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RESUMEN

Se utiliz6 la técnica de western blot 1gG anti-Toxoplasma en 25 casos con VIH y 8 sueros control de pacientes sin infeccion por
VIH, con la finalidad de evaluar la respuesta humoral en estos pacientes, porque la toxoplasmosis cerebral es una patologia
frecuente en ellos. Los pacientes se dividieron en 3 grupos: 14 casos VIH positivo con toxoplasmosis cerebral y titulos
serolégicos 1gG anti-Toxoplasma; 11 casos VIH positivo sin toxoplasmosis cerebral y con titulos 1gG anti-Toxoplasma; y 8
pacientes VIH negativos con titulos 1gG anti-Toxoplasma. Se encontré que a mayores titulos séricos de 1gG anti-Toxoplasma
mayor nimero de bandas en el western-blot. La intensidad de las bandas medida por densitometria varié de manera significativa
para las proteinas de 66 y 31 kDa. Los resultados sefialan que estas proteinas son de interés para evaluar su papel en la
reactivacion de la toxoplasmosis en los pacientes con infeccion por VIH.
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La toxoplasmosis es la infeccién oportunista
mas frecuente del sistema nervioso central en
pacientes infectados por el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH). Los pacientes
seropositivos para Toxoplasma gondii y con
recuentos de CD4+ menores que 200/mL tienen
un riesgo elevado de desarrollar la enfermedad.
Delosindividuos con anticuerpos séricos | gG anti-
-Toxoplasma e infeccion por VIH, 30 % termina
presentando formas cerebrales severas de
toxoplasmosis en alguin momento de la
enfermedad.? En el Hospital “San Juan de Dios’
en Bogota, se encontrd que 63 % de los pacientes
con VIH poseen anticuerpos séricos anti-
Toxoplasma y latoxoplasmosis cerebral (TC) fue

la primera manifestacion de lainfeccion por VIH
en 66 %. El tratamiento especificollevé alamejoria
en 13 de 15 casos, 0 sea, 86 % de estos.®
LoscriteriosdiagnosticosactuaesparaTC son
loshallazgosclinicos, laevaluacion radiolégicay la
serologiapositivaparal gG anti-Toxoplasma.* Sin
embargo, los 2 primeros no siempre esclarecen €l
diagndstico. Los estudios serol dgicosindican que
la respuesta humoral es un dato valioso para €
diagnosticoy prondstico delaTC.® Lautilidad de
los estudios serol6gicos es que permiten un
diagndstico precoz, losestudiosradiol dgicosrevelan
dafios yaexistentes, mientras quelos nivelesaltos
de 1gG pueden encontrarse varios meses antes al
desarrollo del dafio. Se ha encontrado que las
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variaciones en los titulos de 1gG preceden la
apariciébn de TC en 1 a 17 meses.®

Estudios recientes utilizando la técnica de
western-blot para 1gG anti-Toxoplasma han
mostrado gue la presencia de bandas de 25, 22 y
69 kDason Utiles parapredecir laaparicién de una
TC.”8 También de manera reciente se ha aplicado
una técnica de western-blot de avidez en
toxoplasmosis que permite poner en evidencia
proteinas marcadoras deinfeccidn crénicay aguda®
No existen estudios que evalUen la utilidad de la
avidez por western blot en pacientes coninfeccion
por VIH.

El estudio de marcadores moleculares por
wester n-blot en pacientes con VIH, también tiene
como interés poder demostrar cualesproteinas son
candidatas para el disefio de pruebas ELISA que
usen estos antigenos, asi como para poner en
evidencia s existen diferencias geogréficas en la
respuesta inmune humoral especifica. En el
presente estudio se evalué la respuesta de
anticuerpos 1gG anti-Toxoplasma por la técnica
de western-blot en sueros de pacientes
colombianos infectados o no por VIH con TC o
sinesta, y laevaluacién de 5 casos de seguimiento
VIH positivos y con intervalos en la toma de
muestrade 5 a9 meses. Se aplica por primeravez
la técnica de western-blot de avidez para IgG a
sueros de pacientes infectados por VIH con TC y
a los 5 casos de seguimiento, que incluyen 4
pacientes VIH positivos que no desarrollaron
TC. Los objetivos del presente trabajo fueron:
1. determinar cuales proteinas son especificas de
un episodio de TC y compararlas con lasreportadas
en otros estudiosy 2. determinar por latécnicade
western-blot deavidez s setrataban de anticuerpos
de aparicidn reciente o neoanticuerpos.®

METODOS

Pacientes: se estudiaron un total de 25
personasdel programaVIH/SIDA en 2 hospitales
de Bogoté: 20 procedentesdel Hospita “ San Juan
de Dios’ y 5 del Hospital “Simoén Bolivar”. Los
pacientes firmaron un consentimiento informado
paraparticipar en el estudioy serecolectaron datos
en un formato de historia clinica en el cual se
consignd lainformacion siguiente: identificacion,
datos clinicos, sintomas al ingreso, enfermedades

infecciosas previas, titulos séricos de IgG anti-
-Toxoplasma, recuento de células CD4, resultado
delaprueba ELISA paraVIH y confirmatoriapor
western-blot para VIH-1.

Como controles se usaron 8 suerosde mujeres
gestantes VIH negativas que tenian pruebas
serol 6gicas positivas para |gG anti-Toxoplasma.

Lossueros delos pacientesfueron clasificados
en 3 grupos.

Grupo 1: 14 casos VIH positivos con TC
confirmada. Los criterios de inclusion para este
grupo fueron presencia de sintomas neurol 6gicos
compatibles, imagenes diagndsticas que mostraran
una o mas lesiones cerebrales hipodensas o
isodensas con anillo hipercaptante alrededor,
respuesta al tratamiento especifico anti-
Toxoplasma y presencia de anticuerpos 1gG
especificos anti-Toxoplasma en suero por la
técnica de inmunofluorescencia indirecta (1FI).
Uno de ellos tuvo una segunda muestra 9 meses
despuésdel episodio.

Grupo 2: 11 casosVIH positivossin TC y con
presenciade anticuerpos | gG anti-Toxoplasma. En
4 casos hubo muestras adicionales tomadas en el
curso devariosmeses (entre 1y 9 meses después).

Grupo 3: 8 casos de pacientes embarazadas,
con criterios detoxoplasmosisreciente (titulos I Fl
IgG anti-Toxoplasma > 1:1024 y la IgM e IgA
especificas anti-Toxoplasma positivas) y serologia
negativa para VIH.

Las muestras de suero fueron conservadas a
- 20 °C y procesadas en las mismas condiciones
de trabajo a cada uno de los sueros de acuerdo
con la prueba aplicada: western-blot 1gG o
western-blot avidez 1gG.

Preparacion del antigeno soluble total de
Toxoplasma gondii: se utilizé la metodologia
descrita previamente por Leport y otros, con
algunas modificaciones.” Se inocularon por via
intraperitoneal ratones ICR hembras de 21 d con
taguizoitos de cepa RH de Toxoplasma gondii y
el exudado peritoneal se recuperd 72 h después,
mediantelavado con solucion salinaadicionadacon
gentamicinal0 mg/mL y penicilina100 U/mL. Los
taguizoitos fueron lavados con PBS pH 7,2 por 3
periodos de 10 min a3 500 rpm y temperatura de
4 °C. Luego sefiltré através de unamembranade



policarbonato de 3 mm. La concentracion final
segjustd al x 10° taquizoitos por mL. Luego de
una nueva centrifugacion, se deseché el
sobrenadante y el botén de sedimentacion fue
resuspendido en agua destilada estéril y se
adiciono una mezcla de los inhibidores de
proteasas siguientes: EDTA 0,5 mM, pepstatina
0,1 mM, APMSF 0,1 mM y azidasddica0,1 mM
como bactericida. Posteriormente el antigeno se
sometid a ciclos sucesivos de congelacion en
nitrégeno liquido y descongelacidn. Luego se
realizé sonicacion por 3 ciclosde 30 sa50 watts.
Por ultimo se centrifugd por 10 min a3 500 rpm
y temperatura de 4 °C. La concentracion final
de proteinas medida por el método de Lowry
fue de 1,3 mg/mL.

Western-blot 1gG: la metodologia se realizé
de acuerdo con lo descrito por otros autores.”® Se
realizo electroforesis del antigeno solubletotal de
T. gondii a una concentracion de 10 mg por pozo
diluido en tampo6n de carga en condiciones no
reductoras y esta solucion se sometié a
calentamiento en bafio Mariaa 100 °C por 5 min.
Se uso un patron de proteinas de pesos moleculares
mediosde BIO-RAD (USA). Lasproteinasfueron
separadas mediante el ectroforesisde poliacrilamida
(SDS-PAGE), en sistema discontinuo y
concentracion de gel de 10 %. La primera fase
corrid a75 v por 15 min, lasegundafasea 125 v
por 1 h en temperatura de 4 °C. La electro-
transferenciaamembranade nitrocel ulosa se hizo
a200 mA por 1 h 15 min atemperaturade 4 °C.
Posteriormente se colocaron las membranas en
solucién bloqueadora de sitiosinespecificos (PBS-
-Tween 20 mas leche semidescremada 5 %) por
1 h atemperaturaambiente y se lavé 3 veces con
PBS-Tween 0,1 % en agitaci on constante. Después
de lavar con PBS-Tween 0,1 % se colocaron
nuevamente en solucion blogueadorague contenia
€l anticuerpo primario (suero o plasma) endilucién
1/100. Seincub6 16 ha4 °Cy selavd 3 vecescon
PBS-Tween. Finalmente el anticuerpo secundario
(anti-1gG humanamarcada con fosfatasaalcalina,
Sigma, USA) se diluy6 1:4.000 en solucidn
bloqueadora de sitios inespecificos de unidn y se
incubd con la membrana por 1 h a 37 °C. Se
repitieron los lavados con PBS-Tween y se
revel6 la reaccion con sustrato BCIP-NBT
(Sigma, USA).

127

Western-blot-Avidez 1gG: los protocolos de
preparacion de la muestra, electroforesis y
electrotransferencia se desarrollaron como fue
descrito previamente”™® En resumen, en el
immunoblot se tuvieron en cuenta las mismas
condiciones parablogqueo de sitiosinespecificosde
union e incubacién con el anticuerpo primario
(suero), tal como se realizd en el western blot
tradicional. Después del tercer lavado con PBS-
Tween, se hizo un cuarto lavado con urea6 M por
15min. Un quinto lavado se hizo pararetirar los
residuos de urea. La incubacion con el anti-
cuerpo secundario y el revelado de lareaccion
fue descrito antes.

Inmunofluorescencia indirecta (IFI)-1gG: Se
utilizé la técnica estandarizada por €l Instituto
Nacional de Salud para cuantificar los titulos
serolégicos de 1gG anti-Toxoplasma en suero.'°
Se obtuvieron taguizoitos de T. gondii a partir de
exudado peritoneal de ratén inoculado 3 d antesy
se fijaron con formaldehido 1 % sobre [&minas de
vidrio. Se probaron dilucionesal dobledel sueroa
partir de 1:2, se incubd durante 1 h a 37 °C en
camarahimeday selavé 2 veces con solucién de
fosfato salina 150 mM pH 7,2. Posteriormente se
incub6 por 30 min con anti-lgG conjugado a
isotiocianato de fluoresceina (Fluoline H.
Biomérieux), diluido 1:320 en Azul de Evansy se
Ilevo alecturaen microscopio defluorescencia. El
resultado se consider0 reactivo cuando se observo
fluorescenciaalrededor del parésito apartir deuna
dilucion desuero 1:16.

Cuantificacién de bandas antigénicas en
perfileswestern-blot: 1acuantificacion en unidades
deabsorbanciadelaintensidad devisualizacion de
las bandas antigénicas abtenidas en western-blot
sehizo con e equipo GS-700 Imaging Densitometer
y €l programa de software Quantity One (BIO-
RAD, USA). El peso molecular fue calculado de
acuerdo con los estandares de peso molecular que
se corrieron junto con las muestras para cada
membrana.

Pruebas estadisticas: € andlisis de los datos
se realizd con e programa Epinfo 2002 (CDC,
Atlanta). Se calcularon los promediosolamediana
delasfrecuenciasy seutilizé lapruebat de Student
paradeterminar diferencias entrelos promediosy
también para las mediciones de absorbancia
densitometria entre 2 grupos.
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RESULTADOS

Resultados de serologia IFI-1gG vy
western-blot: el promedio de edad en el grupo 1
fuede 32,8 + 6,6 (rango 23-52), parael grupo 2
de 34,6 + 5,7 (rango 24-39) y para el grupo 3 de

32 + 5,8 (rango 22-36). En & grupo 1 lamediana
detituloslgG fuede 1:1024 (rango 1:64 a1:8000),
end grupo 2 lamedianafue de 1:256 (rango: 1:64
a1:8000) y end grupo 3lamedianafue de 1:8000
(rango 1:1024 a 1:32000). Los resultados de
western-blot se muestran en las figuras 1, 2y 3.

Fig 1. Imagen de los resultados de western-blot para los grupos de estudio 1 (VIH+ TC), 2| (VIH+ No TC) y 3 (VIH — Titulos 1gG anti-
Toxoplasma). Las proteinas de lisado total de Toxoplasma se corrieron en condiciones no reductoras y en un sistema discontinuo, como se
describié en métodos. Luego de inmunotransferencia a membrana de nitrocelulosa se incubaron con los sueros de los pacientes en dilucion
1:100. La reaccidon se revel6 con BCIP-NBT. Los nimeros sefidan que las membranas fueron incubadas en presencia del suero del paciente

correspondiente de acuerdo con la tabla.
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Fig. 2. Imagen de los resultados de western-blot para el grupo de estudio 1 lavados en ausencia o en presencia de urea 6M. Las proteinas de
lisado total de toxoplasma se corrieron en condiciones no reductoras y en un sistema discontinuo, como se describié en métodos. Luego de
inmunotransferencia a membrana de nitrocelulosa se incubaron con los sueros de los pacientes en dilucién 1:100. La reaccion se reveld con
BCIP-NBT. Los numeros sefialan que las membranas fueron incubadas en presencia del suero del paciente correspondiente de

acuerdo con la tabla.



Lamediana del numero de bandas del grupo 1
fue de 11 (rango 3-15), en el grupo 2 de 4
(rango 1-11) yen el 3de 11 (rango 7 a14). La
mediana del nimero de bandas aumenté sig-
nificativamente en concordancia con los niveles
de anticuerpos determinados por IFl y fue de 4
(rango 1-13) en los sueros con resultados | FI-1gG
menores que 1:1024 y de 11 (rango 7-15) en los
sueros con titulos mayores o iguales que 1:1024
(pruebat de Student p= 0,0083).

Con lafinalidad de obtener datos objetivosy
semicuantitativos, estas membranas fueron
analizadas por densitometria. Se comparé el
porcentaje de pacientes de cada grupo que
reconoce cada una de las proteinas (tabla). Los
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porcentaj es de sueros con presenciade cualquiera
delasbandas no son muy diferentesentre el grupo
1y 3 quetienen titulos altos. Se realizd entonces
un andlisis de las diferencias en la intensidad de
cada banda correspondiente a una proteina del
lisado total detaquizoitos de Toxoplasma utilizado
como antigeno en el western blot entrelosgrupos.
De manera importante existen diferencias
significativas en laintensidad de reconocimiento
medido por densitometria para 2 proteinas: la de
66y lade 31 kDa, sobretodo entreel grupo 1y 3
gue comparten titulos de IgG similares 0 aun
mayores. Esta diferencias se ilustran en las
figuras 4 y 5 que muestran los valores de
absorbancia entre cada uno de los grupos.

TABLA. Porcentaje de pacientes con presencia de la banda reconocida por la 1gG
especifica anti-Toxoplasma por la técnica de western-blot en los grupos de estudio 1,

2,y 3

Proteina % de pacientes % de pacientes % de pacientes
con la proteina con la proteina con la proteina
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

21 100 42 100

31 92 28 87

38 46 14 87

45 61 28 87

58 92 29 75

66 100 29 87

97 46 14 75
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Fig. 3. Imagen de los resultados de western-blot para un grupo de pacientes VIH positivos que tuvieron seguimiento (pacientes 21 a 24 sin
TC y paciente 25 que desarrollé TC 2 afios después) lavados en ausencia (imégenes a la izquierda) o en presencia de urea 6M (imagenes a
la derecha). Las proteinas de lisado total de Toxoplasma se corrieron en condiciones no reductoras y en un sistema discontinuo, como se
describié en métodos. Luego de inmunotransferencia a membrana de nitrocelulosa se incubaron con los sueros de los pacientes en dilucion
1:100. Los nimeros sefialan que las membranas fueron incubadas en presencia del suero correspondiente de acuerdo con la tabla
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Fig. 4. Distribucion de los valores de absorbancia (unidades de absorbancia o UA) para la proteina de 66 kDa luego de lectura por
densitometro (GS-700 imaging densitometer, Biorad USA) en las membranas mostradas en la figura 1. El peso molecular también fue
calculado por el mismo densitdbmetro, de acuerdo con €l control de peso molecular de cada membrana en la cual se realizé la electroforesis.
Los valores de absorbancia son obtenidos luego de substracciéon del ruido de fondo. Cada punto sefiadla €l valor de absorbancia para la tira de
membrana incubada con uno de los sueros correspondientes a los grupos 1 (VIH CT), 2 (VIH No CT) y 3 (No VIH). Se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en la intensidad entre grupo 1 (mediana 113 UA) y 2 (mediana 0 UA) con un nivel de p= 0,001

y el 3 (mediana 35) con una p= 0,003 por la prueba t de Student.

Resultados del western-blot avidez: se
considerd significativaladesaparicion delabanda
luego del tratamiento con urea. En e grupo 1 d
observar |os 2 resultados se encontr6 desaparicion
luego del tratamiento con urea de las bandas de
38, lade45ylade 97 kDa. Laprimeradesaparece
en 4 de 13 casos (46 % de pacientes la reconocen
sin ureavs. 15 % luego de urea), la segundaen 2
de 13 casos (61 % de pacientes la reconocen sin
urea vs. 46 % luego de urea) y laterceraen 4 de
13 casos (46 % de pacientes|lareconocen sin urea
vs. 15 % luego de urea).

En 5 casos en quienes hubo muestras
adicionalesde seguimientoy queeran VVIH positivo
se compararon los perfiles antigénicos antes y
después de tratamiento con urea (fig. 3). En el
caso 21 se tomaron muestras A, B y C con
intervalos de 1 y 9 meses. Hay descenso de los
titulos de 1:16 000 a 1:2 048 y sin embargo las
bandas conservan la misma intensidad, el
tratamiento con ureadisminuyelaintensidad dela
bandade 38 kDa, |as demés se conservan. El caso

22tienelosmismostitulosdelgGen Ay B peroa
tratamiento con urea desaparecen las bandas 38 y
45 kDa. El intervalo de toma de muestrafue de 7
meses. En € caso 23 las muestras A y B tienen
titulosserol6gicos 1:16 y 1:4096 y muestran perfiles
con intensidades muy similares. Las muestras se
tomaron con diferencia de 5 meses. En avidez la
banda 38 kDa desaparece en ambas muestras. El
resto del perfil se conserva. El caso 24 tiene
muestras A, B y C antes de aplicar la urea y
después solo B y C por insuficienciade muestray
conintervalo detiempo de 1y 2 meses despuésde
laprimeramuestra. Lostitulos1gG son bagjos: 1:64,
1:16y 1:16. A laaplicacion delaurealaintensidad
de las bandas se conserva. La paciente no
desarrollo TC. El caso 25 muestra titulos
serologicos 1:2048y 1:256, valores distanciadosy
perfiles antigénicos conservados. Al tratamiento
con la urea el perfil no mostr6 cambios
significativos. El paciente desarroll6 TC 2 afios
después. Losinterval osdetomade muestrafueron
de 9 meses.
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Fig. 5. Distribucién de los valores de absorbancia para la proteina de 31 kDa luego de lectura por densitémetro (GS-700 imaging
densitometer, Biorad USA) en las membranas mostradas en la figura 1. El peso molecular también fue calculado por € mismo densitémetro,
de acuerdo con el control de peso molecular de cada membrana en la cual se realizo la electroforesis. Los valores de absorbancia son
obtenidos luego de sustraccion del ruido de fondo. Cada punto sefida el valor de absorbancia para la tira de membrana incubada con uno de
los sueros correspondientes a los grupos 1 (VIH CT), 2 (VIH No CT) y 3 (No VIH). Se encuentran diferencias estadisticamente significativas
en la intensidad entre grupo 1 (mediana 102 UA) y 1 (mediana O UA) con un nivel de p= 0,009 y con e 3 (mediana 55) con una p= 0,013

por la prueba t de Student.

DISCUSION

En este estudio se encontrd unarelacion entre
lostitulos 1gG anti-Toxoplasma por latécnicalF
y los perfiles antigénicos, pues a mayores niveles
de IgG se reconoce un mayor nimero de bandas.
Estos hallazgos muestran que € aumento de los
niveles de anticuerpos en el caso de lainfeccion
toxoplasmicasereaizacontraunavariedad mayor
deantigenosy no contraun antigeno en particular.
Estos resultados son similares a los reportados
previamente por Leport y otros.’

Una caracteristica nhovedosa de este trabajo
con respecto a los realizados previamente, es que
se utilizo la técnica de densitometria, la cual
permite, de una parte, estimar el peso molecular
de las proteinas identificadas por los suerosy, de
otra parte, realizar una cuantificaciéon de la
intensidad del marcaje de esas proteinas. Esta
técnicapermite eliminar e ruido defondo evitando
los problemas por la diferencia en tiempos de
revelado de una membrana a otra. Una de las
observaciones mas importantes es que los val ores

de absorbancia en pacientes con toxoplasmosis
cerebral paralasproteinasde 31y 66 kDadifieren
de manera significativa con respecto alos sueros
de paciente VIH negativos, aun con nivelesde lgG
mayores. Por tanto, este trabajo aporta evidencia
de que esas proteinas pueden estar desempefiando
un papel importante durante la estimulacion
antigénicahumoral en el caso delatoxoplasmosis
cerebral. Estas 2 proteinas de 31y 66 kDa son del
mayor interés para estudiar su papel durante la
reactivacion de una infeccidén toxoplasmica.
Estudios posteriores deberan establecer si la
mayor antigenicidad que se observa se debe a
una produccién mayor durante unareactivacion
durante lafase aguda, como lo sugiere el hecho
de ser de menor intensidad su reconocimiento
durante lafase aguda de pacientesinmunocom-
petentes en estado de embarazo, caracteristica
principal del grupo 3 en este estudio. Otra
posibilidad que se deberia estudiar es si la
respuestainmune alterada en los pacientes VIH
favorece la expresion o el reconocimiento
particular de estas 2 proteinas.
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En una segunda parte del estudio se aplico la
técnica de avidez utilizando urea 6 M después de
lafijacion delalgG al antigeno sobrelamembrana
de nitrocelulosa. Al comparar los perfiles
antigénicos encontrados en el grupo 1 antesy
despuésdelaaplicacién de urea, seconsiderd como
significativa la desaparicion de la banda. Las
proteinas de 38, 45y 97 kDa desaparecieron con
mayor frecuencia que las otras. Esto indica que
son anticuerpos de baja avidez y puede significar
su aparicion reciente.® Sin embargo, en los casos
de seguimiento la banda 38 kDa desaparece en
varios casos gque no desarrollaron toxoplasmosis
cerebral, por lo que suimportanciacomo marcador
de toxoplasmoasis cerebral seria relativa. En un
estudio reciente laavidez de 1gG no sirvié para
el diagndstico de toxoplasmosis cerebral 1! por
lo tanto, la baja avidez del anticuerpo contra
estas proteinas puede ser una caracteristica
intrinseca de la respuesta inmune humoral
durante lainfeccién por VIH y confirmasu poca
utilidad para predecir unatoxoplasmosis cerebral
en los pacientes con VIH.

En conclusion, este trabajo permitid poner en
evidenciaqueexisten diferenciassignificativasen
la intensidad de la respuesta humoral entre
pacientes con VIH que sufren toxoplasmosis
cerebral frente a pacientes sin toxoplasmosis
cerebral y con niveles de anticuerpos especificos
similares. Losresultados muestran quelaproteina
de 66 y 31 kDa son candidatos importantes para
iniciar estudios encaminados a conocer en detalle
los cambios en la inmunidad contra antigenos
especificos en esta poblacidn. Su produccion por
tecnol ogiarecombinantey su utilizacion en estudios
invitro deinmunidad celular y humoral serian del
mayor interés.
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Evaluation of thel gG anti-Toxoplasmaresponseandits
avidity by Western-blot in HIV-patients

SUMMARY

The 1gG anti-Toxoplasma western blot technique was used in
25 HIV-cases and 8 control sera from patients without HIV

infection aimed at evaluating the humoral response in these
patients. They were divided into 3 groups: 14 HIV positive cases
with cerebral toxoplasmosis and IgG anti-Toxoplasma serological
titers, 11 HIV positive cases without cerebral toxoplasmosis and
with 1gG anti-Toxoplasma titers, and 8 HIV negative patients
with 1gG anti-Toxoplasma titers. It was found that the higher
the 1gG anti-Toxoplasma serum titers are, the greater the number
of bands in the western-blot is. The intensity of the bands
measured by densitometry varied significantly for proteins of
66 and 31 kDa. According to the results, these proteins are of
interest to evaluate their role in the reactivation of
toxoplasmosis in HIV patients.

Key words: Toxoplasmosis, cerebral toxoplasmosis, western
blot, avidity, 1gG, diagnostic, antigenic proteins
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