgM, útil 

en diagnóstico 

congénito. 

Menos 

estandarizada, 

requiere controles 

específicos. 

(8,11–

13) 
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Pruebas de 

anticuerpos 

fluorescentes 

indirectos 

(IFAT) 

Anticuerpos marcados 

con fluoróforos unidos a 

antígenos de T. gondii 

IgG/ IgM 80-90% 95% Cuantificación 

de títulos, útil 

en etapas 

agudas. 

Requiere 

microscopio de 

fluorescencia, 

subjetividad en 

interpretación 

(8,10–

12,17) 

ELISA Detección de anticuerpos 

IgG/ IgM mediante 

enzimas conjugadas a 

antígenos 

IgG / 

IgM 

Alta Alta Automatizable

, alto 

rendimiento 

Posible 

reactividad 

cruzada con otros 

patógenos 

(6,8,11–

13,21) 

CLIA 

(Inmunoensa

yo 

quimiolumin

iscente) 

Uso de marcadores 

luminiscentes para 

detectar anticuerpos 

IgG/ IgM Alta Alta Alta 

sensibilidad, 

automatizado 

Equipos costosos, 

requiere 

infraestructura 

(12,17,2

1) 

Pruebas 

rápidas 

(ICT) 

Inmunocromatográfica 

de flujo lateral para 

detección de IgM / IgG 

IgM / 

IgG 

Media Alta Resultados en 

minutos, 

portátil, 

rentable 

Menor precisión 

en comparación 

con ELISA/ 

CLIA. 

(8,10–

12,22) 

Prueba de 

avidez IgG 

Medición de la fuerza de 

unión de anticuerpos IgG 

para diferenciar 

infecciones. 

IgG Alta Alta Distingue 

infecciones 

recientes de 

pasadas. 

Requiere 

ELISA/CLIA 

previo, no es útil 

es 

inmunodeprimido

s. 

(11,12,1

7,23) 

Western Blot Electroforesis para 

separar antígenos y 

detectar anticuerpos 

específicos 

IgG, 

IgM, IgA 

e IgE 

Alta Alta Confirmatorio 

para 

toxoplasmosis 

congénita e 

infección 

postnatal, alta 

especificidad 

Técnica laboriosa, 

requiere 

experiencia del 

operador. 

(8,10–

12) 

PCR 

convenciona

l 

Amplificación 

enzimática in vitro de 

una región específica de 

ADN a partir de 

cantidades mínimas de 

material de partida en un 

corto tiempo 

Regiones 

diana: 

Gen B1, 

elemento 

repetido 

de 529 

pb, gen 

18S 

rDNA, 

SAG1, 

SAG2 y 

GRA1 

Media Alta Detección 

adecuada del 

genotipo, alta 

resolución en 

la tipificación. 

Menor 

sensibilidad que 

qPCR, posibilidad 

de resultados 

falsos negativos, 

se necesita aislar 

el parásito. 

(11,12,1

7,24) 

PCR en 

tiempo real 

Detectar concentraciones 

bajas de ADN diana y 

cuantificar copias 

iniciales de ADN molde 

específico. El producto 

de amplificación se mide 

Regiones 

diana: 

Gen B1, 

elemento 

repetido 

de 529 

Alta Alta Altamente 

sensible, no se 

necesita aislar 

parásitos, 

rápida 

Equipos costosos, 

requiere controles 

estrictos. 

(12,24) 
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durante cada ciclo 

utilizando sondas o 

colorantes intercalantes, 

y puede cuantificarse 

mediante un estándar de 

concentración conocida 

pb, gen 

rDNA 

18S, 

SAG1 

Amplificació

n 

Isotérmicam

ediadas por 

bucle 

(LAMP) 

Amplificación de ADN 

en condiciones 

isotérmicas que utiliza 

cuatro cebadores que 

reconocen seis regiones 

en el ADN objetivo 

Regiones 

diana: 

B1, p30, 

rep529, 

SAG2, 

GRA2, 

ITS-1 

Alta Alta Altamente 

sensible, 

específico y 

rápido. 

Diseño complejo 

de cebadores, 

riesgo de 

contaminación.  

(2,12,15

,16) 

Fuente: Elaboración propia 

Importancia y aplicaciones clínicas 

El diagnóstico de Toxoplasma gondii es decisivo en el manejo de la toxoplasmosis congénita, una de las 

principales causas de morbilidad neonatal prevenible. En mujeres embarazadas, la detección temprana de 

infección primaria mediante técnicas serológicas (ELISA para IgM/IgG y prueba de avidez de IgG) permite 

identificar casos de riesgo, como aquellos con baja avidez (< 30%), que sugieren infección reciente y justifican 

amniocentesis para PCR del líquido amniótico (6,23,25). Estudios como Yamamoto et al. demuestran que 

este enfoque reduce la transmisión vertical del 30% al 5% cuando se combina con tratamiento antiparasitario 

temprano (espiramicina), previniendo secuelas neurológicas y oculares en el feto. La PCR, con una 

sensibilidad del 95-100% en líquido amniótico evita procedimientos invasivos repetidos y ofrece certeza 

diagnóstica (10,26).  

En pacientes inmunocomprometidos, como aquellos con VIH/SIDA o receptores de trasplantes, el diagnóstico 

rápido es vital para evadir complicaciones mortales. La encefalitis toxoplásmica, responsable del 30% de las 

lesiones cerebrales, requiere de un análisis de ADN parasitario mediante PCR en líquido cefalorraquídeo 

(LCR) o sangre (17). Trabajos como el de Robert-Gangneux et al. describen que la qPCR no solo confirma 

que la infección está activa, sino que también cuantifica la carga parasitaria, monitoreando la respuesta al 

tratamiento con pirimetamina – sulfadiazina. Sin las pruebas moleculares, la mortalidad por encefalitis supera 

el 70%, subrayando su papel en la supervivencia (21). 

La toxoplasmosis ocular, principal causa de uveítis posterior infecciosa, exige un enfoque diagnóstico dual: 

serología (IgG positiva) y detección local de ADN en humor acuoso mediante PCR (11). La técnica de 

Goldmann-Witmer, que compara los niveles de anticuerpos intraoculares y séricos, discrimina infecciones 

activas de cicatrices retinianas (7). Investigaciones como el de Garweg et al. reportan que la PCR en muestras 

oculares tiene una sensibilidad del 85-90%, crucial para iniciar una etapa antiparasitaria antes de que ocurran 

daños irreversibles en la retina (27,28). 

A nivel epidemiológico y de salud pública, el diagnóstico molecular avanzado indica brotes y fuentes de 

infección. En Brasil, la tipificación de cepas asociadas con agua contaminada permitió implementar medidas 

de saneamiento que redujeron la incidencia en un 40% (29,30). Además, técnicas rápidas como LAMP o ICT, 

mailto:revistabiosana@gmail.com


Revista Científica de Salud BIOSANA Vol. 5, Núm. 2. (Edición Especial I) 2025 Pág 222-231. ISSN: 2960-8481   

 Importancia del diagnóstico de laboratorio en infecciones por Toxoplasma gondii  

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Sociedad Ecuatoriana de Investigación Científica. E-mail: revistabiosana@gmail.com  

 

 

228 

validadas en contextos rurales, facilitan el cribado masivo en zonas endémicas con recursos limitados, 

democratizando el acceso al diagnóstico (8,16). 

En resumen, la identificación de T- gondii es una herramienta de prevención, terapia y vigilancia 

epidemiológica. Su precisión define pronósticos, reduce costos sanitarios y salva vidas en poblaciones de alto 

riesgo. 

Conclusiones  

El diagnóstico de laboratorio constituye un pilar fundamental en la detección, manejo y control de Toxoplasma 

gondii, especialmente en poblaciones vulnerables como mujeres gestantes, neonatos e individuos 

inmunocomprometidos. La diversidad de técnicas diagnósticas disponibles, desde métodos serológicos y 

moleculares hasta pruebas rápidas, permite una identificación precisa de la infección, facilitando un 

tratamiento oportuno y reduciendo la morbimortalidad asociada.  

Además de su relevancia clínica, el papel del laboratorio contribuye a la vigilancia epidemiológica, 

identificando patrones de transmisión y fortaleciendo estrategias de control. En este contexto, es 

imprescindible continuar optimizando las metodologías diagnósticas, promoviendo su estandarización y 

accesibilidad, e impulsando la investigación de nuevas tecnologías que permitan mejorar la detección 

temprana y caracterización del parásito. 
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