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RESUMEN
Con el prop6sito de determinar la prevalencia de Toxoplasma gondii en las alumnas de
las carreras de Cultura Fisica y Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de
Chimborazo se aplico una prueba de micro ELISA Toxoplasma IgG a las alumnas
voluntarias de la poblacion seleccionada obteniendo como resultado 25% de
seroprevalencia ademéas se evalud el estilo de vida, y el conocimiento respecto a la
enfermedad, a través de una encuesta. Los resultados indican que la poblacion estudiada
estd dentro de los criterios de riesgo, debido a los malos habitos de higiene y los estilos
de vida que contemplan, conduciendo a la predisposicion de adquirir la infeccion de T.
gondii. Respeto al conocimiento se encontrd que el 67% conocia que la infeccidn
provenia de los animales, siendo el gato el principal transmisor de la infeccion. A través
de una tabla de contingencia se encontrd una relacion directa tanto en el estilo de vida 'y
conocimientos frente a la seroprevalencia, lo que indica que los encuestados conocen la
enfermedad, medios de trasmision y consecuencias de la infeccion. Este seria el primer
trabajo que evalla a nivel de estudiantes universitarios los parametros necesarios para

evaluar el estado de salud en relacion a la infeccion por T. gondii riesgos.

Palabras Clave: Seroprevalencia, Toxoplasmosis, Estilo de vida.
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Abstract

In order to determine the prevalence of T. gondii in the students of the Physical Culture and
Sports and Physical Therapy careers of the National University of Chimborazo, a micro

ELISA test was applied to the volunteer students of the selected population, obtaining as a

result 25% of sero-prevalence also evaluated the lifestyle, and the knowledge regarding the
‘ disease, through a survey. The results indicate that the population studied is within the
criteria of risk, due to the poor hygiene habits and the lifestyles they contemplate, leading
to the predisposition to acquire T. gondii infection. Respect to the knowledge was found
 that 67% knew that the infection came from animals, the cat being the main transmitter of
the infection. Through a contingency table, a direct relationship was found both in lifestyle
- and knowledge versus sero-prevalence, indicating that the respondents know the disease,
" means of transmission and consequences of infection. This would be the first work that
~evaluates at university students the necessary parameters to assess the health status in

- relation to infection by T. gondii.

Keywords: Sero-prevalence — Toxoplasmosis — Lifestyle
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INTRODUCCION

La infeccion por Toxoplasma gondii puede ocasionar un cuadro de toxoplasmosis 0 no
provocar alteraciones aparentes en el huésped. Algunos la han llamado la parasitosis del
siglo XXy su forma de expresarse cobra importancia en los pacientes inmunodeprimidos
y en los neonatos cuyas madres se infectaron por primera vez durante la gestacion ().

El parésito tiene una gran ubicuidad dada por su amplia distribucion mundial, esta
presente en todos los climas, en todas las agrupaciones de animales de sangre caliente y
en todos los tejidos de éstos, mostrandose una prevalencia variable de la infeccion, incluso
dentro de un pais, probablemente debido a las diferencias ambientales, socio-econémicas
y culturales de un lugar en particular y sus residentes (2).

En Europa la prevalencia varia segun el pais, desde 38% en Croacia hasta 71% en Francia.
En Grecia, con 51% Asia presenta areas con prevalencia importante como lo son India,
Malasia y Nepal: 41,8% a 55,4%. En el continente americano: E.U.A. 11%, Trinidad y
Tobago 39,3%, El Salvador 75%, Brasil 66,3% y Colombia 47,1% (2).

En el caso de la republica del Ecuador un estudio en la cuidad de Guaranda en el afio
2013, realizada en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, en el periodo
comprendido entre diciembre 2013 a mayo 2014 se determinaron 178 muestras, el 2%
dieron resultados positivos, mientras que el 98% resultaron negativos (3).Otra
investigacion en la provincia del Oro en el afio 2016 dio como resultados obtenidos de
anticuerpos IgG contra T. gondii en embarazadas, fue 16% lgG-IgM seropositivo para
anti T. gondii, en relacion con las mujeres embarazadas con serologia positiva para T.
gondii decrecio linealmente con la edad de la paciente, siendo el grupo de 20-25afios el
maés afectado 40 (12%) para IgG positivo y IgM 25 (10%), lo que referencia acerca de la

prevalencia del T. gondii (4).

Se puede adquirir la infeccion por ingestion de material contaminado con ooquistes
liberados con las heces de los gatos siendo este el principal hospedado del T. gondii,
alimentandose con carnes poco cocidas de animales portadores de quistes, en forma
congénita (solo si la infeccion materna tuvo lugar durante el embarazo) (5).

Esta infeccion normalmente no se contagia de una persona a otra, excluyendo los casos
de trasmision materno-fetal, en contadas ocasiones, la toxoplasmosis puede contaminar

las transfusiones de sangre y los 6rganos donados para trasplantes (6).



Las formas de infeccidn ocurren a través de los tres estado en que se encuentra el parasito
en la naturaleza: los esporozoitos, provenientes de las heces de los gatos que infectan, por
mala manipulacion de las mismas o contamindndose la tierra, el agua y los alimentos; los
bradizoitos presente en quistes histicos y los taquizoitos que son parasitos libres que
infectan de forma directa al feto, a los receptores de trasplantes de érganos sélidos y por

via hematdgena a través de las transfusiones a receptores de sus productos (7).

En la mayoria de las infecciones primarias no produce ningln sintoma. El tiempo
transcurrido entre la exposicion al parasito y el desarrollo de los sintomas es de 1 a 2

semanas (8).

Los sintomas que pueden presentar son: inflamacién de los ganglios linfaticos en cabeza

y cuello, cefalea, fiebre, dolor muscular y odinofagia (8).

La prevencion de esta enfermedad es posible. Es recomendable evitar ingerir carnes mal
cocidas o crudas y mantener una higiene adecuada de las manos a la hora de cocinar y
después de manipular excrementos de animales. A las personas con SIDA, es importante

realizarle anlisis de sangre para comprobar que no padezcan toxoplasmosis (9).

Se considera que en una poblacién influye mucho el grado de conocimiento que se tiene
respecto a una enfermedad y los estilos de vida que mantienen. Hasta el momento no se
ha encontrado datos que muestren estas condiciones asociadas a la toxoplasmosis que
permita comprender los aspectos epidemioldgicos involucrados, sobre todo en una
poblacién en edad fértil, activa y universitaria.

Por la importancia que adquiere este tema, es fundamental para conocer su prevalencia
en nuestro medio, por lo cual se ha indagado los factores de riesgo personal y ambiental,
buscando la seroprevalencia en las alumnas de las Carreras de Cultura Fisica y Terapia
Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH), para asi prever

y tratar dicha enfermedad.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Determinar la prevalencia de Toxoplasma gondii en alumnas de las Carreras de

Cultura Fisica y Terapia Fisica y Deportiva de la Unach.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Aplicar un méetodo de Elisa para un diagnostico cuantitativo IgG anti-Toxoplasma
gondii en suero humano.

» Evaluar el perfil de conocimiento de la enfermedad de toxoplasmosis y estilo de
vida, en los estudiantes de las Carreras de Cultura Fisica y Terapia Fisica y
Deportiva de la Unach.

» Determinar la asociacion estadistica entre el nivel de conocimiento y el estilo de

vida con la seroprevalencia.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO CON LA TEMATICA

La Toxoplasmosis es una antropozoonosis cosmopolita que afecta al hombre y a las
especies de animales homeotermos. Su agente etioldgico es el T. Gondii, puede causar
infeccion en fase aguda asintomatica, y si aparecen signos o sintomas son usualmente de
poca o corta duracion y auto eliminados. Posee mayor efecto de riesgo en pacientes
inmunodeprimidos, en los que puede cursar como enfermedad grave. Lo mismo sucede
en Toxoplasmosis congenita, trasmitida al feto cuando la madre adquiere la infeccion
durante el embarazo (10). (Anexo 1. Infeccion de toxoplasma en el embrazo).

La forma crénica o latente se debe a la persistencia de la forma quistica tisular del
parasito. El agente causal de la toxoplasmosis es T. gondii, parasito intracelular
obligatorio de numerosos tejidos (epitelio intestinal, musculos, sangre, exudado
peritoneal, ganglios linfaticos, parénquima hepatico, cerebro y 0jos) (11).

Los huéspedes naturales son los felinos y los hospederos intermediarios los demas
homeotermos. La infeccidn en seres humanos ocurre sobre todo a través de la ingesta de
carne cruda o mal cocida que contienen las formas quisticas o a través de agua o alimentos
contaminados o de manera congénita a través de la transmision transplacentaria (12).

El riesgo de contraer toxoplasmosis asociado al contacto con gatos es variable de una
region a otra. La transmision de ooquistes excretados por el gato al humano depende de
la edad, el estado nutricional y el nivel de riesgo de contraer la infeccién por el gato
mismo (13).

En la mayoria de las personas cuyo sistema inmunologico es normal, el toxoplasma no
produce una enfermedad como tal, sino Unicamente una infeccion sin sintomas.
Posteriormente, el parésito puede permanecer en el organismo en forma de quistes,
Provocando asi una infeccion crénica que normalmente no ocasiona consecuencias
(aunque si se produce una alteracion del sistema inmune, el parasito podria "reactivarse™).

En estos casos no suele ser preciso un tratamiento (14).

NOTAS HISTORICAS Y GEOGRAFICAS DE TOXOPLASMA GONDI|I

T. gondii es un coccidio tisular intracelular obligado, de distribucién cosmopolita, del
Phylum Apicomplexa. Se estima que infecta de manera cronica aproximadamente a un
tercio de la poblacién humana y la prevalencia de infeccion oscila entre 10% - 90%, con
una mayor incidencia en areas tropicales con condiciones ambientales y culturales que

favorecen la transmisién; es una zoonosis de relevancia, puede infectar casi a cualquier



mamifero de sangre caliente, terrestre, acuatico y aves. Los felinos son los hospederos
definitivos (15).

La infeccion primaria es asintomética en un 90% de los casos, y habitualmente deja
inmunidad no estéril a lo largo de la vida del hospedero. La infeccidn puede asociarse a
severas complicaciones en los principales grupos en riesgo (15).

Este organismo fue descubierto por Nicolle y Manceaux (1908) en el higado y bazo de
un pequefio roedor, Ctenodactylus gundi, que se habia mantenido durante cierto tiempo
en el instituto Pasteur de Tunez. Al principio se considerd que el organismo era una
especie de Leishmania, pero un afio después, tras haber sido estudiado en mayor
profundidad, se reconoci6 como un parasito diferente y se cred el nuevo género
Toxoplasma pronto se vio que esta especie tenia una distribucion universal, pues existian
comunicaciones de infeccion en mas de 200 especies de aves y mamiferos, incluido el
hombre (15).

Se han encontrado infecciones humanas en numerosos puntos de Estados Unidos y en
todas las regiones importantes del mundo. En 1965 Hutchison hizo la observacion
(confirmada por otros autores) de que, cuando los gatos comian ratones infectados por
toxoplasma, la infeccidn podia volver a transmitirse al raton a través de las heces de gato,
incluso tras su conservacién en agua durante 1 afio 0 mas.se supuso en principio que el
microorganismo infeccioso era transportado en el huevo de Toxocara cati, un ascarido
comun encontrado en los gatos. Sin embargo, pronto se demostré que T. gondii es un
parasito perteneciente a los coccidios de gato doméstico, Toxocara no interviene en el
ciclo vital de toxoplasma y la transmision del gato al ratén tiene lugar mediante
esporositos eliminados en las heces del gato. Se hizo evidente que las infecciones
naturales del ganado vacuno, las ovejas y los herbivoros también se deben a esporositos

procedentes de los gatos (16).

MORFOLOGIA

Este protozoo ha pasado por multiples clasificaciones. En la actualidad la nomenclatura
taxondmica mas aceptada de esteprotozoo (esporozoo) es la siguiente: Reino Protista,
Subreino Protozoo, Phylum Apicomplexa, Clase Coccidia, Familia Sarcocystidae,
Geénero Toxoplasma, Especie T. gondii. Su nombre se debe a su forma arqueada y

proviene del griego Toxon que significa arco y plasma que significa forma (17).



El parésito existe en tres formas infectantes que son:

Ooquistes: Miden 10x12 pum aproximadamente, son de forma ovoide y contienen
esporozoitos, se producen como resultado de la fase sexual del paréasito en el intestino del
gato, durante la infeccion los gatos producen cantidades de ooquistes presentes en la
materia fecal aproximadamente de 7 a 21 dias. Para que este ooquiste sea infeccioso es
necesario que madure esto se produce cuando este es excretado al medio ambiente y
puede demorar de 2 a 3 dias esto en temperaturas altas y de 14 a 21 dias en temperaturas
bajas, los ooquistes pueden sobrevivir 18 meses aproximadamente en tierras himedas

(17). Anexo 2 ooquistes.

Taquizoitos: Miden de 2 a 4 um de ancho y de 4 a 8 um de largo, pueden tener forma
oval o de luna creciente, son la forma asexual invasiva del parasito, infectan a casi todas
las células nucleadas las cuales se lisan después de varios ciclos de replicacion, diseminan
mas taquizoitos por via sanguinea e infectan muchos tejidos entre estos el sistema
nervioso central, 0jo, corazén y placenta. Induce la respuesta inflamatoria y destruye
algunos tejidos asociados a la clinica, estos se transforman en bradizoitos que es la forma
de infeccion més lenta en infecciones cronicas y son los responsables de las reactivaciones

de la sintomatologia (17). Anexo 3. Taquizoitos.

Quistes: Poseen un diametro entre 10 y 200 um y contienen miles de bradizoitos, los
cuales persisten durante la vida del hospedero en los diferentes tejidos (se encuentran
principalmente cerebro, muasculo esquelético y cardiaco) Los bradizoitos son idénticos a
los taquizoitos esto segun la morfologia, pero estos tienden a multiplicarse muy
lentamente, pero al existir deficiencia del sistema inmune se transforman en taquizoitos
y se produce sintomatologia. Estos quistes se encuentran principalmente en los procesos
cronicos de los hospederos intermediarios y definitivos. Son resistentes a los jugos
digestivos por esto la transmision puede ocurrir al momento de ingerir carnes crudas o
mal cocidas y son sensibles a temperaturas mayores a los 60 °C esto tiene una duracion

de 4 minutos (17). Anexo 4. Quistes.

CICLO BIOLOGICO

El ciclo se divide en dos partes: un ciclo sexual que ocurre por gametogonia en las células
epiteliales del intestino delgado del gato (hospedero definitivo) y de algunos otros félidos;
y un ciclo asexual que ocurre en los tejidos extra intestinales de los félidos y de otros

huéspedes, incluido el hombre (hospederos intermediarios) (18). Anexo5.Ciclo Bioldgico.



Ciclo sexual

El gato se infecta al ingerir animales (roedores y aves) portadores de quistes o0 bien
vegetales contaminados de ooquistes. En los enteros quistes, los parasitos se diferencian
en microgametos masculinos y femeninos, cuya fecundacion da origen a la formacion de
un ooquiste diploide y no esporulado que se elimina con las deyecciones. Millones de
ooquistes formados por dos esporoquistes, cada uno de ellos con cuatro esporozoitos, se
excretan asi en el transcurso de las tres semanas siguientes a la primo infeccion del gato.
En el medio exterior, una esporulacion de uno a cinco dias los hace infectantes. La gran
resistencia de la pared de los ooquistes permite al parasito sobrevivir mas de un afio en el
suelo cuando las condiciones de humedad y temperatura (4-37°C) son favorables. El
medio telurico se convierte entonces en una fuente de contaminacién para el hombre y

los animales (18).

Ciclo asexual.

La infeccion humana y animal resulta de la ingestién de ooquistes maduros procedentes
de las materias fecales del gato o de las formas quisticas presentes en los tejidos de otros
animales, cuyas carnes son ingeridas crudas o mal cocidas por los hospederos
intermediarios, en los que ocurren invasiones extra intestinales, llevandose a cabo un ciclo
incompleto de reproduccion. En estos casos existe inicialmente una infeccion aguda con
reproduccion intracelular de los taquizoitos. Cuando el hospedero desarrolla inmunidad,
la infeccidn se hace crénica y se forman los verdaderos quistes con los bradizoitos. Es
necesario aclarar que el gato también se considera como un hospedero intermediario con
un ciclo parasitario tisular, extra entérico y asexual, que ocurre de modo simultaneo con

la fase entero epitelial del intestino delgado del gato (18).

FUENTES DE INFECCION

Ingestion de carne cruda o poco cocinada de los huéspedes intermediarios con quistes o
taquizoitos.

Ingestion de ooquistes en las heces de gatos mediante contacto con el animal o su medio,
trabajos de jardineria o ingestion de productos contaminados (19). Anexo 6 fuentes de

infeccion.

Transmision vertical: Paso de taquizoitos a traveés de la placenta, con un cierto retraso
desde la infeccion materna a la infeccidn fetal, a través de trasplantes, transfusiones que

contengan taquizoitos o bradizoitos (19).



Sin embargo el riesgo de transmision vertical aumenta progresivamente con las semanas
de gestacion, el riesgo de afectacion fetal grave es mayor durante el primer trimestre y
disminuye al avanzar la gestacion (20).

MECANISMO DE INFECCION

El primer paso para la invasion celular, es el reconocimiento de un punto de union por
parte de T. gondii, gracias a la liberacion de proteinas desde organulos especiales
involucrados en este proceso invasor (rhoptrias y micronemas). Seguido de la invasion
celular, el parésito se aloja dentro de una vacuola derivada de la membrana plasmatica de
la célula hospedero. Como T. gondii es un parésito intracelular obligado, su capacidad
invasora juega un papel importante en la virulencia y patogenicidad, siendo al interior de
la célula donde encuentra los nutrientes necesarios para su supervivencia y ademas que

alli escapa a la respuesta inmune del hospedero (21).

RESPUESTA INMUNE

La respuesta inmune contra el T. gondii implica tanto la inmunidad humoral (anticuerpos)
como celular (linfocitos T y sus productos). En individuos inmunocompetentes, después
de una infeccidn con este parésito, se producen anticuerpos y sobreviene una respuesta
inmunitaria mediada por células.

Los anticuerpos y el sistema de complemento son los responsables de eliminar las formas
de los parasitos que circulan en los liquidos corporales y asi disminuyen la diseminacién

del microorganismo por esta via (22).

Respuesta inmune celular

La inmunidad celular durante la toxoplasmosis se caracteriza por la generacion de
linfocitos T CD4+ y T CD8+. Estas células producen citoquinas y desarrollan funciones
citotoxicas. La principal funcion de los linfocitos T CD4+ es la secrecion de la IL-2
necesaria para la proliferacion de los linfocitos T CD8+, consideradas las células
citotoxicas por excelencia Las T CD4+ también producen IFN-y necesario para los
macrofagos. Los linfocitos no solamente controlan la replicacion de T. gondii durante la
fase aguda de la infeccidn, sino que ademas previenen los episodios de reactivacién

durante la infeccion crénica (22).



Respuesta inmune humoral

El sistema inmune humoral participa en la respuesta contra T. gondii y la deteccion de los
anticuerpos especificos es una de las estrategias mas utilizadas actualmente para el
diagnostico de la infeccion. No obstante, la funcidn de esos anticuerpos en el control de
la replicacion parasitaria parece irrelevante puesto que en ratones la transferencia pasiva
de anticuerpos especificos no logra proteger a los animales no inmunes contra la infeccion
subsecuente con el parésito .Sin embargo, algunos estudios muestran que los ratones
deficientes en linfocitos B son mas susceptibles a la infeccién por T. gondii que los
animales control. En humanos, los anticuerpos IgM especificos son detectables a partir
del séptimo dia postinfeccion y pueden permanecer hasta por un afio.

Estos anticuerpos probablemente son inducidos por determinantes antigénicos tipo
carbohidrato que estan presentes en la membrana de los taquizoitos (22).

Los anticuerpos IgG antitoxoplasma aparecen dos semanas después de la infeccion,
alcanzan su produccién méxima a las seis semanas, para luego reducirse hasta niveles que
permanecen detectables durante toda la vida del individuo (22).

Los anticuerpos 1gG especificos, al parecer, se dirigen contra determinantes antigénicos
proteicos de la superficie del taquizoitos. Los isotipos predominantes de IgG son IgG1,
seguido de 1gG2 e 1gG3 y su capacidad para la fijacion de complemento resulta en un
mecanismo de resistencia a la infeccidn, puesto que los taquizoitos opsonizados son

susceptibles a la destruccion por la via lisosomal en las células fagociticas (22).

PREVENCION

Primaria: Dirigida a prevenir la enfermedad desde el principio, es decir, evitar la
infeccion por parte de la embarazada, por medio de prevencion epidemioldgica (23).
Secundaria: Su fin es disminuir la transmision de la madre al feto y al mismo tiempo
disminuir la severidad de la toxoplasmosis congénita a través de cibaje seroldgico
materno, identificacion de hallazgos anormales fetales, diagndstico fetal en fase aguda y
tratamiento en Utero (23).

Terciaria: Consiste en disminuir la severidad de las secuelas de la enfermedad con
diagnostico, seguimiento y tratamiento del producto de la concepcion en vida extrauterina
(23).

Mantener funcidén inmunitaria satisfactoria: Se conoce que personas con costumbre
de realizar actividad fisica con frecuencia diaria ayuda a fortalecer el sistema inmune en

sujetos con funcion inmunitaria satisfactoria la toxoplasmosis puede también surgir como
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una enfermedad aguda (tipicamente corio retinitis) transmitida con los alimentos o el agua
(24).
Recomendaciones para prevenir las infecciones por toxoplasmosis en mujeres
embarazadas:
» Lavarse las manos antes de manejar los alimentos.
» Cocinar la carne a temperatura suficiente para destruir Toxoplasma
» Limpiar las superficies y utensilios de cocinado después de haber tenido contacto
con carne cruda o curada, carne de aves, pescado y frutas y vegetales no lavados.
» Ultilizar guantes para la retirada de heces de gatos caseros o limpieza de camas de
los mismos y lavar a fondo las manos tras la operacion.
» Usar guantes para el manejo de plantas caseras o de jardin y lavar a fondo las
manos tras la operacion (25). Anexo7. Métodos preventivos.

TRATAMIENTO

Folato: Actlan sinérgicamente para destruir los taquizoitos (26).

El Folinato: A fin de prevenir la anemia megaloblastica que esos farmacos pueden
provocar (26). Ambos medicamentos llegan principalmente al liquido cefalorraquideo en
concentraciones terapéuticas activas (26).

Las sulfamidas: Mas solubles parecen ser menos eficaces, pero se han revelado Utiles
para el tratamiento profilé&ctico de los sujetos inmunodeficientes (26).

En los pacientes sensibles a las sulfamidas, se ha utilizado la pirimetamina sola para tratar
la encefalitis toxoplasmica en dosis varias veces mas altas que las recomendadas de
ordinario. No se ha evaluado la incidencia de efectos adversos, particularmente

mielosupresivos, con esas dosis (26).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Clinicamente esta infeccion puede pasar desapercibida o causar signos y sintomas que
varian dependiendo del estado inmune del paciente y del escenario clinico. En personas
inmunocompetentes, incluyendo embarazadas, la infeccion primaria por T. gondii es
asintomatica en la mayoria de los pacientes (27).

La manifestacion clinica mas tipica es la aparicion de una adenopatia cervical u occipital

aislada, no dolorosa, que no supura y que perdura de 4 a 6 semanas (27).
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De forma menos frecuente puede causar miocarditis, polimiositis, neumonitis, hepatitis o

encefalitis. La infeccion aguda en el embarazo es asintomatica en la mayoria de las

mujeres (27).

SIGNOS Y SINTOMAS

Pacientes inmunocompetentes

Y

VvV V.V V V V V VYV

Fiebre.

Malestar.
Mialgias (dolor muscular).

Dolor de cabeza.

Sudoracién nocturna.

Faringitis.

Inflamacion de los ganglios linféticos en cabeza y cuello
Exantema maculo papuloso.

Hepatoesplenomegalia

Corioretinitis unilateral. (28).

Pacientes inmunodeprimidos

A\

vV V.V V V VYV V

Debilidad.

Alteracion del estado mental.
Convulsiones.

Fiebre.

Signos cerebelosos.
Anomalias sensoriales.
Alteraciones del movimiento.

Inflamacidn de la retina y vision borrosa (28).

Toxoplasmosis congénita

A\

vV V.V V VY

Exantema.

Neumonia.
Anemia.

Ictericia.
Corioretinitis.
Estrabismo.

Ceguera.
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Convulsiones.
Retraso psicomotor o mental.
Hidrocefalia.

Hipotermia.

Y V. V VYV V

Microcefalia (28). Anexo 8 Signos y Sintomas.

TIPOS DE TOXOPLASMOSIS

La toxoplasmosis cerebral: Debe ser considerada en pacientes con anticuerpos IgG anti-
T. Gondii positivos y un conteo de células TCD4 menor a 100 celulas que se presentan
con enfermedad neuroldgica inexplicable. Los pacientes infectados con VIH pueden
desarrollar también toxoplasmosis extra neural con o sin encefalitis concomitante, la
enfermedad ocular y pulmonar son las presentaciones mas comunes en pacientes con
toxoplasmosis extra neural (26). Anexo 9 Toxoplasmosis Cerebral.

Toxoplasmosis pulmonar: Se presentan con enfermedad febril prolongada, tos y disnea,
muchas veces puede ser dificil de diferenciar de la neumonia por Pneumocystis jiroveci
(26). Anexo 10 toxoplasmosis pulmonar.

Toxoplasmosis diseminada: En pacientes con VIH que consiste en fiebre, sindrome
similar a sepsis con hipotension, falla respiratoria aguda, coagulacion extravascular
diseminada, deshidrogenasa lactica elevada e infiltrados pulmonares (26).
Toxoplasmosis adquirida en huéspedes inmunocompetentes: En la gran mayoria de
los individuos inmunocompetentes la infeccion primaria o crénica (latente) por T. gondii
es asintomatica; después de la infeccion aguda un pequefio porcentaje (10-20%) sufre de
corioretinitis, linfadenitis e incluso rara vez, miocarditis y polimiositis (29).
Toxoplasmosis en inmunodeprimidos: En los pacientes con sida la presentacion mas
frecuente de la toxoplasmosis es la encefalitis; observandose una amplia gama de
manifestaciones clinicas que incluyen: Estado mental alterado 75%, convulsiones 23%,
debilidad, signos cerebelosos, meningismo, trastorno del movimiento, fiebre 10-70% (29).
Anexo 11. Toxoplasmosis en inmunodeprimidos.

Toxoplasmosis congénita: Si la infeccion de se produce durante el tercer trimestre de
embarazo, la tasa de transmision es del 30-60%, siendo en el 15% de los casos una
afeccion leve o sintomatica; si la infeccion materna es durante el primer trimestre la tasa
de transmision es del 15-25% pero las lesiones fetales suelen ser mas graves y dejan

secuelas (29).
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Afeccion ocular o corioretinitis: Puede ser de origen congénito o adquirido, afectar uno
0 ambos ojos, causando frecuente corioretinitis o inflamacién de la retina. Esta retinitis
se localiza adyacente a una cicatriz coriorretiniana previa, El parésito se aloja en la retina
en la forma de bradizoitos enquistados; al romperse este quiste por motivos que aun se
desconocen se desarrolla una retinitis, ya que éste es el Organo inicialmente
comprometido. Es importante considerar a la toxoplasmosis ocular como una retinitis,
por lo que las retinitis seran las entidades a tener en cuenta entre los diagndsticos

diferenciales de la enfermedad (30). Anexo12. Afeccidn ocular o corioretinitis.

DIAGNOSTICOS

Determinacion de 1gG: Implica que ha habido contacto entre el paciente y el parasito en
algin momento, aparece entre la 1°- 2° semana postinfeccion y persiste positiva durante
toda la vida. Su deteccion sélo indica exposicion al parasito. La IgG se transmite por via
transplacentaria al RN (31).

Los niveles de 1IgG aumentan a los 7 dias tras la infeccion y se pueden mantener elevadas
durante afios, pero algunos gatos no tienen niveles detectables hasta la semana 4-6
postinfeccion. Se debe realizar seroconversion a las 3 semanas, si bien el que no se haya
producido no descarta que haya infeccion

Niveles elevados de 1gG en gatos menores de 12 semanas no son fiables ya que pueden
ser anticuerpos maternales (31).

Determinacion de IgM: Su deteccidn fue considerada como el marcador de la fase aguda
de la enfermedad. Se hace positiva en la 1° semana postinfeccion y desaparece
posteriormente de manera muy variable en cada caso (permaneciendo positiva en
ocasiones durante varios afos). Por lo tanto, la presencia de IgM en la gestante solo sirve
de orientacion sobre la posibilidad de una infeccion reciente (19).

Determinacién de IgA: Considerado como un marcador de fase aguda, se ha
comprobado que, si bien al igual que la IgM puede también permanecer positivo varios
meses después de la primo infeccion (19).

Determinacion de IgE: Algunos estudios iniciales sugieren que las IgE antitoxoplasma
aparecen, al inicio de la enfermedad, Sin embargo, esta técnica no estd comercializada y
existe poca experiencia para establecer qué puede aportar al diagnéstico por lo tanto no
es (til para el diagnosticé (19).

Determinacién de IgG-avidez: Se basa en el incremento de la fuerza de enlace entre la

IgG especifica y el antigeno a lo largo del tiempo. Un indice de alta avidez (> 30%) indica
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una infeccion en la que han transcurrido al menos 3-4 meses, mientras que una baja avidez
(< 20%) sefiala una infeccion reciente, inferior a 3 meses (19). Anexo 13. Diagnostico
seroldgico de toxoplasmosis.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): Se aplica extensamente para detectar
ADN del parasito, que confirman la infeccion en muestras de origen muy diverso (liquido
amniotico, placenta, humor acuoso, tejido nervioso, carnes de consumo etc (19).

Test de inmunofluorescencia indirecta (IFI): Es un test alta especificidad y
sensibilidad. Se utilizan taquizoitos de la cepa RH como antigeno y sueros conjugados
con isotiocianato de fluoresceina anti 1gG o anti IgM de cada especie (32).

Aislamiento del parésito: Se realiza mediante inoculacion intraperitoneal en animales
(ratén) o en cultivos celulares. Puede usarse de forma complementaria a la determinacion

de la PCR en liquido amnidtico para evitar los falsos negativos (19).
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METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de caracter descriptiva porque se trabaja con realidad de los hechos,
explicativa porque conduce a la comprension para que se logre responder a interrogantes,
cuantitativa ya que esta usando datos estadisticos para ver la prevalencia de T. Gondii y

no experimental porque no se interviene con los resultados de la muestra

TIPO DE ESTUDIO.
El presente estudio fue de tipo transversal: Porque se realizd en un periodo de tiempo
especifico

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién.
La investigacion propuesta se realizd tomando en cuenta a la poblacion total de todas las

alumnas de las Carreras de Cultura Fisica y Terapia fisica y Deportiva de la Unach.

Muestra.

Para determinar la muestra se tomé como referencia la poblacion de estudio el total de las
alumnas de las Carreras de Cultura Fisica y Terapia Fisica y Deportiva de la Unach la
cuales fueron 206 y se aplicé una formula matematica para obtener el 33% con lo cual se

obtuvo como resultado 63 mujeres lo que equivale la muestra de estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas
Capacitacion (Anexo 14)

Encuesta (Anexol5 y 16)
Recopilacion bibliogréfica
Observacion

Instrumentos

Datos de las alumnas matriculadas en las Carreras de Cultura Fisica y Terapia fisica y

Deportiva.
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Formulario de encuesta

Consentimiento informado. (Anexo 17)

Técnica Micro Elisa Toxo IgG

ANALISIS DE DATOS

>

A\

Se tabul6 de resultados de la prueba Toxo 1gG Human en suero humano usando
Microsoft Exel.

Se tabuld de datos de la encuesta mediante Microsoft Exel

Se realizo tablas de los datos obtenidos de las encuestas en Microsoft Exel

Se graficd mediante pasteles la informacidn obtenida para determinar un estilo de
vida de las estudiantes tomadas como poblacion usando Microsoft Excel

Se graficd mediante pasteles la informacion obtenida para determinar un perfil de
conocimiento de las estudiantes tomadas como poblacion usando Microsoft Excel
Se buscd bibliografia de trabajos previos afines y relacionados a la prevalencia de
toxoplasmaosis en otras Universidades del Ecuador.

Finalmente se demostro y discutid por graficas y tablas de los resultados obtenidos

durante toda la investigacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Con el proposito de la determinacion de prevalencia de Toxoplasmosis en las estudiantes
de las Carreras de Cultura Fisica y Terapia Fisica y Deportiva se analiz6 una muestra de
63 individuos obteniendo los siguientes resultados que se muestran a continuacion.

Tabla N° 1. Seroprevalencia de la muestra estudiada

Total, de la . _
muestra Positivos Negativos
63 16 47
100% 25.3% 74.7 %

Fuente: Examen de Laboratorio Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

Grafico N°1. Seroprevalencia de la muestra estudiada
EXAMEN MICRO ELISA TOXO IgG

M Positivos

M Negativos

Fuente: Examen de Laboratorio
Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

La seroprevalencia obtenida de 63 muestras analizadas dio como resultado un 25%, que
equivalente a 16 alumnas, y por la otra parte la serologia negativa dio un 75% equivalente
a 47 alumnas de las Carreras de Cultura Fisica y Terapia Fisica y Deportiva. En otro
estudio realizado por la Universidad Técnica de Ambato (UTA) en el afio 2013 obtuvieron
una seroprevalencia de 27% en mujeres infectadas antes del embarazo de una muestra de

30 mujeres que acudieron al primer control prenatal en el Subcentro de salud de Quero
(33).
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Perfil de conocimiento de la enfermedad de Toxoplasmosis y estilo de vida de la

muestra

Tabla N° 2. Conocimiento sobre la infestacion

Haber estado en contacto con el
pardsito antes del embarazo (ser
seropositiva), cree usted influya
negativamente en el desarrollo del
mismo y producir consecuencias
desfavorables para el feto y/o
recién nacido.

Considera la via oral como la de mayor
riesgo de contaminacion para el
hombre a través de ingerir los

alimentos contaminados.

Una enfermedad infecciosa transmitida
de los animales al ser humano:

Una enfermedad infecciosa propia de los

§ seres humanos
Toxoplasmosis

Si No Desconoce  SubTotal Si No Desconoce SubTotal Si  No Desconoce SubTotal ST No SubTotal
POSITIVO 1 8 6 15 12 0 3 15 4 0 1 15 12 1 13
NEGATIVO 5 17 23 45 31 1 15 47 39 0 7 46 32 5 37
SubTotal 6 25 29 60 43 1 18 62 53 0 8 61 4 6 50
No responden 3 1 2 13

Fuente: Encuesta realizada Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

Gréafico N°2. Conocimiento sobre la infestacién

Es una enfermedad
trasmitida de los animales a

La toxoplasmosis es una
enfermedad propia de los

seres humanos?

los seres humanos?

S| NO DESCONOCE

positivo ngativo

Considera la via oral como
de mayor riesgo para la

S| NO DESCONOCE

positivo ngativo

El parésito causa dafios a
mujeres en estado de

contamiacion embarazo
Sl NO DESCONOCE Sl NO
positivo ngativo positivo ngativo

Fuente: Encuesta realizada Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

De la encuesta realizada a la poblacion de estudio se obtuvo como resultados, que el
46,0% que equivale a 29 personas de las cuales 6 son seropositivas y 23 seronegativas

desconoce si la infeccion es propia de los seres humanos, el 39,7% que equivale a 25
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personas de las cueles 8 son seropositivas y 17 seronegativas conocen que la enfermedad
no es propia de los seres humanos, el 9,5% que equivale a 6 personas de las cuales 1 es
seropositiva y 5 seronegativas manifiestan que la enfermedad si es propia de los seres
humanos y el 4,8% que equivale a 3 personas no respondieron, el 68,3% que equivale a
43 personas de las cueles 12 son seropositivas y 31 seronegativas conocen que la
enfermedad es trasmitida de los animales al ser humano. Del 28,6% que equivale a 18
personas, 3 son seropositivas y 15 seronegativas, desconocen si la infeccion se trasmite
de los animales al ser humano. El 1,6% que equivale a una persona seronegativa
manifiesta que la enfermedad no es transmitida de los animales al ser humano o
simplemente no responde. Del 84,1% equivalente a 53 personas, 14 son seropositivas y
39 seronegativas menciona conocer que la principal manera de contagio es por via oral,
mediante el consumo de alimentos contaminados, mientras que el 12,7% que equivale a
8 personas de las cuales una es seropositiva y 7 son seronegativas desconocen; y el 3,2%
que equivale a 2 personas no responden.

El 69,8% que equivale a 44 personas de las cuales 12 son seropositivas y 32 seronegativas
mencionan conocer gque la infeccion en el embarazo si causa alteraciones al feto, el 20,6%
que equivale a 13 personas no responden, el 9,5% que equivale a 6 personas de las cuales
una es seropositiva y 5 son seronegativas manifiestan que la enfermedad no causa
problemas al feto en mujeres embarazadas.

En un estudio paralelo realizado en la Provincia de Tungurahua en la poblacion de Quero
al indagar sobre la identificacion de la toxoplasmosis se encontré que el 93% de las
pacientes no sabia si la enfermedad es 0 no una infeccion propia de los seres humanos;
existiendo un gran desconocimiento. Hubo un pequefio grupo que identifico
correctamente la enfermedad y corresponde a mujeres profesionales (33) estos datos se

aproximan a los obtenidos a la presente investigacion.
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Tabla N° 3. Conocimiento sobre cdmo se adquiere la infeccion

La Toxoplasmosis es una enfermedad provocada por la

Si la enfermedad es trasmitida por animales. Cuales la trasmiten? infeccién con un parisi ido como Toxopl gondii .
Con relacion a esto responda:
C““‘:‘:‘l":j"‘“"e 3 Gato Perro Paloma otros SubTotal A B c D E SubTotal

POSITIVO 1 12 3 2 1 19 2 3 1 10 3 19

NEGATIVO 3 34 74 4 2 50 5 26 8 26 2 67

SubTotal 4 46 10 6 3 69 7 29 9 36 5 86

Respon(?en varias 6 23
opciones

Fuente: Encuesta Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

Gréfico N°3. Conocimiento sobre como se adquiere la infeccion

Conocimiento sobre como se adquiere la infeccion :
gue animal trasmite la enfermedad

CUALQUIER GATO PERRO PAILOMA OTROS

SALVAIJE

® positivo = negatvo

A. Por manipular cames contaminndas s
proteccidn de guantes.

B. La mpgestion der carmes crodas o mal
cocidas la considera una fuente de
contasmnackin

30

25

20 C. El agisa para el consumno la considera

como fuente de adquire ka erfermedad
15 . P or tener hibitos meomectos coma:

no lavarse las manos frecuentemente, no

i0 lovar las verdoras v frutas

HposmTivO BENEGATWO

Sobre el conocimiento de la enfermedad, respecto a como se adquiere la toxoplasmosis,
12 de las respuestas que la poblacion de estudio menciond en los resultados seropositivos,

indican que el gato ocupa el primer lugar como el mayor trasmisor de la infeccion, el
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perro en segundo lugar con 3 respuestas enlistadas, la paloma con 2 respuestas y entre
otros y cualquier animal sefialan 1 respuesta en cada opcion.

Por otro lado, la poblacién seronegativa muestra que el gato sigue siendo el principal
vector del parasito con 34 respuestas el perro ocupa el segundo lugar con 10 respuestas,
la paloma con 4 respuestas, cualquier animal de vida salvaje con 3 respuestas mientras
que 2 personas dicen otro tipo de animal (raton, cuyes).

La infeccion es provocada de acuerdo a varios factores que los encuestados sefialan
indicando que por manipular carnes contaminadas sin barreras de bioseguridad 7 personas
estan de acuerdo en este punto de los cuales 2 son seropositivos y 5 seronegativos.
Tomando en cuenta la ingestion de carnes crudas o mal cocidas, obteniendo un total de
29 respuestas de las cuales 3 son seropositivas y 26 seronegativas,

En cuanto al agua para consumo como fuente de contaminacion resaltaron 9 respuestas

que corresponden a 1 seropositivo y 8 seronegativos.

Los malos habitos como no lavarse las manos frecuentemente y no lavar frutas ni verduras
para el consumo, hubo 36 respuestas de las cuales 10 son seropositivas y 26 son
seronegativos.

Entre otras respuestas poco asertivas en relacion a toxoplasmosis, pero si criterio de los
encuestados hubo 5 respuestas de las cuales 3 son seropositivas y 2 son seronegativas (33).
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Tabla N°. 4 Habitos de higiene.

Se lava las manos después de limpiar los
Se lavalas manos antes de ir al bafio: Se lava las manos después de ir al bafio: Se lavalas manos antes de comer: Se lavalas manos después de manipular a sus animales: excrementos de los animales de su casa
(petros, gatos, aves)

NOTENGO
SIEMPRE  AVECES ~ NUNCA SIEMPRE  AVECES ~ NUNCA SIEMPRE  AVECES ~ NUNCA SIEMPRE  AVECES ~ NUNCA e SIEMPRE  AVECES NUNCA

30 2 8 54 6 0 40 20 0 24 25 6 T 48 3 0

Fuente: Encuesta realizada Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

Grafico N°4. Habitos de higiene.
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Fuente: Encuesta realizada
Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

En cuanto a los habitos de higiene, el lavado de manos y la tendencia a lavarse antes de
ir al bafio era entre que el 50% de alumnas siempre lo hacia al igual que el 90% si tiene
el habito de lavarse las manos después de ir al bafio, para antes de ingerir alimentos ahi
vemos g solo el 67% siempre lo hace con un 33% que lo realizan con frecuencia, 40% a
veces se lava las manos después de haber tocado algin animal, 39% se lava las manos
con frecuencia después de haber estado en contacto con su animal,11% no tiene animales
en sus hogares, 10% nunca se lava las manos después de haber tocado algun animal, 94%
siempre se lava las manos después de limpiar excremento de animales y un 6% se lava a
veces. En Cuenca Ecuador, se encontré una coincidencia que el 14.2% de la poblacién
estd en contacto con gatos y sus excrementos de los cuales 7% dieron positivo para Toxo

1gG positivo (34).
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Tabla N°. 5 Consumo de carnicos de la poblacion seropositiva.

La Carne que consume es:

CRUDA TERMINO MEDIO MUY COCIDA

0 1 15
0% 6% 94%

Fuente: Encuesta realizada Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

Gréfico N°5. Consumo de carnicos de la poblacion seropositiva.

Grafico N. 5 Consumo de carnicos de
seropositivos

La Carne que consume es:

CRUDA

La Carne que consume es:

TERMINO MEDIO

La Carne que consume es:

MUY COCIDA

Fuente: Encuesta realizada

Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

Segun la poblacién seropositiva y sus costumbres alimenticias, tomando en cuenta que el

principal modo de infestacién de T. gondii es por via oral, y el consumo de cérnicos

contaminados o mal cocidos es considerado como criterio de riesgo se obtuvo como

resultado un 94% de personas consumian carne muy cocida, 6% consume la carne poco

cocida o término medio.

Segun Aguagayo en el 2013, investigacion realizada en Quero—Tungurahua perteneciente

a la zona de Salud 3 el 100% de las encuestadas afirmé que la carne que consumen es

muy cocida eliminando dentro de las participantes un factor de riesgo para adquirir

toxoplasmosis (33).
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Tabla N°. 6 Animales que posee en casa en la poblacion seropositiva

¢ Cudles de los siguientes animales posee en su casa?
GATOS PERROS AVES OTRO NO ANIMALES
6 11 0 1 5

26% 48% 0% 4% 22%
Fuente: Encuesta Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

Grafico N° 6. Animales que posee en casa en la poblacion seropositiva

Animales que posee en casa.
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Fuente: Encuesta realizada
Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

Segun las costumbres de cada uno de los encuestados que resultaron seropositivos
tenemos que, el 48% de la muestra posee como animal doméstico un perro en su
domicilio, el 26% posee gato, el 22% no tiene ningun animal, el 4% poseen otros tipos
de animales y ninguna de las alumnas poseen aves con un 0%. En otro estudio realizado
similar de 35 mujeres con anticuerpos IgG anti toxoplasma positivos en sangre se puede
observar gue existe mayor prevalencia de anticuerpos 1gG anti Toxoplasma en gestantes
que tienen animales en el hogar 51,4% principalmente perros, 42,9% que estan en

contacto con gatos y solo un 20% tienen contacto con las heces (34).

24



Tabla N° 7. Habitos de consumo de agua de la poblacién seropositiva

El agua que bebe es:
POTABLE CLORADA ENTUBADA SIN CLORAR

14 0 1 1
88% 0% 6% 6%

Fuente: Encuesta realizada Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

Grafico N° 7. Habitos de consumo de agua de la poblacién seropositiva

Gréfico N°7 Habitos de consumo de agua de la
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Fuente: Encuesta realizada
Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

Segun la encuesta realizada a la poblacién de estudio seropositiva se obtuvo los siguientes
resultados, que el 88 % de la muestra consume agua potable, el 6% consume agua
entubada y el otro 6% la consume agua sin clorar y agua clorada no consume ninguna
alumna con un 0%. En Quero en el 2013, se analiz6 30 muestras de mujeres embarazadas
del Subcentro de Salud que acudieron a su primer control prenatal observamos que el
53.3% a veces hierve el agua y el 46.7% siempre lo hace, ya que este Canton no cuenta

con agua potable (33).
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Asociacion estadistica entre el nivel de conocimiento y el estilo de vida con la
seroprevalencia.

Tabla N°. 8 Conocimiento asociado con la seroprevalencia.

CONOCIMIENTO SOBRE LA TOXOPLASMOSIS

TOXOPLASMOSIS Conoce Desconoce Total
POSITIVO 7 9 16
NEGATIVO 27 20 47
Total 34 29 63

Fuente: Encuesta realizada Disefio: Ing. Félix Falconi Leonardo Orellana, Jose Pefia

Grafico No 8 Conocimiento sobre la toxoplasmosis
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Fuente: Encuesta realizada Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

En latabla 8 se muestra el analisis sobre el conocimiento y la seroprevalencia, obteniendo
que de las 16 encuestadas seropositivas 7 conocen sobre el T. gondii y 9 desconocen. De
las 47 encuestadas seronegativas 27 conocen sobre el parasito y 20 desconocen. Un
estudio realizado en el Empalme, Provincia de los Rios en el 2011 coincide, ya que, de
los casos positivos, el mayor porcentaje correspondid a seropositivos con anticuerpos
Toxo-1gG, lo que determina que las pacientes tuvieron un contacto previo al embarazo
con el T. gondii, convirtiéendola en una toxoplasmosis latente. Este antecedente, ademas
de los resultados obtenidos en sus encuestas, sugiere que en la mayoria de los hogares de
las embarazadas existen mascotas, que son principales agentes vectores de la
toxoplasmosis, y que por no aplicar las medidas minimas de higiene han adquirido la

infeccion (35).
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Tabla N°. 9 Estilo de vida vs seroprevalencia.

ESTILO DE VIDA DEDUCIDO

TOXOPLASMOSIS S R Total
POSITIVO 9 7 16
NEGATIVO 12 35 47
Total 21 42 63

R: Riesgo; S: SaludableFuente: Encuesta Disefio: Ing. Félix Falconi, Leonardo Orellana, Jose Pefia

Grafico N° 9 Estilo de vida vs seroprevalencia.
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Fuente: Encuesta realizada Disefio: Leonardo Orellana y Jose Pefia

Extrayendo estilos de vida deduciendo sobre las conductas de riesgo y conductas
saludables, tenemos que de las 16 pacientes seropositivas 9 mantienen estilo de vida
saludable (S) mientras que 7 mantienen estilos de vida en riesgo a contraer la infeccién
(R), analizando la muestra seronegativas 12 de las pacientes mantienen estilos de vida
saludable y 35 mantienen estilos de vida de riesgo, es decir que la poblacidn en su mayoria
mantiene estilos de vida riesgoso. En el Empalme, Provincia de los Rios en el 2011 un
estudio realizado a las mujeres embarazadas que acuden al Hospital del sector manifiesta
que el 4% positivos que correspondieron a los anticuerpos IgG, lo que establece o
determina que las pacientes tuvieron un contacto previo al embarazo con el protozoo T.
gondii, convirtiéndola en una toxoplasmosis latente. Ese antecedente, ademas de los
resultados que obtuvieron en las encuestas, permitié determinar que en la mayoria de los
hogares de las embarazadas existen mascotas, principales agentes vectores de la
toxoplasmosis, y que por no aplicar las medidas minimas de higiene, permite que exista

la incidencia de toxoplasmosis (35).
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CONCLUSIONES

» Se determind que la seroprevalencia de T gondii en 63 alumnas de las carreras de
Cultura Fisica y Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de
Chimborazo es de 25%, mediante la técnica de Micro Elisa T. gondii 1g-G en suero
humano.

» Se evalud el perfil de conocimiento de la enfermedad de toxoplasmosis y estilo de
vida, en los estudiantes de las Carreras de Cultura Fisica y Terapia Fisica y Deportiva
de la UNACH encontrando que el 46% desconoce que la toxoplasmosis es una
enfermedad propia de los seres humanos, el 39.7% estan en lo correcto al indicar que
es una enfermedad zoonotica, el 68% indica que la enfermedad la trasmiten los
animales que mantienen contacto con las personas como principal transmisor es el
gato, el 84% menciona que la via oral es el medio por donde ingresa el paréasito a
infectar mediante la ingesta de alimentos 0 agua contaminada.

» En cuanto al analisis en la seroprevalencia se encontré que del 25% de positividad
que equivale a 16 personas 7 conocen sobre el T. Gondii pero mantienen estilos de
vida en riesgo y 9 individuos desconocen sobre el parasito pero sin embargo tienen
habitos saludables ya que al analizar las muestras con resultado seronegativas, 27
alumnas conocen sobre el parasito mencionado mientras 20 desconocen, pero sin
embargo 12 mantienen estilos de vida saludables y 35 muestran hébitos que

predisponen al riesgo de infectarse.
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RECOMENDACIONES

» Capacitar a la poblacion susceptible con buenos hébitos de higiene y conocimiento
sobre el T. gondii ya que seria fundamental que conocieran sobre el parésito y sus
formas de infeccidn y posteriormente sus consecuencias.

» Capacitar a la poblacion sobre el T. gondii en cuanto al parasito, trasmision,
enfermedad y consecuencia, y la prevencion y control especialmente a las mujeres
embarazadas ya que esta infeccion causa alteraciones al feto.
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ANEXOS

Anexol. Infeccion de Toxoplasma en el embrazo

Ciclo infectivo de la Toxoplasmosis
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Anexo 2. Ooquistes

Anexo 3. Taquizoitos




Anexo 4. Quistes
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Anexo 5. Ciclo Bioldgico

Huesped definidwo: Felidos

Huesped intermediayio: MMamiferos o Aves

Anexo 6. Fuentes de infeccién




Anexo7. Métodos preventivos

Anexo 8. Signos y Sintomas

Toxoplasmosis Adquirida:

b) Forma Sintomatica:

v~ Esta presente una fase inicial de malestar
general, astenia, cefalea, eritema y artralgia
muchas veces confundia con proceso viral

v~ Luego de su regionalizacién va a originar
diferentes formas clinicas de acuerdo al
organo infectado.

c)Forma Ganglionar:

v~ Malestar general, anorexia, astenia, cefalea
poliadenopatia

v~ Los ganglios frecuentemente afectados son:
cervicales, axilares, inguinales y
mesentéricos

Anexo 9 .toxoplasmosis cerebral
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Anexo 10. Toxoplasmosis pulmonar
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Anexo 11. Toxoplasmosis en inmunodeprimidos

Complicaciones pacientes
inmunodeprimidos

[ Encefalitis

A Miocarditis
DHepatonlegalia ( agrandamiento del bazo e higado )
O Neumonia

dEn pocos casos la muerte

Anexo 12. Afeccién ocular o corioretinitis

AFECCION OCULAR O CORIORRETINITIS

Representa el 35% del total de coriorretinitis en adultos y ninos.

Suele deberse a una infeccion congénita:

+ Bilateral cuando se manifiesta en los primeros dias o0 meses de vida.
« Unilateral en personas jovenes (15 y 40 anos de edad).

Se afirma que la toxoplasmosis es causa frecuente de ceguera en ninos y
adultos jévenes

Anexo 13. Diagnostico seroldgico para Toxoplasmosis
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Anexo 14. Capacitacion




Anexo 15. Aplicacion de encuestas




Anexo 16. Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
E sobre la Toxopl i
Saludos cordiales, el presente i tiene preguntas que en el Proyecto ] del
Toxoplasma Gondii en las alumnas de la carrera de Psicologia Clinica de la UNACH"
APELLIDOS Y NOMBRE COMPLETOS:

No. Cédula: Semestre: Paralelo,
CONOCIMIENTO: Marque con una X

1. Qué es para usted la toxoplasmosis?
a) Una enfermedad infecciosa propia de los seres humanos: Si No_ Desconoce
b) Una enfermedad infecciosa transmitida de los animales al ser humano: Si__No___ Desconoce

2. Si la enfermedad es trasmitida por animales. ;Cudles lo transmiten?
Cualquier animal con vida salvaje gato_ perro_ paloma,
Otro (indique)

3. La Toxoplasmosis es una enfermedad provocada por la infeccion con un pardsito conocido como Toxoplasma gondii. Con
relacion a esto responda:
a) ¢Las posibles formas de contagiarse con este pardsito? Son:
____Por manipular cames contaminadas sin proteccion de guantes
La ingestion der cames crudas o mal cocidas la considera una fuente de contaminacién
El agua para el consumo la considera como fuente de adquirir la enfermedad
Por tener habitos incorrectos como: no lavarse las manos frecuentemente, no lavar las verduras y frutas
destinadas a la alimentacion.
_____ Otraindique)
4. Considera la via oral como la de mayor riesgo de contaminacién para el hombre a través de ingerir los alimentos

contaminados. Si No, Desconoce

Haber estado en contacto con el pardsito antes del embarazo (ser seropositiva), cree usted influya negativamente en el

o

desarrollo del mismo y producir consecuencias desfavorables para el feto y/o recién nacido.
Si No_ Desconoce,

6. A pasado por una etapa de gestacion: Si No,

Solo si su respuesta en la pregunta 6, es Si responda las preguntas de la 7 ala 12

7. Tiene hijos nacido vivos: Si____No,

8. Hatenidoabortos:Si___ No____

9. Enqué semana se produjo el aborto,

10.  ¢Ha recibido i ion especifica de la is en el embarazo? Si____ No_

11, ¢Durante la gestacin le realizaron una prueba de TORCH por el Laboratorio? Si___No_____
12.  El resultado de la prueba de laboratorio fue: Negativa Positiva,

Alimentacién: Marque con una X

13. LaCarne que consume es: Cruda_____ Poco cocida o término medio_ Muy Cocida

14. La Carne para el consumo la adquiere en: Mercado o Plaza_____ Tercena_____ Supermercado_

15.  13. Mientras realiza la preparacion usted prueba la comida: Siempre_ Raravez_ Nunca_

16. El agua que bebe es: Potable Clorada_ Entubada_ Sinclorar_____

17. Hierve el agua antes de consumir: Siempre, Aveces Nunca__

18.  Usted Consume los vegetales: Cocinados, Crudos_____

19. Si son vegetales crudos ud: Los lava bien Lesponevinagre  Nada

20. Se lava las manos antes de ir al bafio: Siempre A veces_____ Nunca_____

21.  Se lava las manos después de ir al bafio: Siempre Aveces_ Nunca_____

22. Se lava las manos antes de comer: Siempre Aveces_ Nunca

23. Se lava las manos después de manipular a sus animales: Siempre Aveces_  Nunca_____ No tengo
animales______

24. Se lava las manos después de limpiar los excrementos de los animales de su casa (perros, gatos, aves) Siempre_____ A
veces_ Nunca_____ Notengoanimales_

Condiciones socioecondmicas Marque con una X

25. LaZonade residenciaesensector: Urbano______ Rural_____

26. ¢Elimina sus deposiciones en? Servicio higiénico______ Letrina____ Pozo ciego, Airelibre_

27.  ;Cudles de los siguientes animales posecensucasa? Gatos: __~ Perros___ Aves_ (Cual)
Otros. No tengo ningtin animal ____

28. En caso de que sus animales se enfermaran, ;qué hace para curarlos?

29. Remedios caseros. Lleva al veterinario Deja que se curen solos_ Los sacrifica No tengo
animal___

30. Usted limpia las heces de suanimal: ~ Siempre_____ Aveces Nunca__ Notengo animales

31. ;Usted se dedica a labores agricolas? Siempre_____ Aveces_ Nunca

32. ;Quétipo de abono utiliza? Orgdnico___ Quimico_____ Ambos______

33. ;Paralalimpieza de los desechos de los animales usa guantes de caucho?:  Siempre  Aveces  Nunca_

No tengo animales

GRACIAS SU COLABORACION



Anexo 17. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

Proyecto. "Prevalencia de Toxoplasma Gondii en alumnas de las Carreras de Cultura Fisica y Terapia
¢ Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de Chimborazo ~

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

OB BUSEIIBES ... cuvnsvssmme fs S S A R EAe Pl s o s s B e A A AP
con ‘cédula’ Wovuumuian s insses SeESHC . vvnunnms e He sido informada que la
Toxoplasmosis es una enfermedad que puede ocurrir en nuestro medio. Las mujeres en edad fértil
seronegativas, resultan grupos de riesgos durante su periodo de gestacién que influye directamente sobre el
producto de la gestacion, conllevando a abortos esponténeos o lesiones visible en los primeros afios de vida del
nifio o tan tardias como aparecer en la segunda o tercer década de la vida y donde se ven implicados
fundamentalmente los 6rganos de la vision, audicion y-del comportamiento intelectual relacionado con el
aprendizaje. En determinados casos existe la posibilidad de que se presente un cuadro severo; por tanto:

Hago constar por este medio mi disposicion y consentimiento para participar en el estudio "Prevalencia de
Toxoplasma Gondii en alumnas de las Carrera de Cultura Fisica y Terapia Fisica y Deportiva la
Universidad Nacional de Chimborazo ". Declaro, ademas, que he sido informada del objetivo del estudio, en
el cual es esencial conocer la situacién de seroldgica respecto a este pardsito, ya que ser seronegativa debe
resultar de gran interés durante el embarazo para prevenir una primo infeccion.

Asi mismo, se me han explicado todas las ventajas que para nuestro pais significaria conocer acerca de cémo
influye la toxoplasmosis en la morbimortalidad infantil (dafio y muerte del feto o recién nacido), salud
reproductiva de la mujer, asi como en la calidad de vida de los individuos que han sufrido una Toxoplasmosis
congénita.

He sido informada ademas que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el estudio si lo deseo y
esto no representard un problema para mi persona, ni tendrd ninguna repercusion. También he conocido que los
datos del estudio solo seran del conocimiento de los investigadores, garantizando la confidencialidad de la
informacion y seran de mi conocimiento si asi lo deseo, sin violar la confidencialidad de estos.

Doy mi consentimiento para que se me realice una toma de muestra para que se determine la seroprevalencia
de la Toxoplasmosis en la misma.

Para constancia de lo expuesto anteriormente suscribo el consentimiento informado.

Riobamba, dia....... (3116 1 TG | N -SSR del 2017.

Apellidos y Nombres Completos / Firma del voluntario

Apellidos y Nombres Completos / Firma del estudiante

Apellidos y Nombres Completos / Firma del Tutor del Proyecto



Anexo 18. Técnica de Elisa IgG

Toxo IgG

Analisis ELISA para la deteccion de anticuer-
pos IgG hacia el Toxoplasma Gondii en suero
humano
Presentacién del estuche
51209
o]
Uso previsto

El TOXO 1gG ELISA ha sido disefiado para la deteccién de anticuerpos de

clase inmunoglobulina G (igG) hacia Toxoplasma gondii en suero
humano.

96 Determinaciones Estuche completo

El Toxoplasma infecta a casi todos los mamiferos y aves. Es el mas
ampliamente distribuido de los parasitos intracelulares. El ser humano
puede infectarse a través de contaminacion fecal o carne crudo, 0 a través
de inoculacién directa via transfusion sang ot cong

Las b das que adqui la [ is d te el
primer trimestre tienen un 25% de r riesgo de infeccion fetal produciendo
aborto espontaneo, nifio nacido muerto o infeccién grave. El 65% de los
recién nacidos de mujeres infectadas durante el tercer trimestre del
embarazo tienen infeccién subclinica llegando a desarrollar en un 85%
corioretinitis o secuelas neurolégicas.

Principio - EIA cldsico -

El TOXO 1gG ELISA de HUMAN se basa en la técnica ELISA clésica para la
deteccion de anticuerpos. Los micropocillos ELISA como fase sélida son
recubiertos con antigenos de Toxoplasma (TOXO-Ag) preparados de
parasitos Toxoplasma gondii enteros sonicados (Taquizoitos). En la
primera etapa de incubacion, los anticuerpos especificos (Ac TOXO IgG)
contenidos en la prueba o el control se fijan especificamente a los
antigenos inmovilizados. Al final de la incubacién, los componentes
excesivos son eliminados por lavado. En la segunda etapa de |ncubacwn
se agrega conjugado anti-IgG (anticuerpos anti-IgG h conj

Agentes preservantes: Concentracion total < 0,1%

Notas de seguridad

No ingiera los reactivos. Evite el contacto con los ojos, piel y membranas
mucosas. Todas las muestras de pacientes y controles debeéran ser
manipulados como posibles agentes infecciosos. Los controles han sido
encontrado negativos para HBsAg y anticuerpos contra VHC y VIH 1 + 2
en los donantes. Use ropa protectora y guantes desechables segn las
buenas practicas de laboratorio (GLP).

Todos los materiales contaminados con muestras o controles deben
inactivarse por métodos aprobados (autoclavado o tratamiento quimico)
segun las regulaciones aplicables.

Estabilidad

Los reactivos son estables hasta las fechas de caducidad en las etiquetas
individuales cuando se almacenana 2..8 °C.

Después de abiertos, los reactivos deben almacenarse a 2..8°C y utilizarse
dentro de 60 dias (ver "Nota").

[MIC] (cédigo: TOX G)

— estén envasadas en bolsas de aluminio selladas con un desecante.

— deben estar a temperatura ambiente antes de abrir,

no utilizadas: devuelva junto con el desecante en el envase con cierre y
almacene de 2...8°C.

— No toque el borde superior o el fondo de los micropocillos con los
dedos.

Preparaci6n de reactivos

Todos los reactivos deben estar a temperatura ambiente (15...25°C) antes
del uso.

Los reactivos que no estan en uso deben almacenarse siempre a 2...8 °C.

Notas

Los reactivos de uso general 5121, [WS[20x]5102, 5103,
[STOP] 5104 pueden ser intercambiados entre diferentes lotes y estuches.

con peroxidasa) que se fija especificamente a los anticuerpos de tlpo 1gG
lo que resuelta en la formacién de inmunocomplejos tipicos. Tras una
segunda etapa de lavado para el exceso de conjugado, se agrega
TMB/Sustrato (etapa 3). Se forma un color azul que cambia a amarillo
después de parar la reaccién. La i d del color es direct ite
._proporcional a la concentracion de Ac TOXO IgG en la muestra.

Reactivos y contenidos
12 Tiras de Micropocillos (en portatira)
(Cédigo TOX G)
Tiras (desprendibles) de 8 pocillos
recubiertas de antigeno sonicado Toxoplasma gondii
2,5ml Control TOXO IgG negativo (tapa verde)
listo para usar, humano
2,5ml Control TOXO IgG Cut-off (tapa blanca)
listo para usar, humano 1,0 Ul/ml

2,5ml Control TOXO IgG positivo bajo (tapa roja)

g

listo para usar, humano 6 Ul/ml
2,5ml Control TOXO IgG positivo medio (tapa roja)
listo para usar, humano 20 Ul/ml
Control TOXO IgG positivo alto (tapa roja)
listo para usar, humano 40 Ul/ml
[PCHJ:calibrados contra la 1.* Prepara-
Estandar Internacional (suero OMS anti-
Toxoplasma).
DIL-G] 100 ml Buffer de dilucién IgG (tapa blanca)
5121 listo para usar, coloreado verde pH6,5+0,2
Buffer de fosfato 10 mmol/I
Nacl 8g/l
Albamina 10g/l
12ml Conjugado anti-IgG (tapa blanca)
Listo para usar, coloreado rojo
Anti-IgG humana (conejo), conjugada con peroxidasa

50ml Solucién de lavado (tapa blanca)

2,5m

5102 Concentrado para aprox. 1000 ml pH7,240,2
Buffer Tris 10 mmol/I
NacCl 8g/l

13ml Reactivo sustrato (tapa negra)

5103 listo para usar, sin color a azulado pH3,7%0,2
3,3, 5,5"-tetrametilbenzidina (TMB) 1,2 mmol/|
Perdxido de hidrégeno 3 mmol/I

STOP] 15ml Solucién de parada (tapa roja) j

5104 Acido sulfurico, listo para usar 0,5 mol/l

2 Cintas adhesivas

Para las pruebas IgG use solamente el buffer de dilucién IgG

Todos los demas reactivos son especificos del lote de empaque individual
y no deben ser intercambiados con otros lotes. No deben usarse reactivos
de otros fabricantes junto con los reactivos de este estuche.

Solucién de lavado de trabajo [WASH]
— diluya 1 porcién de [WS[20x] con 19 porciones de agua desioni-
zada fresca, p.ej. 50 ml de [WS] 102 +950 ml =1000 ml.

— Estabilidad: hasta 60 dias a 15...25°C.

Muestras

Suero

No use muestras altamente lipémicas o hemoliticas.

Las muestras pueden almacenarse hasta por 7 dias a 2..8°C o por mas
largo tiempo a -20°C. Congele y descongele solamente una vez. las
muestras descongeladas tienen que ser homogenizadas. Elimine el
material particulado por centrifugacion o filtracion.

Procedimiento
Siga el procedimiento exactamente como se describe.

Notas de uso

Ul: No mezcle tapas de viales (riesgo de contaminacién). No use
* reactivos después de haber caducados.

U2

No utilice reactivos que puedan estar contaminados, tengan aspecto
u olor fuera de lo normal.

U3: Anote cuidad te las yc les en la hoja adjuntada
en el estuche.

U4: [MIC] - coloque el nimero requerido firmemente en el portatiras.

Us: Analice los controles en duplicado. Pipetee los controles y las
muestras en el fondo de los micropocillos.

Ué: Los ivos deben g iempre en el mismo orden y tiempo
con el fin de minimizar diferencias en el tiempo de reaccién de los
pocillos. Ello es importante para obtener resultados reproducibles. El -
pipeteo de las muestras no ‘deberia exceder de 5 minutos. De lo
contrario pipetee los controles en las posiciones indicadas en la
mitad del intervalo de la serie. Si se emplea més de 1 placa, repita los
controles para cada placa.

U7: Evite y/o elimine posibles burbujas de aire antes de las incubaciones
y lecturas de absorbancia.

U8: [SUB] - incube en la oscuridad. inicia una reacci6n cinética y
[STOP] la termina.



\;_;

,{“\

Procedimiento de lavado

El procedimiento de lavado es de suma importancia porque un lavado
insuficiente ‘da lugar a una precision dudosa o absorbancias errénea-
mente elevadas.

L1: Remueva las tiras adhesivas, aspire el contenido (en un envase con
solucién de hipoclorito de sodio al 5%), agregue a cada
pocillo, aspire después de un tiempo de remojo de 30 s. y repita el
lavado 3 0 4 veces.

En el caso de lavadores automiticos, se deben llenar y enjuagar con
[WASH]. Posteriormente, lave las tiras 4 o 5 veces. Asegrese que el
lavador llene los pocillos completamente y los aspire eficientemente
después de 30 s. (liquido remanente: < 15 pl).

L2:

L3

Después del lavado, remueva el liquido remanente invirtiendo los
micropocillos sobre papel absorbente.

q de pipeteo
Los reactivos y las ruestiss deten estar a teinperatura ambiente antes
del uso. :
Preparacion de muestras:
Diluya los sueros de pacientes *+100 con [DIL-G] 5121, p.ej. 10 pl de
suero +1 ml de G] 5121, mezcle cuidadosamente.

Las muestras diluidas pueden y2r almacenadas hasta48 ha 2 .8°C
antes de efectuar la prueba.

Los controles estén listos para iisar.

Etapa 1 Pocillo [ul]
Al B1/C1 | D1/C2 D2
" Blanco [T [FS) Muestra

por duplicado - 100 - -
porduplicado, D1/E1 - - 100 -
por duplicado, F1/G1 -- - 100 -
por duplicado, H1/A2 -- -- 100 -
por duplicado, B2/C2 - - 100 -

Muestras diluidas = = = 100

cubra con cintas adhesivas

Incube por 30 mina 17..25°C

Lave 4 veces como se describe (ver L1 - L3)

TSa _:’—"" 350 | 350 | 550"]"350

cubra con cintas adhesivas
Incube por 30 mina 17..25°C
Lave 5 veces como se describe (ver L1 - L3)

[WAsH| 350 | 350 | 350 [ 350
— Etapa3

[5UB] 5103 100 | 100 | 100 [ 100

Incube por 15 min. a 17...25°C (ver U8)

[STOP] 5104 | 100 | 100 [ 100 | 100

Mezcle cuidadosamente

Lleve a cero de absorbancia ellector de placas de microtitracién ELISA
(HumaReader) con el blanco de sustrato en el pocillo A1

Mida la absorbancia a 450 nm lo més pronto posible o dentro de

30 min. después de terminar la reaccién usando una longitud de onda
de referencia de 630-690 nm (si esta disponible).

La absorbancia de los controles y muestras se determlna haqendo uso de
un lector de micropocillos ELISA o si:
tizadas (p.ej. instrumentos de las lineas HumaReader o ELISYS de
HUMARN). Los resultados paia ias muestras de pacientes se obtienen por
comparacién con un control cut-off o exprimidos en Ul/ml por estimacién
cuantitativa empleando una curva de calibracién por medio del control
cut-offy 3 controles positivos.

Cilculos de valores de control y punto de corte (Cut-off)

Los valores medios de absorbancia de [NC] (MNC), de [CC] (MCC) y de
, [ECH] (MPCL, MPCM, MPCH) se calculan ‘segin el ejemplo
siguiente:

Aaso (D1) + Asso (E1)

2

La ejecucién de pruebas puede considerarse vélida si se cumplen los
siguientes criterios:

1. Blanco de sustrato en pocillo A1 < 0,150

2. MNC < MCC

3. MPCM 20,750

4. MPCM : MNC>5

Interpretacién de resultados
Auso (paciente) > MCC + 15%: anti-TOXO-1gG-Ac-positivo
Asso (paciente) < MCC -15%: anti-TOXO-1gG-Ac-negativo

Debido a variaciones fisiologicas y analiticas, los resultados de los
pacientes un 15 % arriba o abajo del valor de punto de corte calculado son
equivocos. Se recomienda medir estas muestras en paralelo con una
muestra fresca tomada de 7 a 14 dias después cada una en duplicado. El
cambio de la concentracién especifica de anticuerpos debera ser
evaluado, tomando en cuenta la anamnesis del paciente, asi como los
resultados de mas exa Si los Itados son

reactivos o equrvocos las muestras pueden ser sometidas a un analisis de
confirmacién.

Estimacion cuantitativa de F IgGen tras de pacient:

Para una estimacion cuantitativa de los niveles de anticuerpos
Toxoplasma IgG de muestras positivas en Ul/ml, el MCC y los 3 MPCs
(bajo, medio, alto) (ordenada) se trazan en un grifico frente a sus
correspondientes concentraciones de IgG T. gondii de 1, 6, 20 y 40 Ul/ml
(abscisas). Si se emplea el 2.° Estandar Internacional (2.° ISP OMS) como
referencia, la concentracién cor di de los ct les es.de 5, 30,
100y 200 Ul/ml.

La estimacién de los niveles en los sueros de pacientes se lee en el grifico
utilizando su absorbancia individual.

Los sueros de pacientes con una absorbancia superior al (40 1U/ml)
deben diluirse con el buffer de dilucién IgG, y reanalizarse antes de
estimar el correspondiente nivel de anticuerpos.

La importancia clinica de cambios en los niveles de IgG especificos de
Toxoplasma gondii deben interpretarse con cuidado.

Caracteristicas de la ejecucién
Las caracteristicas de la ejecucion de esta prueba pueden consultarse en
el informe de verificacién, accesible via

" www.human.de/data/gb/vr/el-toxog.pdf o

www.human-de.com/data/gb/vr/el-toxog.pdf

Si no puede acceder a las caracteristicas de la ejecucién via internet,
péngase en contacto con su distribuidor local quien se las proporcionara
sin costo alguno.

Nota

Los componentes del estuche son estabiks hasta la fecha ae caducidad
ain después de abiertos. Sin embargo, la posibilidad de una
contaminacion esta directamente. relacionada con el nimero de tomas
del reactivo. Por lo tanto, el limite de 60 dias en viales abiertos se fijé por
razones de seguridad.

La manipulacién deberia pre estar de acuerdo con las buenas
practicas de laboratorio (GLP*). Los cntenos de validacién del anilisis
deben cumplirse siempre. «

“Esto incluye: Coloque la tapa debida en el frasco y ciérralo firmemente / Saque de los frascos
de stock solamente los reactivos necesarios para la corrida si entraran en contacto con otras
soluciones contaminantes como lo son las muestras, etc. / Las soluciones de stock siempre
deben mantenerse a 2..8°C si no se usan.)

Notas de seguridad

STOP] jAtencién!

- Indicaciones de peligrp

H315 Provoca irritacion cutanea..

H319 Provoca irritacion ocular grave.

- Consejos de prudencia

P280 Llevar guantes/prendas/gafas/mascara de proteccion.

P305+P351+P338 EN CASO DE CONTACTO CON LOS 0JOS: Aclarar
cuidadosamente con agua durante varios minutos. Quitar las lentes de
contacto, si lleva y resulta facil. Seguir aclarando.

P321 Se necesita un tratamiento especifico (ver en esta etiqueta).

P362 Quitarse las prendas contaminadas y lavarlas antes de volver a
usarlas.

P332+P313 En caso de irritacién cutdnea: Consultar a un médico.

Literatura
Véase la version inglesa (“References”)
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Anexo 19. Kit de Elisa Toxo 1gG marca Human
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(Anexo 22. Procedimientos)

Toma de muestra.
» Sedio las indicaciones correspondientes a las pacientes sobre el proceso a realizar.

» Se verifico el consentimiento informado que se encuentre todos los datos

necesarios, nombres completos y firma para proceder.

» Se preparo6 todo el material necesario para el procedimiento de recoleccion de

muestra.
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Se rotulo el tubo con el codigo vy los apellidos y nombres del paciente.

Se escogid una vena adecuada para la puncién y extraccion (basilica, cefélica,
cubital externa).

Se coloco el torniquete.

Se desinfectd la zona de puncion una sola vez.

Venopuncion en la zona localizada y desinfectada.

Se dej6 que se produzca el llenado total del tubo gracias al vacio se llenara el
volumen determinado por el tubo de recoleccion.

Se retiro el tubo.

Se retiro el torniquete.

Con la ayuda de la torunda de algodon retirar cuidadosamente la aguja.

Se descarto la aguja en desechos corto punzantes.

Centrifugacion.

A\

>

Se retir6 las tapas de los tubos.

Se dejé transcurrir 10 minutos antes de la centrifugacion.

Una vez transcurrido los 10 minutos se centrifugd a 3500 revoluciones durante 15
minutos, en laboratorio E302 de microbiologia.

Se Separ0 el suero en tubos de polipropileno de 1.5 mL (marca eppendorf)
mediante el uso de pipetas automaticas.

Finalmente se dej6 en refrigeracion.

Técnica de Micro Elisa IgG.

>

vV VvV

vV V VYV V

Se saco el kit Toxo 1gG Human de refrigeracion y se dejé reposar 10 minutos a
temperatura ambiente antes de usarlo.

Se preparo6 la solucion de lavado

Se realiz6 el célculo de la dilucion 1/20 para preparar la solucion de lavado para
los lavados.

Se colocd 10ul de suero de paciente y 1000 ul de DIL-G en un tubo eppendorf.
Seguidamente en las tiras de micro pocillos se colocd 100ul el control Toxo IgG
negativo por duplicado

Se coloco 100ul control Toxo IgG Cut- off por duplicado

Se coloco 100ul control Toxo 1gG positivo bajo por duplicado

Se coloco 100ul control Toxo 1gG positivo medio por duplicado

Se coloc6 100ul control Toxo IgG positivo alto por duplicado



Se coloc6 100ul de la muestra diluida, en este caso 63
Se cubri6 con papel parafilm todos los micropocillos
Se incub6 durante 30 minutos a 25 grados centigrados

vV V VYV V

Se retiro el papel parafilm Procedimos realizar Lavamos con 350ul cuatro veces
en cada micropocillo con la solucion de lavado (WASH)

Se colocd 100ul de conjugado menos en el blanco

Se cubri6 con papel parafilm y dejar incubar 30 minutos de 17-25 °C

Se procedio a Lavar 5 veces con 350ul solucion de lavado (WASH)

Se coloco6 100ul de substrato en todos los micropocillos

Se incubd durante 15 minutos de 17-25 °C

Se colocd la solucion de stop en todos los micropocillos

Se mezcld cuidadosamente

V V.V V V V VYV V

Se procedi6 a la lectura el equipo de Micro Elisa marca Human en el Laboratorio
E-300 de la Facultad de Ciencias de la salud

Y

Se Calibro a una absorbancia de 450nm y realizamos lectura

» Se confirmd en otro equipo de Micro Elisa marca Biotek EIX800UV del
laboratorio E301 de Biologia Molecular y Genética de la Facultad de Ciencias
de la salud

Anexo 23. Micro Elisa marca Human




