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1. RESUMEN 

En este trabajo de tesis, se presentan los resultados obtenidos con 

las técnicas de IFI (lnmunoftuorescencla Indirecta) y Dot-EUSA (Dot-Enzyme-. · 

Llnked lmmunosorbent Assay) para la detección. de antlcúerpos ·. cóntr,a 

Toxoplasma gondll en una encuesta. seróepldemlológlca; en. poblacÍÓn . ; . . .. -· ... ,., ... , . '., .. "· .· .. ··,.· .. 

abierta en la penlnsula de Yuca~n. a S39 suerós• ~urrian'os: én'i:Ío~de se' 
observa y se analizan los res1;11tados: f;/ • " ·: .. 'i . '·{ '.. ' .\> 

;'.·.J)'. ::.:.>'.( ,.,;;¡;::,; .... ; •. ;,····· 

==:::~;~,;~~1~it~~~~!~f ~t:;iit•.•·•· .· 
·::-.·::-~_:::~;{'..-:. <.:~¡_y-.- ;,\:··, ;:{:.~ ·-1~:.j·:. 7i:):.~:>J ·<:-::-. ~-·,.:::;·:/·':(·'-" ··. ,_ .. 

'' ·' .',.,-:.;:; :• -.',' '.·(·t-·'.· ;~·· - '::-.::',::.', -

··.N ré~u~.~('o~tái~u1~~Jf;~g.~~~~c;~~·te-~~S~ílti~;;Je1~'.~~~f ·:é·°:{t-··· . 
ELISA tiene una· sensibilidad de 92%.'Una ·especificidad de 83%; un .valor. de:: · 

predicción posltivddé 86%·/~~·:v~16;dé predicción ~:~g~ti~~ •'de 9091>; en.:·· 

relación a I~ té~~lca de. IFl~Üi~sl~~~Jeb~d~ ~efe;e,;~i~, .. ··.· , . 

. . , <·~i-~,:.:- < .. ; '.·,·->;:'. ';::·.·.~ .. 
; . ;_._ ··.-, 

De acüérdÓ a ioS resÚltados·se pÜede decir que la técnica de Dcit-. . ,~- . . - : ' .. . '· . - ',. . ' ,, , . ' .; , 

ELISA es un~ búe~a alterna'iiv~ pára est~dios seroepÍde;J,lológlcos cÍJntra ...... ·_ ";·" . - .. -- . '., :· . 

toxoplasmosls,'~'parucularrT1~nte porque. es·una ·prtieba de .campo y .no 

requiere equ.lpo caro. . 



Por otro lado se determinó la prevalencia de toxoplasmosls en el 

área de la Penlnsula de Yucatán con un 53.2% · · · · · 

Po; último podemos decir que este estudio _·es• el resultado de ·la ·.· 

Integración de los adelantos de la Parasltologla e Ínmuné:)lilgla. para. crear 

nuevas alternativas en el diagnóstico de la tox~plasmosls. · · 



2. INTRODUCCION 

z. t BIOLOGÍA Y MORFOLOGÍA 

Taxoplasma gandll es un protozoario intracelular. su hospedero 

definitivo es el gato. el cual produce una zoonosis, donde e.1 hombre 

representa un accidente en la cadena de transmisión. (3, 4, 10, 11, I~. 32) 

Su posición taxonómica es: 

,,--_ .. _, .'· 
Phylúm; .· Protozoa : 

sl1bphy1úJri:/f, . ~41co~~1exa 
Clase: .. Esp°'rcízóa 

,_ · ·Sú6c·j~~e;:~·.iJ ··;: >< './Ca~-~-idia 
_ ....... ,. 

· OrdeA: .. · :'.'/:J~~ccidia 
' . . . . . 

· Subdrd'en:< Eimerilna 
- , ... 

·Familia: Y 

Subfamllla:· 

Género: 

Especie: 

Sarcocystldae 

Toxoplasmatinae 

Toxoplasma 

gondll 

Estudios han demostrado que Toxoplasma gondil tiene una fase 

·sexual y otra asexual en el ciclo de vida. (2) 
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Z.1.1 Morfología de Toxoplasma gondll en hospedero df'lflnltlvo 

El ciclo del parásito se presenta en el intestino del gato, donde se 

realiza la formación de Ooqulstes dentro de las células epiteliales de la 

mucosa, donde alcanzan la fase esquizonte en el cual mediante 

esqulzogonla da origen a los merozóitos, transformándose después en 

gametos femenino y masculino que al ser fecundado da lugar al cigoto o 

huevo que es expulsado del intestino con la materia fecal en forma de 

Ooquistes (fig. l ). 

Figura 1. Ooquistes de Toxopfasma gondll en las heces de gato. (Fotograna de 
Harley Sheffield. Foundations orParasitology, St. Louis. 1977J. (21 

Los Ooquistes sin esporular salen en las heces del gato y otros 

felinos. contienen un esporonte o masa Interna del citoplasma y, en 

condiciones favorables de temperatura y humedad, el esporonte se divide y 

da lugar a dos cuerpos esferoides llamados esporoblastos. los que al 



madura'r dan lugar a los esporoquistes, después. dentro de cada 

esporoquiste se desarrollan cuatro esporozoltos de 2 a 3 micrómetros de 

largo, este proceso se conoce como esporogonla (fig 2) (2. 13, 18, 19. 21. 

29). 

Figura Z. Toxopl.,ma gondll. A Ooquiste sin esporular; B. Ooquiste esporulado. (29) 

z. t .z. Morfología de Toxoplasma gondll en el hospedero 

intermediario. 

El parásito se encuentra en tejidos de mamlferos, lnclt.yer1do el 

hombre donde se realiza la formación de pseudoquistes,: quistes -y_ 

trofozoltos (13, 19, 21 ). 

Bradizoitos: Se_ encuentran_ en lnfécclon~s .• érónlcas;: loscjuÍstes son_ -

· 1as formas predomlnan'te~. esto~ a~ai~c~~ ~~ el 'd~1~--~~ 0d~'~ie? ~~;ásito. 
inducidos por el estado del hcispedero. los quistes poseen Ünamembrana y 

miden :Z9-~0Ó rii1crÓ~eiros de fÓrma generalmenterédondeada, ·en -su 

Interior se e~cú~rÍt~a~ cientos de parásitos conoci~os como bradizoitos (fig. 

3, 4) (2. 10¡; 
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Figura s. Quiste de Toxoplasm• gondll en cerebro de ratón. (21 J 

Figura 4. Bradlzoitos de Toxopl•sm• gondll en una preparación cruzada sin tenlr 
de cerebro de ratón. (Cortes!a del Dr. B. H. Kean y el Dr. Arme C. Kimball, 
Cornell University. lvledical College.J (21 
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Taqulzoltos: Los taqulzoltos de Toxoplasma gondll pueden 

encontrarse en los gangUos linfáticos mesentéricos y en otros órganos del 

gato, en tanto que ,en .orrosvertebrados, esas formas no lntestlnales son las 

únicas que se ob~ér\tan (fig' s¡ (2, 18, 19, 21, 29). 

Son formas q~e ~e_ multiplican con rapidez, 'car~cterlstlcas 'de. fa 

infección aguda, ~e\1es~rro'1í~gdentro d~I pse~~Óqulste ~~.· rariiañ'.b ~i ~e· 4 •.· 
a 6 micrómetros j~ lo~gl~~¿ por 2 ~ 3 micrómetros de ~n2h:o'en for,,:;~ de 

huso 12.19.2i:29·:.i. .. :,· .•. -;
1

>~Y ' ' :;:: :.\.:- · ¿.:'.·:~,'é:;:: /\ ·· 
-_,;:<, ,,'·. {~};';'-".:: <)·~ (;'.r: ~·'.'.-;'· :>·.':.; ·:1·:;-.',.·1' :-_~._._,.. '){. ::"¡_>··· 

,;; --,~ ·':.",f~ ;{":º -· ' " . ". .:·.;:·. ' . :>; 

La multlpilcaclÓn d~ ,ci-~;~~~ls~Ós d~~iréi cíe s~~ ~~;&;~ '..fnf~~;ada' 
suele producir•'ª muerte. y·. rompimiento de:ia'·'céiÚi~ ~con: i1bi;;i~;¿~· ~~ .· .. 

parásitos y disemlna~IÓn ~e la 1niec~ló~ e~· otr~s~Z~~1~1~1/}~J~~;,¿j;j; I~~ . . •. 

lesiones y que varlan en gravedad enrelac16nd;r~%t~:¿¿~1.~;%·~éi~ ~~· 
. . . . . , . .. . .. ··:':< .. r;\/ ;_~/(~_ - .. ,, , , . 

parásitos. ·~.·" -.~1~::'.-·::c~;·:. --~·~:.:_: __ . , . 
. ./)~\/:~/~ .>'.'· -.-!::>:· .: . 

:~':" , .... 
Entre las cepas prototipos dese.ritas de.' manerk' lnie.rrÍaclonal de , 

· .. , .. 
Toxoplasma gondll son las cepas e, P. y Rh, las ~~~l~~'t1~he_~ difere~te~ 
estructuras antlgénicas. (7, 8, 13). 

Son 12 los antlgenos detectados en la cepa Rh (cuadro 1 J (4, SJ. 
. . . . 
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Figura 5 • . Morfologla de Toxoplasma gondll. Ap: millo polar; Se: Sistema conoide; 
Nr: Nervaduras radiales; Tm: Toxonemas; P: Pared con doble membrana; G: 
Aparato de Golgl; Re: Retlculo endoplasrratico; V: Vacúolas; M: Mitocondrlas; 
PM: Micrópilo; Rb: Ribosomas; N: Núcleo; Ne: Nucleolo. 
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CUADRO No. 1 

CARACTERISTICAS DE LOS ANTIGENOS DE TOXOPLASMA 

GONDll CEPA Rh 

ANTIGENO 

2 

3 

4 

s 

6 

i 

PM 

139xl O' 

61xJO' 

139x 1 O' 

ISOxlO' 

324x 1 O' 

· fóx 10~. 

IOSxlO' 

NP• 

. NP* No probado 

2.2 CICLO DE VIDA 

NATURALEZA LOCALIZACION 

Protelnas Membrana 

Protelnas Memt-.rand 

Glicoprotelnas Membrana 

Protelnas 

. Protelnas 
: 
· Proielnas. 

· ·. Protelnas. 

NP• 

La transmisión deToxoplasma gondll Incluye el ciclo natural.Y.el 

ciclo animal doméstico-hombre mencionado según Frenkel. Los dos 

reservarlos Importantes del parásito son los felinos, y los hospederos 

9 



Intermediarios (fig. 6) (l IJ. 

El hospedero definitivo de Toxoplasma gondll es el gato, el cual 

adquiere. la enfermedad y se convertirá en un portador y diseminador de la 

forma lnfectante (Ooquiste), no sólo para el hombre, sino también por los 

mamlferos hérblvoros, para las aves domésticas y para cualquier posible 

hospedero intermediario susceptible de adquirir la enfermedad. (2, 3, 4, 1 l. 

19, 29). 

Figura 6. Ciclo de vida de Toxoplasma gondll. ( 1 1 J 

2.3 PATOLOGÍA. 

El mecanismo etiopatológlco acontece a partir del sitio de la 

infección hasta la diseminación de los diferentes órganos. El lumen Intestinal 

10 



es en general .el primer sitio .invadido. debido al consumo de alimentos 

contaminados cc)n: forrr;~s ;nrectanies de Toxoplasma gondll, en el 

lntestl~~ son d~s~iulda{g'r~~\ é:~ntl~ad de células epiteliales de la mucosa las 

cuales tienen ur¡á. ~~pld.a ;ege~eraclón compensando el desarrollo de los 
·: ·-~' ·,' -

taqulzoitos (i; 3,5; J 9)'.'. • : i . . : .. 

En. el mec'á1'1Í{~~\patológico de esta variedad cllnlca de la 

enfermed~d. ~u~g:~s;.ir6i~~'o1tos alcanzan. la . circulación sistémica por .~la 
tra~slnt~~tina.1 ;;~~é?s}p~{1 0?srói~~9~,,1r¡r~cta?os· ~.1e~co,cit~s~?n~~1os ' 
fagocitos y anticuerpos lnespedflcos rind.en ·cuenta de una 'grari pár:t~ de: los 
m1smosl291.·. ,.··:,.t., ·) ··'ú·:X·· •· .. ·.·J·•· .•.. · ............... ·~.·· •. ::.'··· ; ~·.•<• 

gra~~,:::~~~{i~~~J~[~~i~~~~~~~~~"~·· 
·,·.·~ ·::·::_·.' ¡r,·:; .::_~·-:·~~¡,_._ \'::·.: •: ~ .. :.:¿· --\-'.::'\-.· .... : . .' /<~ -.::';;'. _,.,_., ·.,~,::.:·::_,,·,, 
<: . .... ·:,;'..·, '·;-·.'>'~·- - . . ,, :~::g.·:'·:.:i'.:"" ,, 

· ' Los ganglios. lir1fátiC:os 1 rnese(ltérlco~ y parénquima hepátlc9 son los· .. 

:~:r;:~~'~[~~Ji~~f ~~i·~~~~~j'aj:;~ . 
células. er¡dotellalesy las neur°'nas:· 1os•taqulzoité>s ocaslonal~ente· l~vaden: .. ·: .· 

:~:.P~~tones>?~;~z~~·~c~~:~~f ?19;~,,~J~~;~~.1J~,~i,,'c~·~s~~·'f ~:1~~.·~f~1~~.es·. 
':. :1.~< 1·· .' ••• "::::.··,, :·-;./:.·· -., .. :.':-:.--• .,. :·~::;'.· .• ~ ','.' ·:" ;{:.:·_:.:;:.· 

. '.;. ·.'.'¡ ,_ • ,«:.; ~- >· .::·'·· 

en esta ~tt;~:~/t~iGg~:t~ri/ff :f tr~~:1r,:;t~;s~1tltl¡;~rj~:r:: .. · 
inmúnitari~. los. an;icu~;p~s ~spedfic'cJ~ ~ciba'kpor'de.s't~~'lr· ias rÓ/mis libres 

. ··' -. ·,· ,. . .. _ .. ·-: ' . . . . . ___ . . ,., -. ·~ .. ·. .. . - - . . . 
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o extracelulares. La proliferación de los parásitos disminuye, obligando a 

estos a protegerse mediante Ja formación de bradlzoltos enquistados en los 

tejidos predilectos, que con mayor frecuencia son cerebro, retina, miocardio 

y músculo esquelético. sin producir reacción Inflamatoria (2). 

La segunda, _ es que si el _ mecanismo lf)mu~Jtário ri~ :responde _ 

adecuadamente. como erÍ: el x cá~~ 1: ~~s. ~c.;ehteF t~~tª~~; con -

lnmunosupresores._ pacientes_. ccin _SIDA';con 'JnindnOd_~ficÍenclasecundarla, 

::::~~~f~~~t~·Ed~;~ 
Invasión de tacju~zoit~s (2~¡>:: • 

: ¡·.:·: . -.::~- ..... :; . ' ; ; ·,_, 

-En, I~ ;~~ÓP!ªSQ1.osls ~¿~~lridá dCrnnt~ --la gestación, los agentes 

patógenos c¡li~ clrculari'~n ia sangre materna. llegan a localizarse en los 

espacios lf)travellosos de la •placenta, donde origina un foco Infeccioso, 

pasan Juego a JÓs vasos de las venós_ldades coriales y de ahl al feto, dando 

-como resultado _la muerte o el nacimiento de un lactante severamente 

afectado (6, 26),: 

- -

Aproximadamente 30% de _los -fetos_ pueden adquirir la Infección 

con una amplia gama de :Signos cllnÍcos, al moment~ de nacer p;eserÍtán 

Ictericia. retinocorolditÍs; hldroé:efalla o microcefalia; afecciones en SNC, ojos 

y ~lsceras. -La -~ayorl~ de los slg~~s y slntomas no -son aparentes • sino 

después delpeilodci natal (6: Í 2, 19, 21 ). 
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La mayor parte de las cepas de Toxoplasma gondll, son poco 

patógenas para casi todos los hospederos, dado que la inmunidad que 

sigue· a la. infección aguda suele estar relacionada con una infección 

persistente o premunición. ( 11 j. 

Z.4 MODALIDADES CLÍNICAS 

Cllnicamente la toxoplasmosis presenta una · ampHa variedad de 

manifestaciones cllnicas. pero dependiendo del mecanismo de· infección, 

esta enfermedad puede ser adquirida o transniiti~~;durante. la gestación, · 

términos que por lo general son dlllclles de mar;i~jar! y~ que en o.caslones 

no se puede definir el tipo cllnlco mediante~! c~~1>~1· ~c)mbre se 1nr,ecta, es . 

posible afirmar que todos los tipos de :~0;6p1as~~~1~.~~n· ad~uirl~os:~61~ .• 

que en una la infección, se re~1lia du;~·~ie 1~~e~~~~!~eW~~1tn~1::.~~ ciea~ in. 

útero y el) otros casos se a~~~;~·r~ de~~¿:~s ~~;~1ci~ienio ,i áí'.·.·:.:;_ \ ... ·.' ' 
::~'.','·:;· '+:: . ,: .. ~_,,:~) .. ·~}·:'. , .. ·-.:·.,.:~<.,:::1· -..... , ·" ..... :·:,··~~··.~·.· 

""º ,,.:~":t¿;~~,~i~~~;~~~ ~;~~w~~~ 
.c11n1cos.comopo;,1~·e¿~dichqúes~préskf¡'ran:'. .·.····/' . '.'.- · · 

" . ' . . . . ': . ~:. '; :·:.:; ,. ' .. ; : ·, ' 

,' "'' 

De rar(~~rier~ ~ue s~ cl~Slficarán las 'moéfailcj~i;s \cll~lcas de 

acuerdo como ríos' describe Frenkel, d~ride conjuga las diferentes variantes . 

que parriclpan en ~siainf~édón (cuadr~ 2) (l 1 J. 
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M.1nif~ones 

:¡: I""'°' 
serológicos 

C.'.llactcrlUicos 

'"'"'"" 11miun·t.Yiosy 

est.JdodcLa ............... 

Cuadro 2 

Formas clínicas y subclinicas de Toxoplasmosis humana 

Toxoplasmosls clinlcai 

diferida (Subclinlcil en la 

madre,. clinlcai en el hljoJ I Mínima 

Madre: asintom.\Uc.1 J Fiebre. hntactenopatla 

Producto: hep.'ltrtrs. ncumor"'-1, 

enc:eralitis. coreorrelirYtrs 
¡vt.uetoxopl.1smcnist1/nie<1 

'""""""'i 

I,.,""""'°"' ... ""'"""~ .l11os de oll'lt!CUCfpos en r.u 
fraccione,:lgMelgG 

.1) Resistencia por b «bd 

rmod<eJ bJ lrm:Jdufcz irvnun't.Yia 

faiatur.1) 
el lrmUM'.xiOn paslV3 

jaian.-aJ 

Sa0corweni6n. 
tltulosaltosdclgMe 

lgG 

'.1Jhnuri~ 

adquirida c.1Si óptima 

1 

Aguda Subaguda 

Ncumonl.l, hepatitis. miocardiliL 

mimitls. cnccfalili1 y coriorrclinlis 

1 
Tltulos ateos de lgM e lgG 

;iJ!mWd.ld a)lrmunidad 

:Kfqu1rid.lcn .idquiridacn 

""""'""'º h111.1insu6cienle 

insul'idertc b)irm.1dlXCZ 

irYnunltilria 

cJ~6n 

'"""" dJB.lle 

~tL!ri.lde 

Llnecro:is 

-""" 

Recrudescencia 1 Toxoplasmosls 

en el hospedero subclinka 

Infección con llnfecclón 

crónica lnmunosupresló ocult..J 

Conom:tirítis Encdal1ti$ """""' (miocarditis. 

""""""" coriortttinitisJ 

T/tulosi~os Tltulosv.viablcs Tituloscstables 
oOOjosdclgG delgG delgG 

;iJRotixaddquiste a) Defecto ..,....,...,. 
con necrosis por imuiitJriopor e<tabledda. 

1-ipeneno""""' '""'""· probablcmme 

rcbrda f.q0%¡ quimioterapia~ de tipo 
bJOefecto """""'º""' pmnurici6n 
1rvnun!t.Yioloc:ili- -e zadoenlarctiroy slnitomede 
multiplic.xi6n de ¡~ 

t.1quizoítosf.109&J ciencia 

cJllYruricbd adqUriday 

aderu.x!Jen º ... """"' 
ouaspartc:sdd 

'""'"° 



Z.5 INMUNOLOGÍA. 

La lnmunologla de la toxoplasmosls es ccimpl~J~: . sin ~;~n;Íiargo ~ 
fundamental su estudio para entender la· 

diagnóstico y su tratamiento Ideal. 

cllnlca, su 

. .:. ,, .. ·. ·, 

La Infección provoca fácllmente una Inmunidad la. cu~I se .ha 
demostrado. depende sobre todo, de factores provenientes de li~foc.ltos T •. 

macrófagos y en menor medida los a:itlcuerpos (S. 34, 36). 

La infección por Toxoplasma gondll da 

· respuesta Inmune la cual se le conoce como Inmunidad no. este~ill?~'.!t~ tipo';>' 
1, donde.se observa Inducción de un respuesta Inmune qu~:·~r~voca.úria 

. reslsiénda adquirida a. la reinfecclón, además la pe~lstencia ciéi' p~rfl~lto a 
' . . ... " ' ~ , . 

nivel contr~Íado llamado premunlclón (3, 9, 16, 34J. Este es'e1 mecimlsmo 

por el cual el parásito asegura su supervivencia . en ·.· la naturaleza, la 

premUnlclón resulta ser el mejor estado de inmunidad que puede .alcanzar 

la mayor parte de los hospederos (34J. 

Z.5.1 Inmunidad Celular. 

AJ inicio de la infección. la Inmunidad celular se activa con los 

macrófagos y mientras coincide con la inmunidad humoral ésta se encarga 

de disminuir la proliferación de parflsitos extracelul~r~s (l. 1 1 J.; 
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Posterior a la Invasión pueden presentarse periodos de latencia. 

Donde el bradizoito acumula un polisacárido semejante al glucógeno, que 

hace que el parásito se altere y Forme pseudoquiste, en donde 

Toxoplasma gondll, tiende a rodearse de una pared qulstlca como un 

mecanismo de defensa contra la respuesta del hospedero ( 16, 17, 36). 

Se ha encontrado también que tos linfocitos T, estimulan a los 

macrófagos para Inhibir o matar los parásitos, por medio del lnterferón 

gamma que Fue Identificado como la llnfocina (llamada también Factor 

activador de macrófagos FAMJ que estimula a los macrófagos a liberar 

peróxido y destruir toxoplasmas (33). 

z.s.z Inmunidad Humoral. 

Se han descrito varias clases de anticuerpos qúe -~anl~lpán · e.rí'' tá: · .. 
" " - . ": .. -,,.:_·· "· . .;·, ·~·. !· - . _:' ,",. ' 

infección lgA. lgG e lgM. sin embargo no puécierí áciua? cci'nirá . los 

microorganismos que se multiplican c!ent~o de grari'.Sarl~da'ci ~e ~¿;Jias( 1 i; :. 
··.:.'·.··' .· •· ;,,"<,IC. , ..... .,._.-,.,;,c.·-

'~::-' . _:·~·.:_~~_:.:~: ···. ~~ ·.·_~- ... _::; ":~-: ... . 
f·/- './ .· . ' ·-· ._;.;::'.;-!~::.~~~:--: .... .', 
-·. -·. - ':: ,'. ,:_;>:·_::. ·:_)-·_:.:_-_:-:_-.-~·-·_; __ ~~~ .·_ .. "·.·.:-/,:), ~-\·~~-. "·f .¡., ' ~~:-;:_::·;: , 

. . Elslstema Inmune ~-e un organismo norrn'a1'reconoce: los diferentes ·. 

determirian~e~~1~~~~º~~~1c~i ·~ }e;e~-~~~ c~h:·-~~- ;i;m;~;¿i;'~~ :á?ti~~~rp~s.·_.·. 

16, 19). 

de dÍFerentes. estirpes,· tos cúalés aparecen á 'diferentes Intervalos aÍá1!1zando · '. ' .. - . •, ,• . .- . ·:,·· ·;.<··· - . . ~- ,, ~ ., '·- ' " .· " ...... 
un máximo; permanecen erí meseta y finalmente inliestran una catdá' ienta - .· ·,-, ·· ..... - '-... .. ·.·. ,. ""-' , .. '··'. . . 

(gráfica 1) (3, 4; 32), 
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lnf1ccl6n Crónica 

7d 14d 1m 2m 3m 4m Gm 11 2a 3a 101 

Gráfica , . Respuesta Inmunitaria a la Toxoplasmosls (4). 

A partir de la primera semana posterior a la Infección se reconoce la, 

presencia de anticuerpos lgM. la variedad de lgG aparece dos o cuatro· 

semanas después de iniciada la infección, la elevación de los tltulos es lenta 

durante 2 o 4 meses y alcanza su máximo entre 3 y 6 Í"iies~s /3,\, i~2¡:·.··: . 

la cantidad_ de a[liIC~~rp()s.en.humanos en la variedad lgM e lgG, o 

en ambas, ha sido cuantifÍcad~"p~r dl~~rsas pruebas serológicas (3, 4, s. 16, 
. . .· . ··-,·· ·, · ... , ... ~~ <"-' ·-··· . "· . 

24, 3bJ. Al estudiar: 1a!'·i~1ilé:1Óri entre el titulo de anticuerpos y las 

modificaciones: ~ue ~st~s ~Jed~~ ~ausar en la moñologla de tos 

toxoplasmas. Wernerj24) en~cm~ró que cuando los titules son bajos entre 

1 :4 y 1: 128 el parásito puede-aún. reproducirse, cuando el titulo se eleva a 

1 :4000, el número ·de' paráSltos ~ dism'inuye. sensiblemente y la división 

pollendlogénlca es lncomple;:,;, ,, qued~ndo los parásitos unidos sin poder 
',,,•":• • . .",:C,",",C• 'r"• • 

separarse, cuando el titulo llega a cifras de 1 : 16000 o más, se lisa la mayorla 

de los parásitos y sólo unp~q~~·~~·911J~~~~·mantiene en el interior de las 



células Iniciando la formación de pseudoquiste (24). 

Z.S.!I. Relaclón Hospedero-Parásito. 

Existe una relación hospedero-parásito. por una parte, las acciones 

que ejercen los parásitos para sobrevivir en sus hospederos y por otra. los 

mecanismos que desarrolla el hospedero para oponerse a la actividad de 

tales parásitos (11, 17, 34). 

Los mecanismo de evasión en Toxoplasma gondll son: 

l. : ·. /1isÍamíénto anatómico. La localización de los parásitos dentro 

. del hosped,eró·ci~~eriípeñ~ un papel Importante en el proceso Infeccioso, ya 

que de ello depende qué los parásitos persistan o no ( 1 7). 

a) 0c_+ocallzaclón. lntracelúl~r. 'En , donde Toxoplasma gondll, 

dentro.dela~a~Úcilél';~~~'c:ie1aacd~1ciaci hidrolltlca cielos lisosomas, cuando 
.,-:-;__,··; •:,":':-

no . hay. fusión · vácuolá-llsósoiná\ciebició · a que el parásito altera las 

propiedades:~~: los' d~o~g~¡~ . 6piniendo barreras de mitocondrlas y 

m~t~~ial fibrilar eritr(:! .1~ ·:~~iribr~.~~ 'vacuolar y la membrana lisosómica lo 

que Impide alai:ces.O dél cónterilcio .del lisosoma a la vacuola (fig. 7i ( 17). 
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Figura 7. Macrórago con un parásito fagocitado. T: Toxopl .. ma gondll con su 
núcleo; V: vacuola parasitófora; m: mitocondrias y mf: material fibrilar ( 17). 

TH.op6nrMsobNvtvlenta 

Figura 8. Acción evasiva de T. gondll dentro de vacuola parasit6fora del macrófago: 
1: fagocitosis del parásito por el macr6fago. 2: formación de la vacuola 
parasitófora. 3: dentro del fagosoma la presencia de enzimas demoledoras 
del oxigeno degradan al peróxido de hidrógeno formado por el macrófago. 
4: parásito sobreviviente. Dibujo: Dr. F. la Jara. 
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Por otra parte, conteniendo las enzimas catalasa endógena y 

glutatlon-¡:ieroxldasa Toxoplasma gondll evade la. acción del peróxido de 

hidrógeno, Jo que sel'lala que el nivel de enzimas demoledoras de 

métabo!itos del oxigeno también tiene un papel Importante en ta muerte del 

parásito dentro del fagocito ffig. 8) fl7). 

JI. Modificación antlgénfca:'.fsja c~pacldad. qué tienen. algunos 

parásitos para·etlmlnaiia~itg~~cí~ él~''su ~3~~;f¡¿¡~\5?~uy demostrativa de .. ··.·· 
'. - .. • -.·. ' ... -: . ~ ;.~, .... -.. • ·, ' .. ·. ' 

cómo puede evadl.r ta"respuesia lrimunita[ia)e1 hospeder~.se cree que los 

parásitos capaces.~e~e~~re~de;~~ ··á~: ·~Js- a~1~'Jid5··de ~~~irfi~i~. ta~:lJl~n-·.:·. 
son aptos d~ slntétlz;itos de nuevo .y que taÍ vez. la jo;~;¿iÓÁ d; ¿~~~Ú~;~ 
refleja un mecanismo de evasión del parásito f17J. 

Ya que Toxoplasma gondll es un parásito lritrácéÍuÍar obltgádo) ' 
-"~- - ,. :· . ~¡ :-2 .·• 1 -

ha desarrollado tal mecanismo para sobrevivir en el hospe8ercrcuarid6 ál · 
. :·.'c.-\···.-··:·, .. -,:-. - ., .. 

liberarse del fagocito queda a merced de los anticuerp~s:~1rcÜ1aríté~!élntes 

de tener oportunidad de invadir una nueva célula [17),, · 
' .·' . .' ' -:, :: ~··. 

_:_ . ::~:> - -
Concluyendo, el sistema . lnmunológl¿~: '· contra T;,xoplasma 

gondll es capaz de mantener asintoriititico áf fndiitiduo Infectado, pero no 
,.. ·- · .... ·.-1'1 

es lo bastante eficiente para lograr I~' destrucción total del parásito f 16). 
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Z.6 EPIDEMIOLOGÍA 

La Infección por Toxoplasma gondll tiene una dlstrlbuclón 

mundial. es un padecimiento que va de la mano con costumbres higiénico

dietéticas. Asl la frecuencia varia de una zona a otra. dependiendo de 

factores climáticos, socloeconómlcos, existiendo mayor prevalencia en 

regiones conocidas como tropicales húmedas ( 1 o. 36. 37). 

· La Infección por Toxoplasma gondll se transmite pr\nclpalmente. ·· 

por las h~ces f~cales del gato, que contaminan alimentos ¡Í . .3.: 1 o .. 13, .29, 

36) .. -\~,{;:::/ ;· . 

•.. ~ ~;ansmlsl~n hombr~hon:bre,. se realiz~: ~~r vli \i~~2i~ea. por·.· 

triinsruslón••.de g1ótiú1os blanccis cof1···Pªf,~slto(;i6irac~1u1ar~~>1at)ie~·'/·¡:ior . 
. fnfe~ción tr~ri~plac~ntarÍa (2. 3:C 1e{i3.• 29; J6, 31j.•.; "· .··· '· · · 

' .. . . .-'<' '· .. ':: ;,- ' ,,,., - ' - .-. . ' ,. ~ ·.·.:'.·;··.··.·.:;: ... < .' ··~.:,:· 
. :.1 ;.>''_,·.· _,·,·1.:'> 

-.~:. , - >·-.:~~-·- '-' 
·.El número d~ ~érs61las posltivasde la Infección aume~ta ~n relación. 

dlrectá éoñ 1~·; e~á/'~¡'~¿;;~~ri~Je~á~;~~ s~ ~ñ~u~;~t;a e~ 'p6b1a'c1¿;, de 20 · 
" ,_,;. _ •• _."" ' ~-.,.,·: ,·. • .' 1, 

años en ad~l~ñt~'(4.i !; 3b)'. • ' 

La' maycirla cié Íos lnfectáclcis tienen un cursci cllnlco asintomático o. 

no caracterls.tico lo que dificu1ia el dl~gnóstico'. 
. . . 

El Instituto Nacional de Diagnós;lco y Refer~~cl~ Epldem1~1Óg1~a Dr . 
. ,· .- . . _,_, -

Manuel Manlnez Baez realiza encuestas epldemlolÓglcas a nlveÍnacional, 
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indicando que en México esta infectado el 32% de la población (36, 37). 

Z.7 DIAGNÓSTICO DE TOXOPLASMOSIS EN EL LABORATORIO. 

la toxoplasmosls con una sintomatologla tan variada y a veces 

confusa, sólo con ayuda del laboratorio se puede llegar a un di;ignóstico 

definitivo. 

la toxoplasmosis puede dlagnostica1se por dos vlas fundamentales; 

método directo y método indirecto. 

Z.7.1 Método Directo. 

La observación directa del. partlsito en Jos tejidos u órganos en los 

cuales es diflcll de definir ya que muestrá· diferentespa rtes de la estructura 
; - .'. ,·'. ·-:<. "·. ·:." 

de1 parásito, según sea su pos1c1ón,. se re.quiere lllúcho tiempo y cortes 

seriados para identificarlo,· pudlendó .dar falsos. Pº.s.itivos. o negativos. Las 

tinciones más utilizadas es hematoxÍllna'-eosina yGl~msa' tá 29). 
···::,:,».:' ..... 

Z.7.Z Método Indirecto. 

Los métodos Indirectos para la
0

det~cción de Toxoplasma gondil 

es mediante serologia por detec¿ió·n .de los· a:nticuerpos especlficos lo cual 

Indica que ha habido previo, o re~i~·~t~ ~~ntaCto con el parásito pero no 

necesariamente presentar la en:fer~~ó~d.\omando corno concepto básico 
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que el aparato Inmune reconoce los diferentes determinantes 

Jnmunogénlcos y responde con la formación de anticuerpos de diferentes 

estirpes, es asl que se tienen varios métodos serológlcos que han sido 

desarrollados para el diagnóstico de toxoplasmosls (4, 5). 

El perfil de respuesta de anticuerpos en la variedad lgM. lgG o 

ambas ha sido cuantificado por diversas pruebas, como la de colorante de 

Sabln-Feldman (DT), la de ftlaclón de complemento de Warren-Feldman 

(CF), hemaglutlnaclón indirecta de Jacobs y Lunde fTHJ), 

inmunofluorescencla Indirecta de Walton (IFI) y la de inmi:11oensayo 

enzimático de Voller ¡ELISA). En la práctica, todos requieren de la 

preparación de antlgenos solubles de Toxoplasma gondll (2, 4, 5, · 13, 

27. 32, 36, 37). 

2.B TRATAMIENTO Y PROFILAXIS 

La terapia farmacológica para la toxoplasmosls no es lo suficiente, ya 

que no se dispone de fármacos parasiticidas e Incluso sólo tiene acción 

sobre las formas parasitarias de multiplicación rápida o taqulzoltos ( 17, 22). 

2.8.1 Indicaciones de manejo terapéutico. 

En primer término ningún caso asintomático requiere terapia, 

aunque tenga titules muy altos de anticuerpos, a no ser. que se. trate· de. · 

·. aiguna de las siguientes .situaciones: toxoplasmosis asintomática en r;,Újeres i -
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embarazadas. toxoplasmosis trasmitida durante Ja gestación asintomática o 

toxoplasmosis accidental en personal de laboratorio. 

Z.8.Z Control terapéutico. 

El control terapéutico, simplemente se basa en seguimiento de nivel 

de anticuerpos contra Toxoplasma gondll y la evolución cllnlca del 

paciente. 

Z.8.3 Medicamento de manejo. 

.- ·:·: ',:·-.-.: 
Varios han sido las drogas utlliz.adas en el 'iti~:~ejo-_; dé ,la . 

toxoplasmosis. Las sulfas y la plrimetamina fuéron las P,rirnéraf'éfísay~das. 
' .. - - ' .. - :. ·-· ., .. --.~- ...... ' - ,. . . 

demostrándose efectos slnérglcos (2'.. 3'. 3b). . . . , _; > , .:i ::: .> ··.:' _.'; 
. - -. ,. ., .. -- . - ,'.·;<·/~~,.: .,'; ··<{'.-~/ ·-.;_. •' 
,. <· <.~. '. ,-:;._, :'.-~·:= ., ,;,, ·:~' ·'" . 

las sulfas ¡ de ; c~rt~ '.):'a~ci6;,.~ !y ':~LJ}' La sulfa-plrimetamlna; 

especialmente la súlfadlazlna, son los fa~ac6s -~ás':p°jt~~ie~ para el 

tratamiento de la toxoplasmosis (2. 3, 36). 

Z.8.4. Profllaxls. 

La profilaxis de esta Infección es. de suma importancia, ya que es la 

única manera de poder controlar y· prevehlr Ja infección de Toxoplasma 

gondll, evitando contacto con el gatd. 1Ímpiar
0

sus deyecciones. evitando 

comer legumbres crudas y carne mal _cocida_ (13). En el case de una 
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toxoplasniosls congénita c~noclendo 'de antem¡¡no si existe o no lnfecclÓn 
. . . , 

previa en la mujer embarazada (36; 37). · 
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3. ANTECEDENTES 
HISTORICOS EN MEXICO 

Toxoplasma gondll fue descubierto en 1908 por Nicolie y 

Manceaux en un pequeño roedor (Ctenodaccytus gund4 (19, 22, 34). 

En la República Mexicana, Moser encontró en 1929 el parásito en 

cobayos (2, 19). Se han realizado numerosos estud.los .. sobre. esta 

enfermedad, el primer caso humano publicado se tra~ cieuririlñ~·~e .11·· 

meses que en 1950. fUe pres~ntado. pcir D~ha fCol del l:fospital ;nfantiíde 
, L ,_, •••••• ,.,, ,,, ,•,,,·_,_·.··,· •• ,< j. , •• v;, 

México. Post~r16~be~te '~i~g_Í}' ~!) ,: 19,'s,t: {t'J. ;, reállzó .•. exploraciones 

epldemlológlcas. empleando· la ' :.prü_eba' •· · d~ .··•• 'ln~radermorreacción 
(toxoplasmlna). En 1953, \iarela ·. ~1s1ó; ¡~·' prl~e~a é~pa de· Toxoplasma 

gondll en liquido cefalorraquldeoy ~~~el:rn~mo año Roch. empezó a usar ·- .. ,· . __ . ·.-;". " 
la prueba de colorante de Sabln y Feldman en el Instituto de Salubridad y 

Enfermedades Tropicales, ah~ra . lns'títGto Nacional de Diagnóstico y 

Referencia Epidemiológicos. para el· diágnóstlco de toxoplasmosls ( 14, 25, 

31). 

En 1960 Silverman y,Varela, realizaron estudios para la relacionar 

esta enfermedad. ·con · t;astorn~s .. mentales en distintos :1ospltales 

psiquiátricos, ICJs datos reJelaron hasta un 65% de sueros positivos (14, 25). 
"-:.- '• " ' 

. -~; ;· _··'.· . . ; 

En· 19.~6 ~CJch y Varela en una encuesta serológlca en población 
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ablena, encontraron el 30% empleando la reacción del colorante ( 19'. 25J. 

Caballero en 1968, en cultivo de leucocitos human.os, encontr:'.l que 

Toxoplasma gondll es capaz de provocar distintos tipos de ~berra~lon~s 
cromos6mlcas (30J. 

Malina y Ontiveros en 1971 realizaron estudios . a mujeres 

embarazadas. obteniendo el 74% de sueros positivos e~pleando ia técnlc~ 
de inmunoftuorescencla (30J. 

,~::::i!~~~t:IJ~~¿t~t~ttttc 
··' ,.. f '· • ~ , " .. , "' ;: -' •. ;; - i 

Cáncer,· particularmente' et.lis .áreas costeras' de' Nayarft/collma,•'Ver~crUz, •· .. 

Tabasc~}c~~pe·c;~·¡3j'(' . · ) /; .. · :;··',_·( '\' .-~~>.':2:<~' 
~- ' l 

._·;-, 

ACtuá1iiíenie ~n ~~ie.1n~i1:~t6 tleneri 'una ~i~i;~ric1a:~~1~em1ó16gléa · . 
• ·- _.'·;· . . ,,:;-,_-'-'_:·_,.:·:·.:· .. :-_;_:; .. :,·,_·:-{-.:-·.:::; :.,·! .. _;·--:::·-~:'·\-}~<:>~ ::~r ,:~-:.;· -:-.::_~ .. ·.<: _. ·. ~-

permanente y slrye de refere~cla 'para otras lnsti~~clones (36): 

27 



4. INMUNODIAGNOSTICO 

4.1 INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA llFll 

Ciertos compuestos al ser excitados por una luz de longitud de 

onda corta son capaces de absorber energla luminosa y emitir a su vez luz 

de onda mayor. Algunos colorantes que tienen esta capacidad de radiación 

de excitación. se localizan en e) campo ultraviole,ta y 1á luz emitida, en ·el 

espectro .vislbl~. es~ossonl_os C()_lár~ntes fluores~enies._•Yª. quf~Lárici() se les 

somete. a. luz. Últravl,oleta :sÜav~ 'pr6dú'cen Juz tlriÍl¡nte' de tip~·'fiJ();escente . 

-~~~-1~::~:: stt.f~~~r~f f at~i:~¡~¡a;ctidz~ef e~;~btl7¿1~:r: .· . 
. '. -.«;·"."::'.;/'- -~-: '\" ·.:• -~·,'·. ;..;; ,. >:<:-:;' '.-, .. ' 

· lnmunológic~s ..•• : .. ·.•·• •. ; •.•• {'. •••.• ··.•,·.·.~-.·:.:.:· ,_·'· .;.· .. i•"">-·'·'·~:;~:,,···. ··•• .;i'..·:?·· .. ·: • 
La ,técnic~ de __ IFI ~a sld~.•us.ada •cOm() técrilca d,e.diagn~s~Jco dé 

varias_ enfer~eclades:: ~~ I~ t~~Ó~l~;rii~si~.: ~I ~ntlg~n~.(~fp~r~~itJ) fUa e~ su 

superficie. Jos ániiCuerpos conten1d~.s e(i·e1 suero:h~rnanºci'por ex~mlnar;a 

::~;:~;fr~;,r~~#~"~~s1~:·~r~:~~r~~,!~:f • 
faclllda_d s(ftl~ a· los anticuerpos unidos a la. superficie dé los; toxo'plasmas. · 

. éstos árser ilu
0

m1riáctcis con iui uítralÍJoleta emiten la luz. de lo~gitud dé onda' 

. más larg~ ~dq~;rl~~do n~or~~cencla verde tiriuame.' c~ra~Íerlst;c~ ~ 51 7 nm . 

(fig. 9) (9) .• 
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REACOON 
POlrTNA 

REACCION 
NEGATIVA 

''· ...... ,, .. ,._·, .... ,,., 
. , ... •', '.;:_'<:1 "· . .,-:. ' .. '·. "''-. 

l.f.~·M11i~~1g~J~~. 
·!··,··,:·" ::::·: 

~.:i.-.:-· ;.\ ···~:'.:L.:.:~:: ·:.__,.-,1.·;·'.· 

Flgur• ::~. · Rea·~cló~.: d~ · ¡~~u~·on~o;~~~·en~·¡~: 1~di·r~,:~. ~<-·: < 
... ,- .. ~.. ····':.·-<~.:;,;::.¡ .-~.· '.>;.\ , . . ~':..,y·:'.·:,. ··,, 
' ..... ·:··:;\) >)"/~'·\:·¡ ',;;:<;. ·.··,->'' ·;,;.~~-· 

Actualmente es la pnJebá de m~Y~~:Jfu1~a:a a '~j~¡J génerál, ~o· 
requiere organismos vivós, .esta iécn;¿~~s}~n~;~le, ~~~~~1ná/í~µ;dd0ctibte · .. · 

a mas d~ 90% (2Ú8). . . ; !: /F·\'. '.: ~: ... ": J<... . . , , ~· 
', ·.:· ···;. :.: :~: -·r::::/-

···: \-:¡·.; .;:'·:·!.:'.'' 

l: 16; y varias deternÍinaciÓ~es a 1riiérvatos de tiempo de 2 a 4 meses ' 

pudiendo , prónosticar datos suficientes para sostener o rechazar el 

diagnó;tico de la infección ( 15). 

4.2 ENZVME·LINKED IMMUNOSORBENT ASSAY (ELISA) 

La técnica de ensayo de lnmunosorbencia ligado a una enzima, 

actualmente es ·ampliamente utilizada para detectar y medir antlgenos o 

anticuerpos. se basa en la propiedad que se desarrolla cuan.do se préserita 

29 



la Interacción antlgeno anticuerpo-enzima-sustrato la ·cual da como 

resultado. la produ¿ción decoloracl_6n que:es_ cuantificable por un aparato 

especial (espectofotónietro) LÍ observar a simple vista r 15, 32). "• 

Con respecto á lo metodológico de la prueba se'reqülere: 
. . - , ~. ' . . ,. ; . ._: . ' -

1. F•~ '611d• ~ ~~;1,:fr~1~~ .. ~~•:,::uo,~ Óo• 

. :Et~~~~il~~~·~f ~7!~~;~6~E;!E 
(15,27) .. ·O:: ..• _ .•. :·.· _::-o;-;_, •. ·. ·::,o:.> . __ -,,;<. -'' "' .,_ 

',,' \) ; .. ....: :: -" :::;:,'.~~:.:·· 

2 •• El conjuga~~o;:.~n·~st~ -e~sa~' 11ric1j:~;~n~;~~--:~~~~/o :'~'~.-~nzlrnas··~ue:se 

·.~i!f '\ifl!lilfi{L 
, .. • .: ·.:'. :( ~~- , .... ~~::.·~.: ·::.-;::+ ~:: .' .:. ~;·-~- ~;; ·.c-';/:~~~í.: :; .~:[.:,". , ,; ': ->~'.¡'.-~.'.~: , .·iO,, ,'+ '· ; '•• 

' .. - -, ':\;:_~\·::··. ':·_';, -~:.:, ;.::.·· ',.: ;··· ··,-~ ''-~~j :;· ,;·-~ ::,:;:;- (::" ...... :·~ ·.;::·~- ~ .. ,_-.:: _:-: 

3 --~~~:~;J't¡¡~~~,~-~eeS~'TJ~n~ü,f !Ik~.t~~-iE!t~~~~~:s:rJt~:s.: · 
gl~taraid~hÍd~·r21Í. ---~> '· 

_.,,' '·-._,_._::_. __ -.'. '.·.· .. -. 
:.:, 

4,. Substrato: Los substr~to; de la en~-irna es lrnpoÍtánte ci0~ sean estables . 

. áÍtamente reaáiv~~ y q~e s~teng~n dÍsponibl~s. 
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5. Mlcroplaca: El uso de mlcrópJaca es conveniente para la re~llz~¿lón de un 
-· ... ' .· '.-. > · .. ·_ ·.. .• - . ·.·. ·, . 

gran número ' de múesfrás. además .• que.· sé requierén, .•• ¡:iéqúéños 
,, .-.-.- :· .·:,.:·:· .'.' ·.·· .. -' '! "< ,, .. . .:: ·.-, ' - -. :· . .'. :·_ :-·.' ·. .·. -· 

volúm.enés cie' reaétivos Y. 0:iuestias,: Las . mlcróplacas son . de. fondo en 

forma dé. ·u· o rori~b·pl~n~: ~~~º la~ q~e s~ Utiliza~ ~f1 Dot-ELISA. 

La prueba de ELISA tiene 3 variantes: 

4.Z. I ELISA - competitiva 

El método competitivo es usado en Ja .deie¿clón'de antlgeños: el 

anticuerpo especifico es absorbidoª 1a rase sóuci~. 5~ 1Aé~b~:·y·1~ riiueifr~ ª .. 
. · _ .. '•-.<·. •,- --· ·'. '' - . "' 

probar. que supuestamente contiene el. antlgé'nci; ~s adlclo[i~Cl~. se ciaja •.•• 
reaccionar y enseguida se agrega el antlgeno'Ü~adÓ ;~!enilma.·~·e ,;,2~ba .·.··, 
para permitir Ja reacción antlgenO-antlcuerpo> PJ ái:Jic1ohai

1
e'.1 sDst;~t~:d~' Ía 

enzima Jos pozos que 's6la~e~t~' ~~ririene~· ,~-·e~~:inia .ng~~~'~,.; aAtlge'nb · · 

mue.stran coloración, debld~· ~- qu~·lal~h;~iciÓn 'd~~ca,riibio~ci~;~bio~·e~ 
pozos con ,muestras a próbar es proporcional a.¡~ cantidad dei ar;itlgenó , 

presente en la muestra. 

4.z.z ELISA - Indirecta 

Se usa en la detección de anticuerpos. El .antfgeno. especifico es 

absorbido a la fase sólida. se adiciona él s~ero a pr~bar. sehíc'Uba y se J~va, 
se agrega una enzima ligadaa antlglobulina y se deja reaccionar, elÍsegGJdá 

se adiciona el sustrato y se· ha~e 'obseiv~clón del ~~iorproducidó; La 
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degradación del sustrato tiene por resultado un cambio de color, asl la 

cantidad y velocidad del cambio de, color e~ dlrectan;ienie proporcional a la· 

cantidad de anticuerpo en el suero probado, 

4.Z.:I ELISA ·doble cuerpo o sandwich 

Se detectan antlgenos. El antlcuerpci es'p~cmc8 es ;t:is~rbidci 'á la· 

fase sólida. se incuba, se lava. y posterio[~erité ~~:aélicf¿~a 1.~:'s~IÚ~fóri'a 
probar que se piensa contlen~ el aC,tlg~~.Ó/se 1'ncSba y 's~ l;va~! b~Jó ~stas 
condiciones; se adiciona un, ~omplej~ ~~~;0~·;~~~1cS~rp?;(a~i1-~nt1á~n'()i;)~' 
incuba, .se lava. y se agie!';a. é,i ~Ú~tfato'de '1a 'enzi1TI'~. 'el éamblo el~ color es 

: - ' • .; ·- .. " • "' '.o' .. -.. ,- ~-',: .. - ' 

proporcional a la cantidad d~,á~tlg~~º: · .. · ··· · ..•. < 
Dot·ELISA: 

La técnica de.Dot-ELÍsA eiuna ,modific~dÓn d~ Í~yari~nt~ indlr~Í:t~' 
de ELISA. este método sé p'uedé'usa\ en la detección y cÚantlficaclÓn dé 

C< • ;( .' •• '·.•, • • • • • ,' - • " e·'-' .,-_ • ,.· ' !"" • ~-:·., • ' 

anticuerpos. Donde el aritlgeno especifico es absorbido·~. la'fase sólida .que 

son discos de filtro d~. ni;;o~&1u;b~~· l~tr6~~éi~~;,'.é~ Ü~~·~;~;~:pl~\~~'.·a~l se 

adiciona el suero problein~ 'e lncu~a: ~~ :l~va';·~~ ~~;~·~·~¡ ~'6'njug~do; fa.mi-
,, ;, '-, :;.<_--; ~\·>_;,··:·/_ .' .,.~"'-.-:::: .. :~.:~ -.~;;~::_.~ ;~ ::·-~:<_,-_: __ :.:;., :;.::_::;.::-:.~· ;~ :; r.':,'.:.·c.:·:.'; .~'.\;_~_:.,t};'-!) .... .'<:·.~:; '· :.: .· . ; ': .. 

inmunoglobullna. conjugada:can' la éiizlma). de .talimánera: qué• reaccione 
. ; . ·: y·.:·.;;:.::::!.·.,.;·.·:.·:.",,::.\.·.:·.~ .. :-),:·:::,'..,':·._,.· .. ;:·· .. ; ... :.:.::_::;:.,.''~··:.: .. ··.: ·'·:·1·;- '.: .. ·· ..... ;• 

contra el 'antlciJerp'ó de(C:olnplejo aritlgeílo'anilcuérp'o primario; se lália y' 
: . ..-. . --~:.'.'·,·... _.,,~.,. :·'. • . . . · ... ·-.. . .. ·: .. ' ..• ,,, ' .. · , . .-'; ... ::i.·'. ... · ,"':·: 

adiciona• el. sustrato. termlnarido el cprocesO;.·siJa •prueba , es. positiva ·se 

observa ..• u7i bot~·~ 'fr~Hb~ én el ~ap.~I.: ~~~· .· ~s ·.el ···•resSltado · .. de la 

degradá,ción del sustrato. (27); 
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La . técnica de Dot-EUSA corre de Igual manera que la variante 

indirecta de EUSA y sus. ve~tajas }ncluyen la simplicidad, estabilidad de los 

reactivos; eq~ipo:relativ~m~~t~:ílo c~stos6 y se pueden procesar un gran 

· número be riiüe,s~r~s ¡~g,\bk · · 

1. Antlgen¡; ~b;orbldo ·.·~~·.·disco. de 
nitrocelUJosa,'." ,.,..../. ·· ~: 

2. 

.y·, , .. _., ·.,¡ 

4. Adición ·del sustiato y' cambio de 
color en la. zona de reacción al 
ser positiva . 

. . 

l ... · .· r-. 
.· ... ·.LJ:LJ.······ 

. Flgu;~ 1 o. Reacción en técnica Oo~·EU!>A. 
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S. OBJETIVOS 

OBJETIVOS GENERALES 

1. Integrar Jos adelantos de la Parasitologla e lnmunologla para crear 

procedimientos de diagnóstico de toxoplasmosls que sean de utiHd~d 

en la medicina cllnlca. 

z. Identificar la técnica de Dot-EUSA como una posible alternativa. para el . 

diagnóstico de toxoplasmosls en el laboratorio. 

OBJETIVOS PARTICU'-"'RES 

' ·. ·- . - ' 

1. Establecer la validez de la técnica de Dot-ELISA · por, ~eci16 'd~ su. 

sensibilidad, especificidad, valor de. predlcció~ y·. r~~~~cJJcibilldad en 

sus resultados obtenidos. 

z. Determinar cuál de las dos. técnic~s es adápfabíe eo ~I laboratorio 

cllniCo:cC>~ ~in~··de cjJe entre a las prueb~sde rÚtina:y.en e~cu~sta~ . 

3. 

. . •., - .. - -.· .. 

serqepide~lológicas. 

' .• < .. ··.·• 
Conocer· la' seroprevalencla de personas que presentan anticuerpos 

c~ntra Toxoplasma gondll en población abierta. en la p~n·l~sul~ .de 

Yucatán. 
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6. PLANTEAMIENTO DE 
PROBLEMA 

Las Infecciones en el hombre por Toxoplasma gondll se han 

observado en todas partes del mundo, pueden ser asintomáticas o 

sintomáticas. Se han tratado ambos casos a partir de encuestas 

seroepidemiológlcas a nivel nacional, obteniendo asl el Indice de frecuencias 

de este parásito en una población y a la vez poder ofrecer atención médica 

adecuada a las personas Infectadas. 

Para detectar estos casos se han utilizado diversos métodos .de 

laboratorl.o, cadá uno con sus ventajas y desventajas. 

Asl, cori elfin dé establecer ún 
:C.."_·:·."' /{~ .. !'' . 

para el dlagnósticÓ 'de tcixoplasmosis; i : • : . 
: ... :.1·:,-:·:··' ,, 

sé ~nallzará y estable'erá la lmp~~ancla de .. cad~ ~écnica'para dic,ho 

fin. 
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7. HIPOTESIS EXPERIMENTAL 

En la detección de anticuerpos contra Toxoplasma gondll, la 

prueba por la técnica de Dot-ELISA pudiera ser tan especifica y sensible 

como lo es la técnica de lnmunofluorescencla Indirecta (IFIJ. 
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8. MATERIAL Y METODOS 

8. 1 SUERO PROBLEMA 

Se obtuvieron muestras de sangre venosa de 539 personas 

aparentemente sanas, fueron obtenidas de una poblac!ón abierta en la 

penlnsula de Yucatán (Campeche, Yucatán y Quintana Roo) -para una 
. : ., . ' '·.-:; :·· 

encuesta seroepidemiológlca a nivel nacional sólo se reporta edad y sexó.· Se 

separó el suero del paquete celular y se co~gel.~ a ~26·c ~ást~ su usci. 

El.· trabajo. de· cam~·o·::jJ} ~Lnzad:o i~r ~I ):rs:·:a!'"b~1 ·Instituto 

NaclÓnalde Dlagn6stico y Refer~ncla Epid~ílli~1691co~ Dr: ManJe1 Martlnez · 
: .· · .. •.' . ' 

Baez de la Secretarla de Salud . 

. B.Z SUERO CONTROL 

• Suero control positivo. Suero de sangre ~e p¡~l~~te tlplficai:Úi 

positivo lgG a l: l 024 por el mismo !nstÍtuto;. ,·, . . 

• Suero control negativo. Suero de sar1gre de pac(ente .tipificado 

negativo. 

B.3 ANTÍGENO 

Para ambas técnicas IFI y Dot-ELISA se prepara el mismo antlgeno. · 

Este antlgeno son taquizoltos de Toxoplasma gondll de la cepa CK, 
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manteniendo sullnea en liquido peritoneal de ratón. 

1. Después de 3 dlas de ¡a'l!dudr la. linea de parilsitos en el .. ratón •. se 

s~crlflca. c6n los dedoi pulgares se le op;i~e el abdoriien par~ re~over 
.·_, ' ,•· .· .. "'"·. -· ... · ... '· 

los parilsitos adheridos a. la pared de ia cavlda~ abdominal; extraer con 
i.majeringa el liquido pe~itonea1: . ·.·· . ·. : .:· ·,-~< : . ' ·. •: 

...... ,.,.-._ 

2. se l~van los parilsitos cm PBS ~'p~ dei:2 a l~oé>¡pm ~()r 1on1;n.; .3 ·· 

:6~':,:::'.:~r=~7~~~~~~~zi~1f ~:fü~"~ 
3. Se lnactivan en so nil. ~~ ior]~lig~ 'aí /.~~:P~~::: ;~ 7 .i'~~r~~;e Gna 

-~ < ·: '.:' .. ' ~· ,..· .. , :;.·:i·' -';:.: "~ .. ''', 
hora a 22•c: ·:• · · · " · · ·· ·· '~, ... :',• ·· ·."· 

::.;::.:.:'.-\~:>·~:::::·¡/ '"' . '.\::; .,..; ·'·,· _; /¡·.;; ~ .. ¡ ·~·~· . '¿' 

4. Se vuewen a 1ávar;;1o¿~~r~~ltos i~n sb.~1
1

.:~~e'PBS: ~~ ~~e,:;,;·por 3 
ve.ces co~s·e~u·,·t·.·,·vas: " ·.r:. <' • ••··· .. ·· ..• o... .•;:;' ::·;.'.' ;¡_~:;:r;/·. ~•;; • ·. 

:<: ,:1/·-: ... ~:·:>.~;::· ·.·-~--. 

s. En el últlrT1~·1aJado 1se ci.esectia el soh~~n1~~:~t~.·~:·¡~ ;;~Ús~é~d~ el 
.:.-::¡.>: ... ·-~·' .-

sedlmentoen'l'ml.dePBSapHde7.2. '' .. ~ ·'\, ... ·.; .•i:í: ·,,.;···· 

. ·6:Se duüyen l:s p~rilsltos. hasta tener u~a 'co~~~n{~fi~~'·ci~
11

s.6x' 10'· · 

tilqulzoitos por ur.. esta concentración la· pod~~¿~;~h~car:r~~íii~ndo la 

cJ~~ta de taqulzoitos por mm' con Una :• ¿~;;;,:~~~: ~~ i ~~!fb~~er 
. correspondiendo a 5.0 x 1 05 taqulzoltos por mm-'.' .. / ' . -

·:.::;:: ·._; 

7. Una vez listo dicho antlgeno, se puede utilizar para prepara'r 1á~ laminillas· 

de la técnica de IFI, sensibilizar los discos de nitrocélulosa :p~ra. la técnlc~ 
de Dot-EUSA o también se puede conservar el antlgeno en pequeña~ 
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alicuotas a -20ºC hasta su uso, {sólo se pueden utlllzar una vez después 

de descongelar, verificando la cuenta de taquizoltos por mm' antes de 

su uso). 

8.4 PREPARACIÓN DE IAMINILLAS CON ANTÍGENO PARA IFI 

Las laminillas son portaobjetos donde en cada una se grabaron 12 

pocillos o circulas de aproximadamente 3 mm de diámetro en donde fue 

depositado 5 ul de antlgeno preparado, se dejan ~ecar a temperatura 

ambiente, quedando ftlados los taqulzoitos en la laminilla y finalmente 

almacenadas a -20ºC hasta el momento de su uso { l SJ. 

Se comprueba que en las laminillas al microscopio existen de 30 a 

40 parásitos por campo, que no estén destruidos, ni contaminados. 

8.5 SENSIBILIZACIÓN DE LOS DISCOS CON EL ANTÍGENO 

PARA Dot-ELISA 

1. Se preparan discos de nitrocelulosa de 5 mm de diámetro de 0.22 

micrómetros de poro. éstos se manejarán con pinzas para evitar una 

posible contaminación. se sensibilizarán los discos con 5 ul. de antlgeno a 

cada disco. 

2. Se incuban .dúr¡¡nte .1 o m.ln. a 37ºC. 

3. Se dejanlos·dlséos.a .temperatura.amb,lente duran.te 10 o 15 mln. y 
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finalmente se congelan los discos sensibilizados hasta el momento de su 

uso (15). 

8.6 PREPARACIÓN DE CONJUGADO PARA IFI 

Reconstituir el conjugado de antigamaglobullna lgG humana 

marcada con lsotloclanato de Fluorescelna producida por Sigma lmmuno 

Chemlcals, después se diluye a 1 :500 con solución de azul de evans al 0.5% 

en PBS pH - 7.6 Esta es ·Ja dilución de trabajo y debe ser guardada en 

congelación. 

8.7 PREPARACIÓN DE CONJUGADO PARA Dot·ELISA 

El conjugado es un antlgamaglobulina lgG humana peroxldada 

fabricada por Sigma lmmuno Chemlcals, se prepara a una dilución de 1 :300 

con la solución de leche Sveltes al 5% PBS pH 7 .6 La dilución Ideal fue 

determinada al realizar la prueba a un control positivo a titulo conocido 

contra varias del co~Jugado (1:100, 1;:200.·1:300, 1·:4~0¡;.determlnando la 

Ideal. como la que s~ ve n1ej~r ~¡ botón ,:c¡;l~r ~foleta éh' ei' ~apel. de 

nitrocelulosa .• · . ··;:"{.:.::;" :;• ··• it :;, ''..•> '3.; 
"·, _>·- ,, >:,:·; .. ··· ~>Y-·~;:·.:-. ,". ·:f..~--./ .. -~~··:/;:-··.<· 

Pará disrrilriul~ la variabilidad dé la prúeba ci'ebi&i al envejecimiento 

durante la rerr1gér~~16~. 'e(ca~j~g~do ;~constii~idó' rr~scd se. divÍde en 

alicuot~s de :1 oo mi y s~ ~~~~ela .;()·Zbas·~·~u u~6 · 
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a.a PREPARACIÓN DE SUSTRATO 

Diso!Ver 3 mg. de 4-cloro-1,naftol en 2 mi. de metano!, del cual se 

toman 700 ul y se añaden a 1 o ml. de PBS, por último se añaden 5 ul. de 

H,O, y se deja incubar por 30 a 40 minutos. Lo anterior se prepara 

inmediatamente antes de su uso. 

a.9 SOLUCIÓN AMORTIGUADORA DE FOSFATOS pH • 7.Z 

A. Na,HPO, - H,O ... l 4gr 

Agua destilada 1000 mi 

B. Na,HPO, 13,Sgr 

Agua destilada 1000 mi 

Mezclar 28.5 mi de Ay 71.5 mi de B. Morar a 1000 mi con solución 

salina al 0.85% y ajustar a pH - 7 .2 

8.10 DESARROLLO DE lA TÉCNICA DE IFI PARA 
DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS lgG CONTRA 
Toxoplasma gondll 

a. 10.1 Material y equipo 

Portaobjetos con antlgeno de Toxoplasma gondll 

Antigamaglobulina lgG humana conjugada con isotiocianato de 
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fluoresceina. 

S~luclón ~alÍna ta~ponada con. fosfatos pH 7 .2 

su.ero ccimrol positivo a Toxoplasma gondll a dilución 1 : 1 024 

Suero ccintrÓI negativo a Toxoplasma gondll 

Cont;:,~egatl~~ de solución salina PBS pH 7 .2 

Solución támponada de glicerina (9 valores de glicerol mas 1 vol de 

buffe; fo~f~tos. •· 

Microscopio de irimunofluorescencia. 

8. 1 O.Z Desarrollo de la técnica IFI 

l. Preparar una dilución del suero problema 1 : 16 y 1 : 128 con PBS por 

duplicado. 

2. Para el suero control positivo se preparan diluciones una por. arriba y · 
; . :-.' 

una por abajo del titulo conocido, es decir. dlluclon~. ¡ :S lZ; 1 :1024 y 

··1:2048;. 

: •. 1.;·, 

3. El suero control negativo ~on tre~ dÍiuclones 1: 16, 1 :32 ~ 1 :~4 y por 

último un contr~I negaiiv~ ·~~· s~1Ué1Ón sali~~PBS. pH 7.2 •••··· .. : • 
·- · .. ;. ·:.-·;, .· '.··, : , ... ·. '' , .. '·'•'.'·' 

4. Cbioc~r.sob~e l~s .áreasique cb~tlenen el a~tlgerip S U[de l()S ~ueros . 
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problemas y controles e. Incubarlos en cámara hómeda. durante 30 min. 

a tempe:atUra ' ambiente,. Identificar los sueros' por· medio de un · 

esquema. 
'" -- ~ ·-

•.,'· 

5. t.a11ar las Íámlnas cori PBS pH i2 en Uri réclplenté durante. 1 O rriln. Se · 
·- ••• • , •• -.· •• , ·"·' •• ,_, -. 1 ._,. _, __ ._;·.' ·-·- ••• ., • • • ' •••• , 

sacan ést~syse Íavan.nueJ~merii~ c:~r;.l.Jria solLl~iÓn 'limpia durante s.' 

mln .. se sacan ;~·~d~jah·~icJ;~lrs6b~é pap~1·fi1frdy.'pistei16i~ente se· 
deja s~d././· '• ' ,. >' ··•· " , ;, ,''\· :• ' '. > 

' co.~; '" • ~,f ~, I:Th~i'~~~~i!0;~';L~:K'. 
isÓtiocÍanatÓ efe iluoresCe1na>: ;'. ' '\ ; '·

0

"· • • •·· '" • 

::;~~- -,, , ::.~' '. ".- - 'i~ . 
··'.·.·::.;(?. -_ --- ·.·_'.:-~: ''->·>./> ·:.:·:;)· _,,.,, ... ···.-: ~ l,":-;" :'; ':::_,.,._ ::. " 

·-~--~·:'··-·- '""';./·,.~:.-.'.<.;··:::·::·.:·-, :.z: __ .. ·:.~ 
7. Lavar con Ps.s ¡:¡,H 7 .~y~ecá/ .~ teiTIB~raturas ~~~,~~te'.}" :•', • ·. ·•: •····· 

... -~::.· _:'. :_:_·. -~ '.~- ~~<·'.' -~ .::~~:~.-: :_,·.·.'.-.• , ·"-~'/ ,--" .· .'' -l--:--;) .. ::: . .'\ ·,: :; _,, :~- -
•. ·. , \:, J," .·.' ''.>: ~··- . :, . ···,1. '·~ Y>,!:j·': •:: 

a. A. ~~i:!a 4 cir<:u'16s í 9~ra~~9ié~riiiciúr;·pb0r1~cibNjei1úrTi~rie~'\'.i~'91i~~rb1 
;.; .. :, ' 1·.:·::. ·-.,· . . :: :s~,r~·~·;·~~';,:~;'~!"f its ,:,~~:;·. 

·9. Dejar repósar:1ásmuestras'dü'rante'lS fri1ria temper¿¡türa arnblenie;y. 

ob~~rv~r la~ ;ri;;J~~t~at~1~ riJi~r~~co~ici d~ in~u~o~u~re~'~e~c:I~ • con. el ·· 
«< .'.'. ~:<--.; "• . 

. ·-' :·;: ':"' (/ 

.. ·.,;· 

aJ Negativo. i.á re~cclón, se co~sidera negativa cuando los organismos 
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nuores,cen rojo púrpura, sin ninguna fluorescencia verde amarillenta en 

la periferia, también se.considera negativa cuand~ el polo anterior del 

organismo '.ríuoresce.'v~rde ·~Ól~rill~ríl:b • si!Í ext~ricierse·'e.St~ fluorescencia 
"- ... - .... ·· ··- .. .. . . . . . . . ·- • ... 

a la pe'.iferla_y sin' llegaÍal polo pos~erior icoÍ,oraclón polarí (Íig.' 1 ,1 ) . 

_,-_,,. 
'~· 

bJ •'Positivo. ,t.a,: !eaccióri es '.positiva cuaryd,o · 1a n'ÜorescenéÍa - verde,, 

'amarillenta se e~tlendé por i6da la ~~riierla del orga~ls~b (fig:· 1_ 1 ). ' 

ORGolNISMO CON TINCION POI.AA 
VERDE i'.\\AAIU.ENTO 

NEGATIVO 
OílGNl/!9.40RQJO 

Figura 11. Interpretación de la observación al microscopio de Toxoplasma gondll en 
Ja reacción de lnmunofluorescencia indirecta. 

La Intensidad de la· fluorescencia está en relación directa con la 

concentración de anticuerpos: 
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8. 1 1 DESARROLLO DE LA TÉCNICA DE Dot·ELISA PARA 
DETERMINAR ANTICUERPOS lgG CONTRA Toxoplasma 
gondll 

8. 11. 1 Material y equipo 

.. 

Discos de nitrocelulosa, sensibilizados con antlgeno de Tox.,pl'lsma 

gondll 

Solución bloqueadora, de lecha sveltes 5% PN 

Conjugado. suero a~tl~l~tJuli~a lg~ h~~ana peroxldado 

soruc16n ~au~l· l'ss p)7.2 . ..,· .. •: ... 

Suero control positivo a Toxoptasma gondll a titulo t : 1 024 
· ... '·,"·,:" ,.-· .· .... /'" 

Suero c~ntro.I ~~gativo a Toxoplasma gondll 

Sustrato • 4-<:loro-t nafta! 

Twen 20 0.05% 

Microplacas fondo plano 

8.11.2 Desarrollo de la técnica de Dot·ELISA 

La técnica se lleva a cabo a temperatura ambiente de. 22 - 24ºC, 

todas las soluciones se trabajan a un pH de 7 .2 
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Esta técnica se dividió en 2 fases, la primera en determinar los 

sueros positivos a u.na dilu.clón 1 : 16 . .Y la segunda, que los sueros positivos a 

1: 16 seles continua realizando la técnica: t :32; · Í:64, 1: 128; 1 :256, 1 :512 y 

1: 1024. Sin omitir eA ám~~s ;aseslo~ccmtrol~~. 

Paráel suero controJs~ preparan diluciones una por arriba y una 
,,,::·: _,., 

por abajo de. tltÚloé6rios1d6' es de~lr.diluélone.S 1 :51.2, J:.1024 Y.1 :204.8. 
: ~.\·, :ft:-,· :·,-",< , .. '~.s :-/~ ' .... ' .'~·\:.,-· ... ~~.:. ,¿··: 

El suero .contr.ol negati~o c;~ ¡;esd11uH6nes.1:16: 1:32 y 1:64 . 
Cj ~·>:/':<· ·'-· ~ '.•,: '. ~ 

;:+ ;' ~:.; : . ' ;: : . '. : '' : . 

1. Se descongelan los discos . s~~si~lliz~~~i; ·.¿o~<~( ::~~tlg~r;i~ de 
.· .. , 

Toxoplasma gondil hasta alcanzar.la tem.~eraturá.amfi[ente'°y se· 

colocarán en cada uno de los pozos de fondo_ ~á¡:;¿·~~'1~'i);i¿r6p1ácá e 

identificar la muestra que tendrá cada· p~z6')()~ ;'1~/~;ü4:d~ ün 

esquema {fig. 12). . · · ~::·. ,;" :(::·¡:·/A > · · 
:\. --:.: . .··. _; ·~ ··~·: .. ;~_:;-::r::, ., 

J.~ .. 

2. Se añadirán 75 ul de una sol~ción bloqÍJeado;~'·iJ~·1eC:~esieites-5% 
(PNJ en cada uno de.· los pozos -~~~ ~/:fi~'.~i .. :r~'ciJ¿i;·~;_ fÓncÍ_o · 

¡..:. •'. ::: .··1;~-i"-i{ .·.·-o·"· .:.'.:.:' .. l. -· ·' ': 

lnespeclfico o absorción. de ·par:tlcu'1ás inespe~lficás,'agita~. la~ placa'a una·. 
:, ' ' . . " '· ' .,. '· ·: _, ~'·' 

• velocidad media~ du.rante • i 'mln .• ~~J~(bc~,b,'f?)'~~:~f~,e} 'tmiri.; a 

temperatura ambJente> < . " :;.•' • .' 
' º" '·_?! '-" .•• .:.:.~.~- ..... ••••· •. '• • '' ' ;~:/_,·. 

3 .. Se. ~~pira· ia _sol~ción· ?103~;,~dor~- d~ leche '5t~1t~;~~is~ en .Pes. 

después se agrega~sü, u1 _i:!euna s61Üé\ón 1~va~or~'pa~-iwel120 a1 .. 1% · 

en cada pozo: ~ipiÍar y repetlreliav~c:i(). 
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4. Agregar SO ul. de cada dilución preparada de suero a .analizar, 

Incluyendo controles en sú pozo co~respóndiente de aéuerdo al 

diagrama de la mlcroplacá, _es~ pi;;+ s~ agita moderélda_r:nentc y se: 
-: .. ;.:· ·,,_._, __ 

Incuba durante 30 a 40 rp,lnir , ,· · 
,·_,, ..... 

. "~··' .. 

s. Posteriorment~ .selaván' los 'po'z6s ~ ~eC:es~Ór,'1 póu1.· de PBs-r0e~20 ·.•.· 
al 0.05%, en e{;~}~e: l~v~~~:~é ¡~~llb¡,;; '1~sé~,¿~o~lii~l~cír' 16' ~in:: 
antes de aspira~ 1é1/º~~c1~:·d,~.1~v!~~L . i. ¿: .· ·:.<} ".ü. . . '.;: :;: 

· ·· ·. =~:r:r:~'~1:~{f ~~~11~¡~¿~~~s~tt~;¡W~~t 
'7. 

finalmentehe a~~.ir~ .• el,~~.nJ~~a~~·r repic~;e'.lav;d~ p;~; ~~s:;eces.;:. 

se añade por·u1t1~0.1~~·u1~-~:L~ti~(~· preparadó; ~e'~ajárá"l~:úbar ·• 
• p~r ~o a 4Ó rnfA.~ .•• ;. (o· ·•. /. ;· ? ; · ;! : ~ ... ~ .. ·'.;.U),•. :-; \• ~·. ·.::. . . 

-_,. >r.~.-::::;~: :"-, ·-·<:::: ;.-::.·":·_-_· :.'-_,., .. ~ .: .... ~::.,, ;:~'-:;-~- .. 
,..;;:-,:_(· -~>~-\ ;·~·-~x:· ":.~> _. ... ·~: ... ~ ·_:·:: 

8. Nuevamente ~e ·aspira el sustrat0:}i se. lavan' los pozos como se Indicó 

anteriormente, se d~J~ ~~~a'r dÚ~nte 24 'horas: pai~ ~iu1ecturá posterior -- -<~-,_ - . . ·- .. : . . ' - .. -- ·. ': .. !. . . 

(27/. ,.'' , '···.·.,·' 

9. 1nteipreta~iÓrfd~resu1iádcis: 
- : ' '.'., ~ . -,; \'··. ' ,:. " 

·., ~·:.·' 

a) Negativo:/La éueba se considera negativa cuando. en el disco de 

papeÍ filtrd ~~,se obseiVa ninguna marca o mancha (fig. 12/. · 
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bJ Positivo. La prueba se considera positiva cuando en el disco se 

Figura 1 z. Mic;oplaca de fondo pl~no pa;;, pÍl.J~ba de oci!-EúYI ca~iesul~~~; pÓsitÍvos 
y: negativos, (C+ ·.control positivo;·. C·. control negativo;:.ssF::soluclóri ·salina 
fislológlcai M múestrasJ. · · · .. · · · ·": · ·' · · · • · · 
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9. RESULTADOS 

9. 1 FRECUENCIA DE ANTICUERPOS EN SUEROS PROBLEMA 

En el cuadro No. 3 se observa la distribución de 539 sueros 

trabajados en función de las técnicas JFJ y Dot-EUSA a diluciones de l: 16 y 

1:128 

En el caso ·de Ja técnica de IFI se tiene 287 sueros positivos· de · 

acuerdo a' la dlluclór1 qué se tomó como. punto de corte. de l: 16 lo cual. 

corresponde ~·un 5~ .. 21)ú· .p~;. ·~b~jo d~· és'te.·fue;~~ tons'ide~adcii'~omo .. 

negativos, o.•seá 2s2'. sueros.correspondierités a :ún•4.6;8%, ,en el. seguodo. 

punto.· de ~11ú6íó~·.~~; ~é 3{120:· ob.t~~l~~d6 :í:~~o: r~súl~;áo:;bó· s5~;6s ·' · .. · .. 

. positivos é:orrespÓndlent~:;,;: 37 .1% y 3°39' suerbs ~e~ailv~~ ¿i,~~esp'ondlenté -

a62.9%. t>-''"' .fé'.'· ~~o·.·.. .,,.:>?\¿;;M;¿.::'.: .. · .. ·.·.· 
-··''· .· ... _ .. :'.(i· ._,!, ·. ·;; ·.-~ .~·<·\-::.r.r.. .. :::\.:~·: ·.. .~ .. /·:·-_:_ \i-; ·.·. ':' ~· ;~·-:::.·:; .. :: >»~' f 

:::~,~~~f&[~i'&~~~r&~~~~ · 
1: 128,. seobtlenén. 2o~suir~s ¡)Ó~JÜvos! cÓrres~~riJiente. ~.·. 38% ;•.3'34._ 

sueros negativos com~~p~ndieÍit¿a6Í:9% · 
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CUADRO No. 3 

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS ANTITOXOPLASMA EN 539 
MUESTRAS DE SUERO HUMANO UTILIZANDO DOS TECNICAS 

IFI Dot· ELISA 

Diiución 1:16 1 :128 1:16 1:128 

Positivo 287 153.2%) 200137.1%1 307 156.9%1 205138.0%1 

Neqatlvo 252 146.8%1 339162.9%1 232 143.1%1 334 161.9%1 

A continuación se da por medio de gráficas de barras los 

porcentajes de resultados positivos y negativo obtenidos por las técnicas de 

IFI y Dot-ELISA a dilución 1:16y1 :128 (Gráficas No. 2 y 3). 
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1:128 

9.Z SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR DE PREDICCION, 
COMPARACION DE PROPORCIONES EN GRUPOS 
APAREADOS IX1

) Y REPRODUCIBILIDAD 

9.Z.1 Sensibilidad y especificidad de Dot-ELISA 

Se consideró como prueba de referencia la técnica de IFI, la cual se 

ha aceptado a nivel Internacional para comparar en forma pr~ctica cualquier 

técnica que pretenda cuantificar los anticuerpos contra Toxoplasma 

gondil, teniendo un valor teórico de sensibilidad del 98% y especificidad 

de 98%, lo cual se puede considerar casi del 100% comparado con el 

aislamiento y cultivo del patógeno (4/. 
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Se determina Ja correlación de ambas técnicas, donde ios sueros 

positivos a DoHLJSA qué ~en 307 sólo 264 fueron también ~osltl~os para Ja 

técnica de JFI, dando una diferencia de 43 sueros reportados de más para 

Dot-ELISA. por otro· ládci ·son 23 sueros reportados por. Dot-ELISA como 

negativos. pero ~nreaÚdalson positivos para JFI y por último de los zsz 
., . 

sueros negativos .. para IFI. d.e lcis cuales 4 3 no son negativos encontramos 

que 209. sueros scin reaÍmente negativos (Cuadro 4). 

CUADRO No. 4 

TABLA DE CORRElACION 

IFI Dot-ELISA CORRElACION 

+ 

+ 

+ 

+ 

264 

23 

43 

209 

La sensibilidad es expresada en la proporción de Jos correcta.mente 

clasificados .como poslti.vos .. 

: La especlficl~~des expresada en la propor~ión de Jos. correctame~te 
. ' .·. : ·, ''·: 

clasific"!dos como negativos (cuadro 5 y 6J .. 
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CUADRO No. 5 

TABLA DE CORRELACION DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD 

ENFERMEDAD 

PRESENTE AUSENTE TOTAL 

Positiva a b a+b 

PRUEBA Neaativa e d c+d 

Total a+c b+d a+b+c+d 

d = verdaderos negativos a = verdaderos positivos 

b = falsos positivos a + e= total de personas enfermas 

e = falsos negativos b + d = total de pe.rsonas no enfermas 

CUADRO No. 6 

TABLA DE CORRELACION PARA Dot·EUSA 

PRUEBAIFI 

Positivo Negativo TOTAL 

PRUEBA de Positivo 264 43 307 

Dot-ELISA Neaativo 23 209 232 

Total 287 252 539 
.. 

a 264 ·.·· ·. ·• 264 · ·• · < 
Sensibilidad = -- x J 00 = ---· -·x J 00 = - x J 00 = 92% 

a+ e · 264.+23 287 · 
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9,Z,Z Valor de predicción de Dot-EUSA 

Valor de predkclón positivo 

El valor de predicción positivo de los resultados de la técnica de Do.t

EUSA es definido como el porcentaje de probabilidad de iener la 

enfermedad entre el grupo de personas clasificadas como. positivos: 

a. .· 
VPposltlvo = a+ b x 1 00. · 

VPpositivo = ~~; x 1 00 ~ 85. 9~ 

Valor de predicción negativo 

El valor de predicción negativo de los. resultados de. la técnica· de 

Dot-ELISA es definido como el porciento de pr~ti~bi1ictad .de 'no tener la 
"' < ' ,_. '".-··-·· 

enfermedad entre el grupo de personas clasific~'.d~s ~_¿i~;ci fregativÓs. • ... 

. . d 
VPnegat1vo = c + d x 100 

. 209 
VPnegat1vo = 

232 
x 1 00 = 90. 0% 

9.2.3 Comparación de proporciones en grupos apareados (X1 1 

En esta situación experimental la prueba McNemor para 

proporciones apareadas que nos analiza el número de discordancias se 
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considera la apropiada. Esta prueba sigue una dl~tribuclón chl cuadrada {X2
) 

con un grado de libertad su fórmula es: 

t.a prueba cie·: Mcr'iem'or: no considera donde 1os ;esuitados 

concuerdan,' el ~~áíisls ~~ J1d~''s610 ~ri-~Í número de discordancia, 

El valor''cí1!.1C:~ q!J~ divide la d:strlbuci6n chl cuadrada con 1 grado 
'. ' .. ~ . . 

2 [(43 - 23)-1]2 
XVI = ~-4-3_+_2_3~~ 361=5.46 

66 

9.2.4 Reproduclbllldad en técnicas de IFI y Dot·ELISA 

Se evaluó la reproducibilldad con los resultados obtenidos con el 

control positivo que tiene un titulo de 1 : 1 024. Cada vez que se realiza la 

prueba a un lote de muestra. se realiza por duplicado el control positivo. en 

total se obtuvieron 20 datos de control positivo. 
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,• 

En el caso de la técnica de IFI se obtuvo el 100% de 

reproduclbllldad y para Dot-EUSA el 95% (cuadro No. 7). 

CUADRO No. 7 

REPRODUCTIVIDAD DE TECNICAS DE IFI Y Dot·ELISA 

TITULO IFI Dot·ELISA 

1:512 o 1 

1:1024 20 19 

9.3 DISTRIBUCIÓN DE TÍTULOS DE ANTICUERPOS 

Antltoxoplasma gondll POR TÉCNICA DE Dot·ELISA 

En esta distribución se dan los resultados obtenidos de sueros 

positivos a diferentes tltulos de anticuerpos contra Toxoplasma gondll a 

partir de la dilución de suero considerada como significativa de 1 : 1 6, 1 :32. 

1:128, 1:256. 1:512;: 1:1024. 1:2048 y 1:4096, contra el porciento de 

sueros positlvosde cada titulo trabajado. 

A· c~nt1~üaciÓ~ s'e · da . un . cúadro de 1a distribución de ·dichos 
_,. • : < • -: ', 

anticuerpos {cuadro No. BJ Y· Ía representación gráfica de los resultados 

{gráfica No. 4) 
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CUADRO No. 8 
DISTRIBUCION DE ANTICUERPOS ANTITOXOPLASMA POR 

TECNICAS DE Dot-ELISA 

TITULOS No. SUEROS O/o 

1 :16 59 19.3 

1 :32 23 7.9 

1:64 20 6.6 

1 :128 34 11.0 
1 :256 40 13.í' 
1:512 39 12.7 
1:1024 52 16.9 

1:2048 24 7.9 

1 :4096 16 5.2 

No.SUEROS 

70 
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9.4 SEROPREVALENCIA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN 
POBLACIÓN ABIERTA EN lA PENÍNSULA DE YUCATÁN 

Para determinar la seroprevalencla por grupo de edad. primero se 

establecen los rangos de éstas, y se distribuyen a todas las personas 

participantes en Ja encuesta de acuerdo a su edad y después se Identifica el 

porcentaje de su~ro~ posi~Ívos dé cada. grupo de e.dades. 

A titulas de 1 : 16 por técnica de IFI el grupo de menores de 5 años · 

tuvo positivos el 24 .3%, el de 6 - 1 5 años de 53. 7%, 1 6 - 25 años el 61.8%, 

26 a 35 años el 65%, 36 - 45 años el 55.3%, 46 - 55 años e; 61.3% y 

mayores de 56 años el 68.8% [granea s¡ 
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En esta encuesta seroepidemiológlca. se observa que en la 

penlnsula de Yucatán la seroprevalencia por grupo de sexo el porcentaje de 

positivos femenino es de 53% y masculino es 4 7% ¡gráfica 6). 
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1 O. DISCUSION 

Con respecto al desarrollo de la prueba. tanto en la técnica de IFI 

como la técnica de Dot-ELISA. son pruebas en que sus resultados dependen 

de la experiencia y criterio del analista. ya que en ambas sus.resultados están 

dados por apreciación visual para detectar los anticÚerpcii de<r~x.;;plasma 
gondll. En este caso. la interpretaé1Óri fu~ •. o:s~:trató dére~Hzar con la 

misma apreciación e~ todÓs ió~ ~~56f EA ~~b~s té~~icá/s~ ~equiere casi el 
. . • ·• . ' . . . 1 . ~·.:,:; .. ·:"¡>.',;, , .. .- . . - -

mismo tiempo de trabajo' y se pÜedeÍl irian~jar'grañ número de muestras. 
' .. ··.:'._:·-_·. --~- .... ,~ ':;'~ ··~ .. ···.<·:~:;:-::if'· .. :. ,._ 
, .. : .. ( ,« -Í.:>;:; .. .,. __ ,,. /,:;:_::'.¿~< ",,',~·-e¡. •'." 

·- ~- :: ... _ .. -. -~:--· :..::-- .. ·.: -;·:~ :,-.;-.::. ~--._.,.:~.?.:~L~~-'.:.:~ ·'.- ·.-· -
.La técnica pe pot,EUSA )lerie ilentajas:sobre IFI como lo es, equipo 
. :_ >->.:->, ·.:_f ·.:~_:_;_:._:_;:: '//;,:.·>:'.:.:>rHt;J-,'.~~:«"·.;·f·,:>.:.''.>·l::·=:-_ ·:_:_:, ·.-:. ·· __ · -.... · · 

no sofisticado y d•e r,n~nejo especial, reactivo de fá.cll acceso .. su ¡ectura .no 

tiene ¡:iÚntos inter~~d1os' (e~ o ~b·· pb;;itÍ~~¡_"~¿( 1d;~~~ Dot-~LISA e~. ~~a 
técnica exce1eñt~·para.tr~b~J~r:e~:cua'1~C1eé c1~il' cí~' iati'o~~ióííó.\:Jé·.··1't'.irina·· 

;·_~,,,o,-~ ;.-,:~··' ,\':,l,,::'/!~< ~·,.: .. ·\ c1.··<'- '', 

Incluyendo. 1os·. de; campo porno; .réqUer1(ningún··.i1po' cie 'a{Jat~ró 'especiar. 

·:.=":r:~~·~~~~~=~~~J~~~f ~~t•·· 
·P~ra} ,e1 ·.~~~3/~f '.~,1:J~x¡~t~S·~~~fs1a~<v,i¿,~:%.~~~:;;.!tf ºr~t~;1~s··. 

especlallzadós, ;·el<'único.::·problema:·'. es. careé:er de- 'microscopio de 
,• ' :.". ' . • .. ,·, ,' '·: .. /,,:~ .. · .• :.:.· .. -_: '";,.'.'' ~ - . . 1 ,' 

fluorescencia, •. ya. que ·.·.no .. e~tOcJOS' io(iaboratoriof'.de rutina\~xiste .. · un 

mlcroscopi~ cié-~~t~ ~ip~: E~ia ié211ica n!'~ ·~~~i:ú~ 1~r~i~~/~; 1~s ;r~s~lt~~os·· 
hasta 3 horas ci~ipués de obt~ne~ la ~~estr~. 
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Algo de suma Importancia es que el analista para leer los resultados 

de esta técnica debe tener el punto óptimo de corte de lectura, dedicar el 

tiempo adecuado e Igual a ~~da. una d~ las muestras . 
.,. : ,:..:;. 

Con respeé::to a::ios':resultados se observa una semejanza en el 

número de s~ei~~ ~~s1dvd~~·i1f~1~s:1:;6 y 1:128 .. de ambas técnicas. En 
.' ··.-:·: ";'.L .e: .. ·,,'.,.·.;.~·, ... : .. : ... ,">: . . 

donde la técnica de D~c:i:Li5A~ u[Jj() J: 16 tiene 20 sueros de más y a titulo 

1: 128 5 su~ros ~Jilt~¿¡'Jé'i~~~'due.;~:t¡~~lca de IFl. Esta diferencia es muy 
,! ,-;, ?.";. )',;,·•' o•; :.••'( • ,: 

¡:oco'tomando,:en cuenta':e1 ñi:ulieia':téitaíde muestras manejadas (539 
. i ...... -. . ;·:.:./--:··. ,,._, _·, .. _ .... _ .... ,-,,_ ... , .. «" - . 

sueros). sin embargo es;~ no' es lo~ea1;ya que no todos los sueros positivos 

de Dot~álSA s~~' 1oi :~~~4i' ~;f~'']Í;t ·~or I~ que se realiza un análisis 

estadístico de la 'éustribuCíÓri éf!úueros positivos y negativos. 
" .. ,. . . '. . -~- - , .. · . . . :.~-," -.' ..... ·. 

e >'.) :: ,, : • .. ::·/. >· . 
' t.¿j' técnica de iFI corí'. 2ai sl.Í~réis positivos y 252 sueros negativos 

.. · .•.· '. ·,; _-; "(·' ·_ .. ,. _·.;:; __ . -·:.. -·.:'<:.'. - ,.,_,'_.\;'. . .. 

nos sirve·. comó :·referenc1é;ara .pode'r valo'rar la. técnica de Dot-ELISA .. Asl 
• '· ·. ',' _,._- .. ···. ,, 'f, :..-· ''·,.e". -· ~· . . ' . . 

tenemos que D~t-l:i.1sí\'no~ 'm~rca ·264 '~úeios como··verdaderos· positivos 
. ' ... ,, •",,;;. ,.., ... "' .. 

que sontámblén posltlv()s'pi!rá~lfl~I23.sueioscoino falsos· negativos, que 

pertenecerialgrüpo d~~cii1t1~6s(~~ú~1.43.sueros como falsos positivos, que 
. . . . . . . . " .. · \'.;·:;j· 

son la diferencia de los':3o7, s.ueros positivos menos los realmente positivos 

(264 sueros) y por Ú1t1rno'20? sueros:~erdaderos·negativos que son los 232 

sueros negativos menos los 23 ~ueros falscis negativos. Con lo anterior se 

pudo detectar que.la sensibilidad de Dot-ELISA es de 92% y su especificidad 

de 830/o. 

Asl también se determinó para la técnica de Dot-ELISA el po~ciento. , 
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de probabllldad de ser realmente p0sltivo con Un 86%y'la probabilidad de 

ser realmente negativo con 90%.· Concli.iyendo<qu~' i1en~ un margen de 
... :· .. : ··': ·.' ,: : , ...... 

vaior de predicción alto. 

El valor obtenido X2 de 5.46 es mayor que~¡ váld~ ~riilco 3.841 por• 
" .•.: - . ;•' •• ' •. ·- .- 1'. 

lo cual se tiene una diferencia significativa a (1 O'. qs :.; 
,. :<_:~--~- '/;. 

Con todo lo anterior podemos ciét~rmlría'fqué iá;prueba de Dot-.. 
~·:. :. '~ ,·· :/~:.>::-~< ... '.·~::,/>·.-:,; \'.:-, ·. :-·:·~ . : 

ELISA puede ser una alternativa : para detectar •: 3nticuerpos ·contra 
':;··-

Toxoplasma gondll. ···· 5.<:' .. .'<:::· --. 
--.. ::-;: ·->·.~_:·_::::::·.·¿_;. ·-,.\·' 

Continuando con el .estudio t~·mblé~'se,re~l;z~•p~r~ la técnica de 

~:~::~~ :1;:~e::nª,::r~~t,:r~1~'%~t~f;il';tls1;dL'{=i:j~•id~~f ~~~ 1·f~;· · 
graficó titulas de. dlluc!Ón col1!r~\1Urnef6'cié. súer~s·~6~1(1~6i~1~r~~da '.·~o')7 ¡/ . 

,·' .• . .. ~, ,¡ • ., ·-·, : ·- •.•.. <:•.'· - ,. :",::.• ~: •. '· •. • • ;·. :.-:: T.·:·-·.· ... ,. :_ -'.:''> .',, :. , . ,. ' 

.. ·. Se .• pu~dé decir que' aja .. dilució~ dé''¡ :i6'con:s9 suéros positlvós; 

estos lndivld~ris:_~~é~~~J;ia'r ~ilct~~6; ~~~·i1 ·' ~~;~~fto',d~ f~~~~:pa~l~a en• 

dond'e existeún équllibÍio entré'~~rálitO-hosp~dero o.esiáneri ürí estado de 
• ' ' ·: ~· /; :,; '"• • <'/' .. ' . - . · .. ;.- ·: : ; ,. ·:, e ' ;.. . . ''• .•. " . ' . • .. ", : ' • . • . 

premuniciÓri·• 0••1~- po~ibmciad qJesé ·~té '1rii~i~riCiC>~.~ría µ;imoirírección. 
·' -. : : ~-:' -. :. ' ' . ' .: .. ,. . - . - - ... -

Continuando .con el: segundo. pico· de i~ gráft~~ ~el iltufo;de CÍÚuCi6n . de. 
. . '. -- , . .. - - · .. ·.;,--- -·-·- ~ - - - .. -- . 
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1 :1024 con 52 sueros positivos, parece indicar Que el paréslto está en una 

fase activa de. reproducción, mientras que el hospedero crea lJna alta 

con~entraclón de a~tlClfe'rpos prÓducida por una fase aguda en la Infección . 

.. ·'··' . 
· ·Por.·:últlmÓ· para establecer la referencia epidemiológica en la 

penl~sl.Ji~ : de :vucat~~. se encontró que de acuerdo con la encuesta 

seroeplde~1616~12a ia' l~fecclón. de Toxoplasma gondll afecta tanto a 

hom~:es c~mo rn~Jer~s. sin tener predilección por el sexo, esto lo podemos 
--· ., .·.·.·; ····,· : . 

observar. en. la gráfica No. 6 donde no hay gran diferencia entre ambos 

sexos. 

Con respecto a la edad de mayor Indice de infección afecta a las 

personas Jóvenes y adultos de 16 años .en ~del~nt~ (gr<Ífi-éa No.' 5). De tal .. ',-.·-: - ' ,; ... '. 

manera Toxoplasma gondll afecta. etapas. réprC>i:luctlvas· 1ó qu,e :~s ~.i:iy: 
Importante por causar abortos y problemas terafo1Óg'.cos ál-ri~cimiento. 

También afecta la etapa productiva• cJ~l lndi~ld~o.; ~;r;i~;~~Q[()::·~~ aÍgÚna ·~ · · 

manera si pudiera afectar en Cierta medida a .la ei:on~mla dél pats: .. -~ :.~ -: .-
·::.·.·.:_- · 
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1 1 . CONCLUSIONES 

De acuerdo con los resultados y discusión se infiere lo siguiente: 

1. La técnica de IFI sigue siendo la prueba Ideal para detectar anticue.rpos 

contra Toxoplasma gondll, ya que la técnica de Dot-ELISA a estudiar 

no alcanza a tener una sensibilidad y especificidad del 1 00% comparada 
:· '·.·:.:·.. .:·, .'..·,:::· .· ,·· 

con IFI, su valor de predicción aunque·es acéptable/no'nofindica el 

100% de confianza en lo~ ~~s~ICa.do~~ .. -~~~;·. '<·,·· ::.:.~·.' ·.¿·· 
· .. ;·._.~ ;/ ;.··,:, ~;;··--~~:-:::.· ··''· . ·_ .. ·.; 

.. ·, :·_ ·.';:< . , ~;:. ' ,;, 1 .,·' ... ~ .-.< l,.=, ''.l.·:.«'-' ·, ~-... -, -:': .... 

~:ª~~~~-i~~!~~~;f ~J~~~[~~···· 
. ·: : ,~:::-·:- -~ :: ·~;·, " 

Asl, se déter;,;inó qÚé la . técnica de Dot-EUSA. es una a1iéf~ati~~ 
-.. :·;.\- .-

detectar.~rÍtlcu~r~~~·2ontr~·-~~xo~lasma g~ndll. ··-:·.-.'.',· 

·. 2:· SlguÍend~ Una adé~Uada metodologla, se puede utlllzau:Ualqliíéra de las . 

dos técnicas ':éstudladas .·· _IFI • o . Dot-ELISA para el "diagn•~stfco; de 
•.•. ·,,_ :,•_ - """- , : . ! .. :;.> ~,, ·¡, r ; . :-·;··: ·.:_,:. -~ .. ,_ -. 

toxoplasinosis eri tiu111anos de acuerdo a nuestros recursos fllélte.rlales, ·. 

com~ és el:¿~s()"~~,t~;,~r.un.mlc!oscoplo defluor~;_c~-~~Wd~~ ~?~~~ituye· .. 
uri equip~ caro en la prueba de IFI, o é1 Unrn~~éntó. ta'do para; el. usó 

que deseét~ner, por ej~;,,pl~ la _técnica de ¿;t~ELl0se c6rl~lde;a ~ue~a. ·· 
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alternativa para encuestas seroepldemiológicas, y la técnica de IFI tanto 

para encuestas seroepldemlológicas como tam"blé~ y de manera más 

especifica. puede constl!ulr una excelente "pruebá confirmatoria y de 

seguimiento en mujeres Infectadas durante la" ge;i~ción, pacientes con 

inmunosupresores y pacientes con SIDA que· estén' Infectados con 

Toxoplasma gondll. 

3. La seroprevalencia de" anticuerpos," contra Toxoplasma gondll por 

técnica de IFI a titulo 1:16"~~·í~ p~nlrisula de Yuc~tár. es del 53.2% 
'··~ . ·-· . ,. . 

siendo un valor· alto,· dehtfo':"deL"rango de lncld,encia presente en la 
- ' ... · .. ·• . ·:- , . ., .· .... 

república mexicana de l 4'M) ~(~7% (36).Por lo que es recomendable la" 

reallzac161l de estu~ióS:s~io~pidernloiÓgicos en el pals y principalmente 

en íonas in~~9iría8~~ p~ra de;~;1Tl1naa~ prev~1éncia de toxop1~~mos1s, 1~ ": "" 
, .. ·_.:,,:'.':.,':.J·'···.-:·.:7:.:··.> .. :·:·.:::;.<~·>·; ::-::-:.: · .. ·:,. ': .> ': .,, ·:· .. :,.· . .'·:·!<:··,_ 

cual va 'directamente relacl~nádo con él nivel socio-ernno~lco derpa!~· 
, : . r - .-.-.. : ~,-~:: ~.·'. .;>:-~., . , -' -:~:·. -~ . ·: ·~ . ; ..• - ,:,.· ·.··-: :· ~::~ ,., /,,;· .. ; ' 

-·.<-.. y·: .... -,.-.-:'"":;~:-~~.:-:.: ;~t >_.'-:,_:: -»''/. .- ·- :,:.:}::\· "~'': -

4. Toxoplasmosis c~nsÚ~lJy~·:·ü~ 'probte0a d~ salud ,pÚl:ÍU~a ~ryi~Jc,~at¡; 
princlpalme~te;; p~r."·"~r~da/'.'.a'~ía}'.é4~cí' p~~ci~é:iíva };'i'éf;~6ci~éíiv~'. cie1 ( •. · .. · 
lridivici0o/' . •.;· > .... " ",.'•" ":•""· ... ·."·.· / .··".'' .. ; .. , :•." · ·:.; 

.·. ¡'.:'.-(}'::ic --.:··- t:+:~\};:: ,.-,..... 1·;_;;;,·,·· ;_":. -: 

. - . _'.;_~-,-~:f·:: ·'.-" ~:,;:·: /' . . -·:·.~·.'~~: /:::~'- ··•._.,::;',r;·::-- ~-::,·' 

5: La pruebá pára ci~t~firi1riarcaxop1asriiosi~ ¡séa · 1F1 éi oot:ELISAJ cieri~r1~ ~er . . . "·' ' . .. . ' . .. . •'. ,._... . . . .. _. . ·, .- . - ... ,_. ~ ,. . ' -

Incluida· en l<;S prÚ~bald~; rUtl~a en el laboÍátorlo, '.de ~(:¡j~~do ,con los .·. 

resuitados de; p;~Ja1ed~i~>~¿eh;an sido···ré~Ílz~db~· é···indlca~· la·. 

Importancia de lat6xop1asmdsís. 
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