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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal a cerca de la toxoplasmosis,
con el objetivo de identificar la prevalencia de Toxoplasma gondii en alumnas de la
carrera de Enfermeria de la Unach. Se trabajo con una poblacion total de 78
pacientes, donde se obtuvo informacion mediante aplicacion de encuestas para el
respectivo analisis estadistico. Se usO la técnica Toxo - IgG ELISA para la
determinacion de Toxoplasma gondii, donde se determiné que el 26% de los
resultados obtenidos corresponden a 20 pacientes con seropositividad, identificando
que en la poblacion en estudio existe un conocimiento satisfactorio acerca de la
trasmision, formas de contagio y vias de ingreso de este parasito, pero a pesar de
conocer las consecuencias desfavorables que produce este parésito, no han tomado
medidas de profilaxis para prevenir esta infeccion. Se considera ciertos factores
importantes relacionados con el estilo de vida que facilitan la contaminacion de esta
infeccion parasitaria, como el inadecuado manejo de habitos alimenticios, tenencia de
gatos, ingesta de carnes mal cocidas, vegetales crudos o mal lavados, el consumo de
agua no potable o clorada, las malas condiciones higiénicos, zonas de residencia, el
contacto directo con el medio ambiente (labores agricolas) que conllevan a la
transmision de esta zoonosis, considerando gue produce consecuencias desfavorables
que afecta a ciertos grupos de riesgo, siendo el grupo méas vulnerable las mujeres en
edad fértil y embarazadas donde el feto sufre diferentes alteraciones dependiendo la

etapa gestacional.

Palabras claves: Toxoplasma gondii, Toxoplasmosis y zoonosis.



ABSTRACT

This descriptive study was realized using a transverse court to near the toxoplasmosis,
which objective is to identify the prevalence of Toxoplasma gondii in students of the
Nursery career of the Unach. It was worked with a total population of 78 patients, which
information was obtained by means of application of surveys for the respective statistical
analysis. There used the technology Toxo - IgG ELISA for the determination of
Toxoplasma gondii, this information determined that 26% of the obtained results
corresponds to 20 patients with seropositivity, identifying that in the population in study
exists a satisfactory knowledge it bripgs over of the transmission, forms of contagion and
routes of revenue of this parasite, but in spite of knowing the unfavorable consequences
that this parasite produces; they have not taken measurements of prevention to anticipate
this infection. It is considered certain important factors related with the style of life that
they facilitate the p'ollu'tion of this parasitic infection, as the inadequate managing of food
habits, possession of cats, ingestion of meats badly cooked, raw vegetables or badly
washed, the hygienic consumption of not drinkable or chlorinated water, the bad
conditions, zones of residence, the direct contact with the environment (agricultural labors)
that they carry to the transmission of this zoonosis, considering that produces consequences
unfavorable that it affects certain groups at risk, being the most vulnerable group the
women in fertile age and embarrassed where the fetus suffers different alterations

depending the stage gestational.

Key words: Toxoplasma gondii, Toxoplasmosis and zoonosis.
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INTRODUCCION

El Toxoplasma gondii es un parasito intracelular obligado que causa una enfermedad
infecciosa denominada toxoplasmosis, la cual se considera que infecta
aproximadamente un tercio de la poblacién humana y la prevalencia de esta infeccion
es alrededor del 30% al 50%. Las formas evolutivas que presentan son: bradizoitos,
ooquistes y taquizoitos, siendo la forma infectante los ooquistes depositados en las

heces fecales de los gatos. -2

Las areas tropicales son las zonas propensas a presentar una mayor incidencia de esta
infeccion, donde las condiciones ambientales y culturales relacionadas con el clima,
habitos alimenticios e higiénicos, la incorrecta crianza de animales y sistemas de
riego de agua en los cultivos favorecen la transmision. Esta infeccion parasitaria se
denomina zoonosis debido a que es una enfermedad propia de los animales y se
trasmite al hombre, cominmente por el consumo de carne mal cocida, ingesta de
alimentos contaminados con el ooquiste, otras formas de contagio son la inhalacion
de ooquistes (facilitado por el polvo), el contacto con suelo contaminado, de madre
al feto por via transplacentaria, transfusion de sangre y trasplantes, presentando
diferentes vias de contagio como digestiva, respiratoria, mucosas, dérmica y

parenteral, siendo la mas importante en el ser humano la via digestiva. ¢34

Este parésito se encuentra distribuido a nivel mundial, debido a la amplia variedad de
hospedadores, siendo el hospedador definitivo los felinos (gatos), por la cual debe ser
estudiada y dado un seguimiento con el interés que requiere, debido a que es capaz de
infectar a humanos, mamiferos y aves. Existen principales grupos de riesgo como son
las personas inmunodeprimidas, mujeres embarazadas y recién nacidos; presentando
un riesgo muy elevado en pacientes inmunodeprimidas a quienes puede ocasionar
alteraciones a nivel ocular o cerebral y en mujeres embarazadas abortos espontaneos,
mal formaciones o dafios irreversibles en el sistema nervioso central del neonato. @
La seroprevalencia mundial para T. gondii oscila entre 30-50%. En Europa existe una

variacion entre mujeres embarazadas: Francia fue de 54% y Suecia de 12%. En norte



América existe en EEUU el 15% de seroprevalencia. En Latinoamérica, el estudio
nacional de salud en Colombia indicd que el 47% de la poblacion tiene anticuerpos

contra T. gondii, México tiene el 35%, Brasil entre 59% y 78%. &

En el Ecuador, a pesar de la alta prevalencia que existe en el mundo, no se han
realizado amplios estudios referentes a la toxoplasmosis, sin embargo segun la revista
médica de la Universidad de Guayaquil la region Costa presenta el 74% de la
poblacion con seroprevalencia y en la region Sierra, en Quito los datos oscilan entre
40% y 72%, mientras que referencias no publicadas mencionan tasas inferiores como
Riobamba y Cuenca con 30%, siendo aproximadamente el 50% de la poblacion

ecuatoriana que presenta esta infeccion.

En la Provincia de Chimborazo particularmente no existe investigaciones concretas
de Toxoplasmosis, pero tomando un valor estadistico de la Unach en el afio 2013
realiz6 una investigacion en el Hospital Andrade Marin en Quito acerca de la
determinacion cuantitativa de Toxoplasmosis en 100 mujeres gestantes donde el 41%
eran casos positivos®, puesto que por ser un valor significativo y un problema de
interés se determinard la prevalencia de casos positivos de Toxoplasmosis en
alumnas de la carrera de Enfermeria de la Unach, mediante la aplicacién del método
toxo 1gG-prueba ELISA y con los resultados obtenidos se valoré el porcentaje de

prevalencia y asi mismo los grupos y factores de riesgo que causan esta enfermedad.

El trabajo realizado es de gran interés social, ya que facilita informacién que ayudara
en futuras investigaciones para priorizar y garantizar la prevencion de posibles
complicaciones severas a nivel cerebral, y sobre todo orientando a la poblacion

femenina en edad fértil a prevenir esta patologia. ©

Este aspecto es muy importante para que en posibles investigaciones en la ciudad de
Riobamba se permita distinguir la poblacion mas vulnerable a contraer esta infeccion
y sobre todo a conocer con mayor exactitud los mas importantes factores de riesgo, y
de esta manera crear e implementar un plan de vigilancia epidemiologica que ayude a

la sociedad a disminuir la transmision de esta enfermedad.



OBJETIVOS

Objetivo general:

» ldentificar la prevalencia de Toxoplasma gondii en alumnas de la carrera de

Enfermeria de la Unach.
Objetivos especificos:

» Analizar mediante la técnica ELISA la cualificacion de anticuerpos IgG anti-
Toxoplasma gondii en suero humano.

» Determinar los conocimientos referentes a la Toxoplasmosis en alumnas de la
carrera Enfermeria de la Unach.

» Correlacionar la seroprevalencia con los factores relacionados al estilo de vida

de la poblacién en estudio.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA

TOXOPLASMA GONDII

Agente etioldégico de la toxoplasmosis, descrito por Nicolle y Manceaux en 1908 en
tejidos de un roedor, este mismo afio Splendore en Brasil identifico este organismo en
tejidos de un conejo. En 1939 Wolf, Cowen y Paige identificaron de forma
concluyente el parésito, como causa de la toxoplasmosis en humanos, ocasionada por
el parésito protozoario Toxoplasma gondii, considerando una zoonosis comun

presente a nivel mundial con una seroprevalencia de 30-50%. 69

Es un parasito protozoario intracelular obligado de la Philum Apicomplexa (complejo
apical del citoesqueleto), Clase Esporozoita, Subclase Coccidia, Orden Eucoccidida,
Suborden Eimeriina, Familia sarcocystidae, Subfamilia Toxoplasmatidae y Especie
gondii; su nombre se deriva de “Toxon” (arco), morfologia curva o de media luna, ©
que afecta a humanos, mamiferos (felinos, ovinos, caprinos, bovinos, porcinos,

roedores) y aves, pero siendo los felinos los hospederos definitivos. ¢ %

El ser humano adquiere la infeccion por diferentes vias de entrada como: digestiva,
respiratoria, mucosas, dérmica y parenteral, a través de la inhalacion de ooquistes
(particulas de polvo), contacto con heces de gato o suelo contaminado, transfusiones,

trasplantes y via transplacentaria. ¢ %

Entre los principales grupos de riesgo se consideran las personas inmunodeprimidas,
mujeres embarazadas y recién nacidos. Los factores de riesgo de mayor relevancia
son el clima, habitos alimenticios (consumo de carne mal cocida, ingesta de leche
cruda, agua o vegetales contaminados), malos habitos higiénicos y la incorrecta

crianza de animales. @34



MORFOLOGIA

Existe tres estadios infecciosos del T. gondii para todos los hospederos: esporozoitos

(en ooquistes esporulados como forma resistente al medio ambiente), taquizoitos

(individualmente o en grupo de multiplicacién rapida) y bradizoitos (quistes tisulares

con multiplicacion lenta reconocidas por Frenkel y Friedlander en 1951). 10

Quistes:

» Tiene un diametro entre 20 y 200 um.

» Contienen miles de bradizoitos, los cuales persisten en los tejidos (cerebro,
musculo esquelético y cardiaco).

» Se encuentran en fases de infeccidn cronica de los hospederos intermediarios
y definitivos.

» Presentan variabilidad de resistencia a los jugos digestivos, siendo capaz de
transmitir la infeccion al ingerir carnes crudas o mal cocidas; sin embargo, son
sensibles a temperaturas mayores a 60°C durante 4 minutos. 12 (Anexo 1)

Ooquistes:

» Miden 10 x 12 um, son de forma ovoide y contienen esporozoitos.

» Se producen en los hospederos definitivos (fase sexual en el intestino de los
felinos).

» En la infeccidn activa, los felinos excretan millones de ooquistes en las heces
durante 7 a 21 dias.

» El ooquiste debe esporular o madurar para ser infectante, lo cual se da después
de ser excretado en el medio ambiente y duran de 2 a 3 dias a temperaturas
altas, o de 14 a 21 dias a temperaturas mas bajas.

> Permanecen activos hasta 18 meses en tierras himedas. 2 (Anexo 1)

Taquizoitos:
» Miden de 2 a 4 um de ancho y de 4 a 6 um de largo tienen forma oval o de

luna creciente.



» Infecta a todas las células nucleadas, las cuales se lisan después de varios
ciclos de replicacion, diseminando taquizoitos por via sanguinea infectando al
sistema nervioso central, 0jo, corazén y placenta.

» Forma asexual invasiva del parasito.

» Induce a la respuesta inflamatoria y la destruccion de tejidos asociadas con las
manifestaciones clinicas de la enfermedad.

» Se transforman en bradizoitos para formar los quistes, una vez concluida la

fase aguda de la infeccion. ‘2 (Anexo 1)

CICLO BIOLOGICO

El ciclo de vida del T. gondii se desarrolla en dos tipos de huéspedes: el huésped
definitivo que comprende todos los felinos, incluido el gato doméstico, y el huésped
intermediario, que son todos los animales de sangre caliente incluido el humano.

Consiste en 2 fases (sexual y asexual) dependiendo del tipo de huésped.

(1). Reproduccion sexual o esporogoénico: se da en el intestino de los huéspedes
definitivos (gatos), inicia con el consumo de roedores infectados con bradizoitos y

termina con la liberacion de ooquistes inmaduros presentes en las heces.

(I). Reproduccion asexual esquizogonico: se da en huéspedes intermediarios,
inicia al ingerir quistes tisulares u oooquistes los cuales contienen bradizoitos y
esporozoitos, y al ser liberados por las enzimas gastricas, se diferencian a taquizoitos
los cuales se diseminan por la circulacion sanguinea alcanzando dérganos como:

placenta, cerebro, o0jo, etc. donde desarrollan diferentes patologias. *? (Anexo 2)

TIPOS DE TOXOPLASMOSIS Y MANIFESTACIONES CLINICAS

La toxoplasmosis se presenta en forma adquirida y congénita.

TOXOPLASMOSIS ADQUIRIDA

Ocurre después del nacimiento y se manifiesta en dos fases:



» Fase aguda: se observa manifestaciones inespecificas: fiebre moderada,
mononucleosis, exantema, adenopatias, astenia, cefalea, mialgia, hepatitis,
neumonia o encefalitis, parasitemia transitoria, ya que los taquizoitos se
diseminan por via hematica y linfatica hacia todos los tejidos, provocando en
los 6rganos afectados necrosis.

La evolucion clinica de la toxoplasmosis aguda depende de la condicion
inmunoldgica del hospedero.

» Fase croénica: puede ser asintomatica y sintomatica, permaneciendo durante

toda la vida del hospedero inmunocompetente. (213

Toxoplasmosis adquirida ocular

» Se manifiesta coriorretinitis que puede adquirirse de forma congénita o
postnatal, como resultado de una infeccién aguda o una reactivacion y se
puede presentar lesiones focales blancas, usualmente unilaterales,
acompariadas de reaccion inflamatoria y puede aparecer por infecciones

agudas y cronicas.

Toxoplasmosis adquirida en inmunocompetente

» Se presenta en individuos con una respuesta inmunitaria normal.

» Después de la infeccion aguda entre el 10-20% sufre de corioretinitis,
linfadenitis y rara vez miocarditis y polimiositis.

» La manifestacion clinica mas importante es la aparicion de adenopatias,
especificamente en la region cervical o supraclavicular.

» Los ganglios generalmente son indoloros, mdviles sin signos inflamatorios.

» La linfadenopatia puede aumentar y disminuir durante meses y en los casos
inusuales durante un afio 0 mas.

» Latoxoplasmosis produce el 3-7% de las linfadenopatias.

» El paciente puede presentar mal estado general, fiebre o febricula,
artromialgias, cefaléa retrofrontales, erupciones cutaneas (de tipo maculo

papular sin afeccion de palmas o manos).



>

Generalmente la evolucion clinica de la toxoplasmosis en inmunocompetentes

es benigna y autolimitada. 314

Toxoplasmosis adquirida en inmunodeprimidos

>

A\

Afecta la funcion de los linfocitos T, causando la reactivacion de la
toxoplasmosis, ocasionando encefalitis, alteracion mental, convulsiones,
hemiparesia, deficiencias motoras y anormalidades sensoriales, que pueden
acompariarse de fiebre y malestar.

Los pacientes con SIDA y procesos proliferativos que reciben quimioterapia
son propensos a contraer la infeccion aguda.

En pacientes con SIDA la reactivacion de la infeccion latente es del 95% de
los casos de toxoplasmosis, con manifestaciones clinicas: encefalitis,
alteracion mental, convulsiones, debilidad, signos cerebelosos, meningismo,
trastorno del movimiento y fiebre.

Generalmente los pacientes presentan convulsiones y hemorragia cerebral. %)

TOXOPLASMOSIS CONGENITA

Se presenta durante el embarazo y se transmite por via transplacentaria al feto.
En el primer trimestre de embarazo puede provocar abortos.

En el segundo trimestre de gestacion la infeccion causa mal formaciones
congénitas cerebrales y pérdidas fetales.

En el tercer trimestre puede provocar partos prematuros y alteraciones a nivel
del sistema nervioso central.

Algunos neonatos son normales al nacimiento, pero en la infancia pueden
presentar epilepsia, retardo psicomotor, dificultades en el aprendizaje y

lesiones oculares. 213 14)

DIAGNOSTICO

Depende de las manifestaciones clinicas, pruebas serologicas, demostraciones de

quistes en los tejidos y/o cultivos celulares.



METODOS DIRECTOS
» Examen microscopico de muestras al fresco o tefiidas y en cortes histoldgicas.
» Se basan en la demostracion de formas parasitarias completas o su material

genético en fluidos o tejidos corporales.

Coloracién de Sabin y Feldman

» Se basa en la visualizacion de taquizoitos.
» Uso restringido porque requiere disponibilidad de animales de laboratorio y
esta limitado en la actualidad como estandar de referencia en investigaciones

para el desarrollo y evaluacion de nuevas técnicas diagnosticas. 19

Observacion directa del parasito

» Se realiza en liquido cefalorraquideo (LCR), ganglios linfaticos y médula
Osea.

» Se identifica en fresco o coloreado utilizando Giemsa o Hematoxilina-Eosina
que permite diferenciar en cortes histoldgicos. En tejidos la observacion de T.
gondii es dificil debido a la posibilidad de confundir con otros protozoos.

» ldentificacion de taquizoitos, quistes en tejidos y liquidos corporales
representa la prueba definitiva del diagnéstico de T. gondii. 617

Reaccion en cadena de polimerasa (PCR)

» Reaccion enzimatica in vitro que detecta el parasito mediante amplificacion
de ADN de T. gondii que indica la presencia en los liquidos y tejidos.

> Util para el diagndstico de infeccion congénita en liquido amniético, sangre u
orina del neonato.

» Aplicable para el diagnostico de encefalitis toxoplasmica en pacientes con
SIDA, a partir de LCR, o para la identificacion de la primoinfeccion en

individuos infectados con VIH. @7



Aislamiento del parasito en animales de laboratorio

» Meétodo de diagnostico mas eficaz, pero de rendimiento escaso debido a su

complejo y largo procedimiento. 8
Cultivo:

» Se realiza en: sangre, LCR, esputo y tejidos como ganglios linfaticos,
mausculos, placenta, ojos enucleados y visceras.
>

Los taquizoitos pueden aparecer después de 4 a 8 dias en el exudado

peritoneal. 4718

METODOS INDIRECTOS

» Se basan en la demostracion de la presencia de anticuerpos IgM, 1gG o IgA
especificos contra el T. gondii.
» Las técnicas de inmunofluorescencia indirecta (IFI) y ELISA, son las mas

empleadas para la deteccién de anticuerpos IgG anti-T. gondii en humanos.

Inmunofluorescencia indirecta (IFI)

» Técnica con alta sensibilidad y especificidad, que determina anticuerpos anti-
T. gondii tipo IgG presentes en el suero del paciente.

» El principio se basa en el uso de ldminas portaobjetos con areas circulares con
trofozoitos de T. gondii previamente fijados y listos para la identificacion de
anticuerpos especificas contenidas en el suero.

» Los anticuerpos 1gG presentes en el suero del paciente, se adhieren a la pared
del paréasito, donde se detectan por medio de una anti-lgG humana marcada
con isotiocianato de fluoresceina.

» La reaccion se lee al microscopio de fluorescencia y se determina el titulo en
la ultima dilucion del suero, donde se ve fluorescencia en toda la periferia de

los taquizoitos, aunque sea poco intensa; ésta seria una reaccion positiva.
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» Se considera no reactiva cuando el parasito se observa completamente rojo o
si la fluorescencia se ve localizada en uno de los extremos de los paréasitos, lo
que se llama fluorescencia polar.

» Se emplea para detectar anticuerpos de 8-10 dias de haberse iniciado la

infeccion. (7:18)
Hemaglutinacion indirecta (HAI)

~ Reacciona mediante un antigeno ligado a eritrocitos de carnero que han sido
tamizados. Se detecta anticuerpos circulantes evidenciados por la aglutinacion
de los eritrocitos preparados.

” La prueba es muy sensible y deficiente para detectar la infeccién en la fase

aguda. 4718
Fijacion del complemento

» Requiere la presencia de una reaccion antigeno—anticuerpo en la que el
consumo del complemento in vitro se puede utilizar para medir anticuerpos
antigenos o ambos.

La prueba se realiza en dos etapas:

e Reaccidn antigeno — anticuerpo en presencia de complemento con
consumo de esteé.

e Medicion de la actividad hemolitica del complemento con el fin de
medir cantidad del complemento fijado y la cantidad de complejos
antigenos — anticuerpos en la reaccion inicial.

» Prueba especifica y poco sensible, se utiliza antigenos solubles, los titulos de
los anticuerpos son generalmente bajos y pocas veces se elevan por encima

de: 1:256; puede existir falsos positivos en algunos casos. ‘7
Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA)

Es una técnica en la cual uno de los reactantes, el anticuerpo o el antigeno, se fijaa un

soporte solido previamente a su interaccion con el reactante complementario. Debido
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a esta caracteristica de la técnica y al uso de anticuerpos acoplada a enzimas la
técnica se describe como ELISA. La técnica es muy versatil y por esto hay diversas
variantes de la misma dentro de las cuales las mas comunes son ELISA directo e

indirecto y ELISA en sandwich o de captura.

En los de ELISA directo e indirecto, el antigeno se absorbe sobre la fase solida
(placas de 96 pozos), en el ELISA en sandwich las placas se sensibilizan con
anticuerpos dirigidos contra el antigeno problema. EI ELISA directo cominmente se
utiliza para cuantificar antigenos conocidos, el indirecto para buscar y cuantificar
anticuerpos contra antigenos conocidos, el ELISA en sandwich o de captura se utiliza
para la bsqueda y cuantificacion de antigenos. %

» Lasensibilidad y la especificidad es del 90%,

> Los principales anticuerpos detectados son IgM, IgG e IgA. 7

Prueba de la Avidez de los anticuerpos 1gG

» Se basa en medir la afinidad de los anticuerpos por los antigenos.

» Distingue una infeccion aguda de una crénica, diferenciandose los anticuerpos
de bajan avidez en la fase temprana de la enfermedad de los de la alta avidez
en fase tardia.

» La sexta semana de la infeccion es el punto de aparicién del cambio de la

avidez. @
Otras pruebas

Prueba de latex, Inmumodifusién en agar, Aglutinacion directa, Western Blot
(comparar anticuerpos de madre- hijo con el fin de esclarecer el diagnéstico de

infeccion congénita), etc. 722
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METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio de tipo descriptiva y de corte transversal a la poblacion en
estudio, constituida por 284 alumnas de la carrera de Enfermeria de la Unach, la cual
el 30% de la poblacion correspondio a 85 alumnas, de las cuales 78 aceptaron entrar

al estudio, siendo ésta la muestra de la poblacion total.

Como técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta
(Anexo 3) y posteriormente el consentimiento informado (Anexo 4) a toda la
poblacion en estudio.

Procedimiento:

Se realiz6 la aplicacion de encuestas (Anexo 5) y capacitaciones a dichas alumnas en
las respectivas aulas de las instalaciones de la Facultad Ciencias de la Salud (Anexo
6) y posteriormente a éstas, se efectud la toma de muestra y analisis de las mismas en
el Laboratorio de Investigacion de la Carrera de Laboratorio Clinico e
Histopatoldgico (Lab.E-300).

Se ejecutd procedimientos en base a técnicas de laboratorio y pruebas inmunolégicas
ELISA que determina la presencia de anticuerpos Toxo - IgG.

DETERMINACION ELISA TOXO IgG-HUMAN
Principio

Basada en la técnica ELISA, los micropocillos ELISA son recubiertos con antigenos
de Toxoplasma (TOXO-Ag) preparados con parasitos sonicados de T. gondii

(Taquizoitos).

En la primera etapa de incubacion, los anticuerpos anti-TOXO (anti-TOXO-Ac)
contenidos en la prueba o el control se fijan especificamente a los antigenos
inmovilizados. Al final de la incubacion, los componentes excesivos son eliminados
por lavado. En la segunda etapa de incubacion, se afiade un conjugado anti-lgG

(anticuerpos anti-lgG-humana, marcados con peroxidasa) que se fija especificamente
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a los anticuerpos 1gG. Se forman inmunocomplejos tipicos. Después de eliminar el
conjugado excesivo por lavado (segunda etapa de lavado) y afadir TMB/Substrato
(etapa 3), se forma un color azul que se transforma a amarillo después de parar la
reaccion. La intensidad de este color es directamente proporcional a la cantidad de

anticuerpos anti-TOXO IgG en la muestra.

La extincion de los controles y muestras se determina haciendo uso de un lector de
micropocillos ELISA (HUMAREADER). Los resultados de los pacientes se obtienen
por comparacion con un valor de punto de corte (cut-off value) o por expresion en
unidades HUMAN o por estimacion cuantitativa en 1U/ml basandose en una curva de
calibracion construida con el valor del control de punto de corte y 3 controles

positivos. ?3)

Las técnicas para el proceso y andlisis de datos obtenidos de las encuestas aplicadas y
los resultados del analisis fueron computarizadas, con la cual se cre6 una base de
datos, utilizando el paquete de Microsoft (Excel), que facilito la identificacion de
porcentajes de seropositividad segn grupos etarios, factores relacionados al estilo de

vida como habitos alimenticios e higiénicos, causantes de la Toxoplasmosis.
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RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA N° 1. Resultados de la prueba Toxo-1gG ELISA.

RESULTADO POBLACION PORCENTAJE

POSITIVO 20 26%
NEGATIVO 58 74%
TOTAL 78 100%

Fuente: Resultados del test Toxo-1gG ELISA.
Elaborado por: Autores del proyecto.

GRAFICO N° 1. Resultados de la prueba Toxo-1gG ELISA.

Fuente: Resultados del test Toxo-1gG ELISA.
Elaborado por: Autores del proyecto.

En el GRAFICO N° 1 se observa que el 26% de la poblacion total en estudio arrojan
resultados positivos, mientras que el 74% corresponden a resultados negativos, siendo
la poblacién con seropositividad 20 alumnas de la carrera de Enfermeria de la Unach
teniendo una relacion con el estudio realizado en Ecuador por Alava y Flores ¢4
sobre la toxoplasmosis diagnosticada por el método de ELISA en mujeres
embarazadas, donde determinaron Unicamente que el 4% de su poblacion fueron
casos positivos, mientras que en Colombia un estudio efectuado por Castro y
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colaboradores ® a cerca de la seroprevalencia de anticuerpos Toxoplasma gondii en
mujeres embarazadas demostr6 que 53% son casos positivos, no teniendo relacion
con los resultados obtenidos en nuestro proyecto, ya que mas del 50% de su
poblacion presentan seropositividad en el grupo de riesgo mas vulnerable como son
las mujeres en estado de gestacion, quienes obligatoriamente deben realizar pruebas
de control contra el T. gondii para prevenir alteraciones tanto al feto como al recién

nacido.

TABLA N° 2. Seropositividad segun el rango de edad.
POSITIVAS PORCENTAJE

RANGO DE EDAD

18-20 15 75%

21-23 4 20%

24-26 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.

GRAFICO N° 2. Seropositividad segun el rango de edad.

24-26
5%

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.
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En la TABLA N° 2 se determina el porcentaje mas representativo de pacientes
seropositivas del grupo etario se encuentran en un rango de edad entre 18-20 afios
correspondiendo al 75%. A diferencia de otros estudios realizados como la
determinacion seroldgica de Ac 1gG contra Toxoplasma gondii en mujeres de edad
fértil descrita por Estrada ®® en Guatemala, se observo que el 53% corresponde a 27
mujeres seropositivas con un rango de edad de 21-25 afios y la investigacion en
Venezuela por Fernandez y colaboradores @7 sobre la seroepidemiologia de
toxoplasmosis, demostré6 que el grupo etario en su estudio es de 15-24 afos
correspondiente al 8%, teniendo estas investigaciones una correlacion entre sus
grupos etarios, pero con una diferencia tanto en sus porcentajes como los datos
obtenidos en nuestro estudio, corroborando que la edad fértil es la mas propensa a

adquirir esta infeccion.

TABLA N° 3. Conocimiento sobre la toxoplasmosis en pacientes con

seropositividad.

Enfermedad infecciosa transmitida de los animales al ser humano.
Enfermedad trasmitida por los felinos (gatos).

Forma de contagio de T. gondii.

M W o

Seropositividad produce consecuencias desfavorables en el feto y/o recién

nacido.

OPCIONES N° PACIENTES PORCENTAJE

Sl 12 60%
NO 8 40%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.
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GRAFICO N° 3. Conocimiento sobre la toxoplasmosis en pacientes con
seropositividad.

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.

El siguiente grafico demuestra que el 60% de pacientes seropositivas tienen
conocimiento sobre la Toxoplasmosis, que es transmitida de los animales al ser
humano principalmente por los felinos (gatos) y la ingesta de carnes mal cocidas,
conociendo también las diferentes formas de contagio, vias de ingreso y habitos
higiénicos como también alimenticios ¥, considerando que también conocen las
consecuencias desfavorables que se producen en el feto y/o recién nacido, pero aun
asi reflejan el poco interés que requiere para prevenir el contagio de esta infeccion,
mientras que el 40% presentan seropositividad por no tener conocimiento de esta
enfermedad existiendo una concordancia con el estudio de Rusindo y colaboradores
(28 en Cuba a cerca de los conocimientos sobre toxoplasmosis de las mujeres en edad
fértil, que presentan pocos conocimientos en aspectos como fuentes y vias de
transmision, medidas de prevencion, factores de exposicion y manifestaciones
clinicas, razon por la cual el desconocimiento de la poblacién demuestra ser un factor

importante de contraer esta infeccion.

18



TABLA N° 4. Habitos alimenticios en pacientes con seropositividad como factor

de estilo de vida.

VARIABLES SI NO TOTAL

N° % N° % N° %
La carne que consume 6 30% 14 70% 20 100%

es poco cocida
Consume vegetales 7 35% 13 65% 20 100%
poco cocidos
El agua que bebenoes 3 15% 17 85% 20 100%
potable

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.

GRAFICO N° 4. Habitos alimenticios en pacientes con seropositividad como
factor de estilo de vida.

14 m sl E NO 17
0,
70% 13
65%
7
6 0,
30% 35%
3
15%

La carne que consume es Consume vegetales poco EIl agua que bebe no es
poco cocida cocidos potable

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.

En nuestro estudio observamos que los habitos alimenticios adquiridos por la
poblacion son adecuadas, teniendo un porcentaje alto del buen manejo en los
alimentos e ingestion de bebidas de forma segura (TABLA N° 4), lo cual queda
demostrado en el GRAFICO N° 4; pero a diferencia nuestra, el estudio realizado en
Paraguay por Samudio y colaboradores @ a cerca de los aspectos clinico-
epidemioldgicos de la toxoplasmosis y la investigacion de Baldovino y colaboradores

en Venezuela @9 sobre anticuerpos séricos IgM e IgG anti-Toxoplasma gondii en
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pacientes con abortos espontaneos, demuestran un bajo porcentaje de buenos habitos
alimenticios estudiados en pacientes seropositivas como el lavado de verduras con
hipoclorito de sodio, consumo de verduras crudas, consumo de carnes semi crudas,
ingesta de carne de cerdo y carne silvestre son factores importantes para la

transmision del Toxoplasma gondii causante de esta enfermedad.

TABLA N° 5. Habitos higiénicos en pacientes con seropositividad como factor de
estilo de vida.

VARIABLES Sl NO TOTAL
N° % N° % N° %
Se lava las manos antes de 8 40% 12 60% 20 100%

comer.
Se lava las manos despuésde 7 35% 13 65% 20 100%

manipular o limpiar los

excrementos a sus animales.

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.

GRAFICO N° 5. Habitos higiénicos en pacientes con seropositividad como factor

de estilo de vida.

Se lava las manos Se lava las manos después de

antes de comer. manipular o impiar los
excrementos de sus animales.

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.
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En lo correspondiente a los habitos higiénicos de la poblacion con seropositividad,
demuestran que existe un alto porcentaje de malos habitos higiénicos como el lavado
de manos antes de comer y después de manipular o limpiar los excrementos a sus
animales. En la bibliografia revisada no se encuentra informacion acerca de este
factor como causa relevante de la transmision de esta enfermedad, sin embargo, en el
presente estudio se considera que las condiciones de higiene es un indicativo de gran
importancia causante de esta infeccion parasitaria, debido a que alrededor del 60-65%

de la poblacién en estudio presenta un inadecuado manejo de practicas higiénicas.

TABLA N° 6. Seroprevalencia de T. gondii por zona de residencia.

ZONA N° SEROPOSITIVAS PORCENTAJE

RURAL 5 25%
URBANO 15 75%

TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.

GRAFICO N° 6. Seroprevalencia de T. gondii por zona de residencia.

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.
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Como podemos observar que el 75% de la poblacion total de seropositividad
pertenecen a la zona urbana, mientras que el 25 % de la poblacion residen en la zona
rural, dando como resultado que la zona urbana no es una causa especifica de
transmision de la toxoplasmosis, debido a que no se encuentran en contacto directo
con el medio ambiente donde puede hallarse este parésito, de la misma manera
obteniendo una igualdad con la investigacion de Alava y Flores ? en Ecuador donde
muestra que el 70% de la poblacion provienen de la zona urbana, mientras que en el
estudio de Goya y colaboradores en Cuba sobre la determinacién de anticuerpos IgG
contra Toxoplasma gondii en neonatos, manifiestan que existe una alta cifra en
pacientes seropositivos residentes en la zona rural con un porcentaje de 57%,

considerando asi un posible factor de contaminacion con el T. gondii. GV

TABLA N° 7. Seropositividad en personas con tenencia de gatos.

TENENCIA DE N° PORCENTAJE
GATOS SEROPOSITIVAS
Si 10 50%
NO 10 50%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.

GRAFICO N° 7. Seropositividad en personas con tenencia de gatos.

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.
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El siguiente gréafico se enmarca que el 50% de la poblacién total de seropositivas
tienen gatos en sus viviendas, existiendo una similitud con el estudio de Chiaretta y
colaboradores ®? en Argentina, donde mencionan que el 60% de pacientes de su
estudio seroepidemiolodgico de la toxoplasmosis fueron seropositivos por la tenencia
de gatos, mientras que el estudio realizado por Baldovino y colaboradores en
Venezuela G% menciona que apenas el 33% de su poblacion conviven con gatos
domeésticos, pero a pesar de ello se considera un factor fundamental para la
transmision de esta enfermedad.

Cabe destacar la importancia epidemioldgica del gato, que al actuar como huésped
definitivo y transmisores primarios del parésito es capaz de eliminar hasta 1 millén de
ooquistes y pueden permanecer viables durante periodos prolongados, de acuerdo a

las condiciones del medio ambiente. ¢3

TABLA N° 8. Seropositividad en personas que se dedican a labores agricolas.

SE DEDICA ALABORES  N°SEROPOSITIVAS PORCENTAJE

AGRICOLAS
Sl 9 45%
NO 11 55%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.
Elaborado por: Autores del proyecto.

GRAFICO N° 8. Seropositividad en personas que se dedican a labores agricolas.

Fuente: Encuesta de las alumnas de Enfermeria de la Unach.

Elaborado por: Autores del proyecto.
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En la TABLA N° 8 se observa que 9 alumnas seropositivas se dedican a labores
agricolas representando el 45%, relacionado asi con el estudio realizado por
Baldovino y colaboradores en Venezuela, ©® donde especifican que el 51% de todas
las pacientes estudiadas tienen contacto con la tierra, lo cual explicaria la posible
contaminacion de las mismas, ya que el contacto frecuente con la tierra es una forma
de transmision de este parasito, mientras que 11 alumnas correspondientes al 55% de

la poblacion presentan seropositividad a pesar de no realizar labores agricolas.

24



CONCLUSIONES

» Se analiz6 mediante la técnica ELISA la cualificacion de anticuerpos 1gG
anti-Toxoplasma gondii en suero humano, existiendo una reaccion antigeno
anticuerpo, donde arrojé 20 resultados positivos del total de las muestras
analizadas, identificando la prevalencia del 26% de seropositividad y un alto
indice de seronegatividad que corresponde al 74% de la poblacién total,
debido a que por su nivel de estudio tienen conocimientos adecuados a cerca
de la Toxoplasmosis, por la cual muestra la importancia de prevenir la
primoinfeccion del T. gondii.

» Se determind que el 60% de la poblacion con seropositividad presenta
conocimientos satisfactorios referentes a la Toxoplasmosis, pero a pesar de
conocer las consecuencias desfavorables que produce este parasito, no han
tomado medidas de profilaxis para prevenir esta infeccion.

» Se correlaciono la seroprevalencia con los factores relacionados al estilo de
vida de la poblacion en estudio acerca de la forma de transmision, donde los
malos habitos higiénicos y la tenencia de gatos domésticos se considera

factores principales de contaminacion con el T. gondii.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda crear un plan de vigilancia y prevencion epidemiol6gica de la
toxoplasmosis para asi disminuir esta zoonosis, ya que es un problema de
salud publica a nivel mundial.

En casos de resultados positivos realizar confirmacion mediante la prueba
Toxo-IgM, para valorar si es una infeccion actual y realizar un seguimiento.
Es recomendable las mujeres en edad fértil y embarazadas se realicen esta
prueba como un control para prevenir alteraciones, mal formaciones o
patologias en el feto causado por el T. gondii.

Las mujeres embarazadas deben evitar el contacto directo con los gatos o
cualquier medio de contaminacion como la manipulacion de las heces fecales
del mismo.

Aplicar adecuados habitos higiénicos como el adecuado lavado de manos al ir
al bafio y antes de consumir alimentos.

Evitar la ingesta de carne mal cocida, frutas, verduras expuestas a

contaminacion y beber agua segura.
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ANEXOS
ANEXO 1

Morfologia del T. gondii

Quiste

Fuente: Giraldo Restrepo M.



ANEXO 2

Ciclo bioldgico sexual y asexual del T. gondii

(I) Reproduccion sexual

Ooquisic esporulado
(Usporozoitos)
Invasion del epitelio
intestinal y
diseminacion tisular

Circulacion
sanguinca

Quiste tisular
(braddizoitox)

Ingesta

Coriorretinitis Encefalitis  Hidrocefalia

V™

Taquizoito Bradlzoito
-~ > (quiste tsular)

Estados dediferenciacién en o huésped infectado  (bradizoitos)

Hepatomegalia Linfadenitis

Quiste tisular

Fuente: Mufiiz Hernandez S, Mondragén Flores R.



ANEXO 3

Encuesta aplicada a las alumnas de la carrera de Enfermeria.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
Encuesta sobre la Toxoplasmosis
Saludos cordiales, el presente cuestionario contiene preguntas que contribuiran en el Proyecto
“Prevalencia de Toxoplasma gondii en las estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
UNACH"™

APELLIDOS Y NOMBRE COMPLETOS.
No. Céduia Semestre: Paralelo

CONOCIMIENTO: Marque con una X

1. ¢Qué es para usted |a toxoplasmosis?
a) Unaenfermedadinfecciosa propia de los seres humanos:Si___No___ Desconoce
b) Unaenfermedad infecciosa transmitida de los animales al serhumano: Si__No__ Desconoce_
2. Sila enfermedad es trasmitida por animales. ;Cuales lo transmiten?
Cualquier animal convida salvaje___gato_perro___paloma___ Otro (indique),
3. LaToxoplasmosis es una enfermedad provocada porla infeccion con un parasito conocido como
Toxoplasma gondii. Con relacion a esto responda:
a) ¢las posibles formas de contagiarse con este parasito? Son:
Por manipular carnes contaminadas sin proteccion de guantes
Laingestion der carnes crudas o mal cocidas la considera una fuente de contaminadon
El agua para el consumo la considera como fuente de adquirir la enfermedad
Portener habitos incomectos 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 contaminacion para el hombre a través de
ingerir los alimentos contaminados. Si No Desconoce,

5. Haber estado en contacto con el parasito 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. Si No Desconoce,

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

Solo sisurespuestaenla pregunta 6, es Si responda las preguntasde la7ala12
Tiene hijos nacido vivos: Si No

Ha tenido abortos: Si No
En qué semana se produjo el aborto
¢Ha recibido informacion especifica de la toxoplasmosis en el embarazo? Si No____

ELertoTsy

e

11. ¢Durante la gestacion le realizaron una prueba de TORCH por el Laboratorio? Si No
12. Elresultado de la prueba de laboratorio fue: Negativa Positiva

Alimentacion: Marque con una X

13. LaCarne que consume es: Cruda____ Poco cocidao término medio Muy Cocida

14. LaCarne parael consumo la adquiere en:Mercado o Plaza___Tercena___Supermercado_____

15. Mientras realiza |a preparacion usted prueba la comida: Siempre___Raravez_____ Nunca___

16. El agua que bebe es: Potable Clorada Entubada Sin clorar.

17. Hierve el agua antes de consumir: Siempre Aveces Nunca

18. Usted Consume los vegetales: Cocinados Crudos

19. Sisonvegetales crudos ud: Los lava bien Les pone vinagre Nada

20. Selavalas manos antes de ir al bafio:Siempre___~ Aveces_______ Nunca

21. Selavalas manos después deiral bafio: Siempre, Aveces Nunca

22. Selavalas manos antes de comer: Siempre Aveces Nunca

23. Se lava las manos después de manipular a sus animales: Siempre A veces
Nunca No tengo animales

24. Se lava las manos después de limpiar los excrementos de los animales de su casa (perros,
gatos, aves) Siempre. Aveces Nunca No tengo animales

Condiciones socioeconémicas Marque con una X

25. La Zona de residencia es en sector:  Urbano, Rural
26. ¢Eliminasus deposidones en? Serviciohigiénico_ Letrina____ Pozociego___ Airelibre___
27. ¢Cuadles de los siguientes animales posee en su casa? Gatos: Perros

Aves (Cual) Otros No tengo ningtn animal

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

Remedios caseros Lleva al veterinario Deja que se curen solos Los
sacrifica No tengo animal

29. Usted limpia las heces de su animal:  Siempre Aveces Nunca No
tengo animales

30. ¢Usted se dedica a labores agricolas? Siempre Aveces Nunca

31. ¢Qué tipo de abono utiliza? Organico Quimico Ambos

32. ¢Paralalimpiezade los desechos de los animales usa guantes de caucho?:  Siempre,
Aveces Nunca No tengo animales

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO 4

Consentimiento informado aplicado a las alumnas de la carrera de Enfermeria.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAFQ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD g
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

Proyecto: Prevalencia de Toxoplasma gondii en las estudiantes de la carrera de Enfermeria de
la UNACH™

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Quien suscribe:.
con cédula No.. semestre He SIdD |nformada que Ia
Toxoplasmosis es una enfermedad que puede ocurmr en nuestro medio. Las mujeres en edad fértil
seronegativas, resultan grupos de riesgos durante su periodo de gestacidn que influye directamente
sobre el producto de la gestacidn, conllevando a abortos espontdneos 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 drganos de la visidn, audicidn y del compaortamiento
intelectual relacionade con el aprendizaje. En determinados casos existe la posibilidad de que se
presente un cuadro severo; por tanto:
Hage constar por este medio mi disposicidon y consentimiento para participar en el estudio
“"Prevalencia de Toxoplasma gondii en las estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
UNACH". Declaro, ademds, que he sido informada del objetivo del estudio, en el cual es esencial
conocer la situacidn de serolégica respecto a este pardsito, ya que ser seronegativa debe resultar de
gran interés durante el embarazo para prevenir una primeo infeccign.
Asi mismo, se me han explicado todas las ventajas que para nuestro pais significarfa conocer acerca
de camo 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
sufrndo una Toxoplasmosis congénita.
He sido informada ademds que mi participacién es voluntaria y que puedo abandonar el estudio si lo
deseo y esto no representard un problema para mi persona, ni tendrd ninguna repercusién. También
he conocido que los datos del estudio solo serdn del conocimiento de los investigadores, garantizando
la confidencialidad de la informacién y serdn de mi conocimiento si asi lo deseo, sin viclar 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.......delmes de__. ... ... . ..........del 2017.

~ Apellidos y Nombres Completos / Firma del voluntario

~ Apellidos y Nombres Completos / Firma del estudiante

* Apeliidos y Nombres Completos / Firma del Tutor del Proyecto



ANEXO 5

Aplicacion de encuestas de conocimiento a cerca de la Toxoplasmosis a las alumnas

de la carrera de Enfermeria.

Fuente: autores del proyecto.



ANEXO 6

Capacitacion a cerca de la Toxoplasmosis a las alumnas de la carrera de Enfermeria.
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Fuente: autores del proyecto.



ANEXO 7
Extraccion sanguinea mediante la técnica de vacutainer.
Procedimiento:

1. Preparar el material necesario para la extraccion y normas de bioseguridad.

2. Informar al paciente en relacion al procedimiento.

3. Adecuar al paciente en una posicién correcta con el brazo apoyado en una
superficie plana y firme.

4. Colocar torniquete 5-10 cm por encima del sitio a puncionar.

5. Seleccionar la vena a puncionar mediante palpacién (basilica, cefélica o
cubital media).

6. Realizar asepsia con alcohol etilico o isopropilico a 70%.

7. Puncionar con el bisel hacia arriba con un angulo de 10° a 30° y obtener la
muestra en un tubo al vacio de tapa roja estéril sin anticoagulante.

8. Aflojar el torniquete y retirar el tubo con la muestra y finalmente quitar la
aguja.

9. Presionar con el algoddon sobre el sitio de la puncion aplicando una presion
adecuada y no excesiva para evitar la formacion de hematoma.

10. Descartar la aguja en un recipiente de desechos cortopunzantes. ¢4

Fuente: autores del proyecto.



ANEXO 8

Centrifugado de muestras de las alumnas de la carrera de Enfermeria.

Fuente: autores del proyecto.



ANEXO 9

Codificacion de los tubos ependorff y separacion de los sueros de las alumnas de la

carrera de Enfermeria.

Fuente: autores del proyecto.



ANEXO 10

Analisis de muestras Toxo-IgG.

Segundo lavado con el wash diluido. Colocacion de sustrato en los pocillos.



Colocacion de SIn Stop en los pocillos. Lectura de los pocillos en el equipo de
MicroELISA Humanreader.

Resultados

Fuente: autores del proyecto.
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ANEXO 11

Flujograma de procedimiento de la prueba Toxo 1gG ELISA.

iondela

C TOXOI=G ELISA )

——
Eta

oa 1

A

Pocillos

,\

J

A4

Blanco

100 uL Control Taxo IzG nesativo
por duplicado.

100 uL Control Toxo IsG Cut-off
por duplicado.

100 uL Control ToxoI=zG positivo
bajo por duplicado.

100 uL Control TaxoI=sG positivo
= - w A = A

100 uL Control ToxoI=G positivo
alto por duplicado.

100 uL muestra diluvida

L/

Etapa 2

Dilucion del
WASH

Agragar 100 ul de
yugado, menos en =1

pocillo del bianco.

Realizar los cdlculos de
valores de control ¥
puntos de cortes (Cut-

off).
T

Lavar 4 vaces con 350
uL de 1a sln d= lavado.

v

T

Cubrir con cintas

Medir la absorbanca 450
nm dentro de 30".

acdhesivas.

T

Incubar por 30" d= 17-

v

25°C.
T

Incubar por 30" de 17-

Afadir 100 uL d= sin
stop. en todos los
pocillos.

Cubrir con cintas
adhesivas.

.

Lavar 5 vecescon lasin
delavadq.

T

Incubar fuera de laluz
por 15" de 17-25°C.

T

S

( Etapa 3

Agregar 100 uL de
sub_suzto, en todos los

pocdlos -

Fuente: técnica de Toxo 1gG ELISA-HUMAN.




Calculos de valores de control y punto de cortes (Cut-off) de la prueba Toxo 1gG
ELISA

Para la determinacion de 1gG del Cut-off" se empled los valores medios de
absorbancia de NC (MNC), de CC (MCC) y de PCL, PCM, PCH (MPCL, MPCM,

MPCH), calculan segun el ejemplo siguiente:

_ A450 (D1) + A450 (E1)

MCC
2

La ejecucion de pruebas puede considerarse valida si se cumplen los siguientes

criterios.

Blanco de sustrato en pocillos Al < 0,150
MNC <MCC

MPCM = 0,750

MPCM: MNC > 5

A wnp e

En nuestro proyecto de investigacion se realiz6 los siguientes célculos del cut-off,

para la respectiva validacion de resultados.

Blanco = 0,015 0,190 100%

0,015 X 15%
CN = 0,008 + 0,007 = = 0,007

0,190 X 15%

100% = 0,0285 = 0,029
0

0,38
CC= 0,186+ 0,194 = — = 0,190

0,190 + 0,029 = 0,219

2,18
(M=1179+1,001 ====109 | ;190 _ 0,029 = 0,161




ANEXO 12

Flujograma de interpretacion de la prueba Toxo IgG ELISA.

IgG positiva

inq&np@w

Reatzar igM

IgM negatra

IgM postiva

Infeccidn pasada

Reafizar awdez

Auidez baja

Avidez alta

Infecaén probablemente adqurida
antes de cuatro meses

Descarta infeccidn recente

Fuente: Canales M, Navia G, Torres H, Concha C, Guzman D, Pérez C. (et al) @),




