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RESUMEN

En el Hospital de Ginecobstetricia/Medicina General No. 60 del Instituto
Mexicano del Seguro Social se ha observado que el 10% de las embarazadas que
ingresan a este Hospital tienen diagnéstico de aborto. La infeccién materno-fetal
por Toxoplasma gondii es una condicién de riesgo por lo gue es importante
determinar si existe causalidad entre la infeccion por Toxoplasma gondii, ya sea
aguda o cronica, y la presencia de aborto en mujeres embarazadas que acuden a
este Hospital.

Se llevé a cabo una toma de muestra seroldgica en forma aleatoria de una
poblacién de 155 pacientes (casos) con diagnostico de aborto, al mismo tiempo se
aplico este mismo procedimiento a una poblacién de 310 pacientes con embarazo
hormal {controles).

A estos dos grupos se les practico una encuesta que contemplaba los factores
de riesgo para adquirir la infeccién por toxoplasmosis. '

Por el método de Elisa se cuantificaron los titulos de IgG e IgM antitoxoplasma,
siendo los resultados ios siguientes:

Tanto el grupo de los casos y los controles resultaron ser negativos para
antitoxoplasma IgM.

Se obtuvo la siguiente prevalencia de titulos antitoxoplasma gondii 1gG:

De los 155 casos incluidos en este estudio el 25.16% resultd positivo.
De los 310 controles incluidos en este estudio el 22.58% resultd positivo.

Se concluye que la poblacién estudiada en el Hospital de Ginecostetricia # 60
de! Instifuto Mexicano del Seguro Social no se encuentra infectada por
Toxoplasma gondil, ya que no existe prevalencia de anticuerpos IgM
antitoxoplasma. Sin embargo, la tasa de infeccién cronica (23.87%); medida por
anticuerpos 19G en el total de fa poblacion es similar a las reportadas en la
literatura nacional, por lo gue no se puede atribuir importancia epidemiolégica a la
infeccion pasada por Toxoplasma gondii en las mujeres embarazadas y menos
a la causalidad entre infeccion toxoplasmica y aborto; como se refiere en la
encuesta -aplicada al total de fa poblacion que permite observar similitudes
importantes en el estatus econdmico, habitos alimenticios y convivencia con gatos
de los dos grupos estudiados (casos y controles)
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CAPITULOI
INTRODUCCION

La Toxoplasmosis es una zoonosis parasitaria causada por Toxoplasma gondii
que es un parasito intracelular obligado, capaz de afectar las células de todos los
tejidos de los vertebrados con excepcién de los eritrocitos.

1) CLASIFICACION TAXONOMICA

SUBPHILUM,Protozoa; CLASE, Sporozoa: ORDEN, Coccidiida, SUBORDEN,
Eimerina o Eimeriorina, FAMILIA, Toxoplasmidae; GENERO, Toxoplasma:
Especie Toxoplasma gondii, (1). _

1) AGENTE ETIOLOGICO

El Toxoplasma gondii es un organismo ovoideo, semilunar de 4 a 6 micras de
longitud por 2 2 3 micras de ancho, con un polo anterior mas aguzado, con una
_cara convexa y la otra habitualmente céncava. Tefido con Giemsa se le observa
un gran nucleo rosado de ubicacion central o paracentral cargado al polo mas
ancho y citoplasma azul.

A la microscopia electronica presenta una ultraestructura compleja. La
membrana envolvente del parasito se interrumpe por una abertura o micropilo. En
el polo anterior del citoplasma se observa un anilio polar y una formacién cénica
hueca, con la base dirigida hacia el interior del parasito, llamado conoide, el cuat
parece continuarse por unas estructuras cilindricas alargadas llamadas roptrias
que divergen en el centro del parasito. Ef conoide puede ser prominente y en este
caso representar un organelo adecuado para perforar la membrana de la célula
del hospedero. Ademas en el citoplasma se ohservan mitocondrias, aparato de
Golgi, reticulo endoplasmatico, granulaciones osméfilas y fibras delgadas. Carece
de organelos de locomocion y sus desplazamientos los realiza por flexién del
cuerpo o deslizamiento.(2). {(Fig.1).
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N\ — * Arilio polar y sisterra conoide

| % Granulos osnmofilicos

> Reticulo endoplasmatico

Mtoodndrias

Figura 1.- Estructura del Taxoplasma gondii.

i} CICLO VITAL

E! Toxoplasma gondii se reproduce por division binaria; el parasito madre
divide su nticleo en una primera etapa, después replica el condide y ias otras
estructuras, y posteriormente, por una especie de gemacion interna, se
individualizan los dos parasitos hijos, por lo cual se llama endodiogenia.

En forma intraceiular también hay reproduccian esquizogbnica en la cual el
parasito divide su nlcleo varias veces; cada ntcleo replica su conoide y otras
estructuras, para finaimente, individualizarse cada nuevo parasito,

LICENCIATURA DE Q.F.B. TES1S PROFESIONAL
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La reproduccién sucesiva, ya sea por endodiogenia o esquizogonia, lleva a la
produccion de una gran masa de parasitos en la célula huésped, ia cual se cubre
de una capa quistica originada por el huésped. A esta masa de parasitos |, se le
llama quiste o seudoquiste; estos contienen muchos miles de trofozoitos. Se ha
dado nombre de taguizoltos a los trofozoitos que se estan dividiendo activamente
y de bradizoitos a los que se encuentran en el seudoquiste. Esto ocurre en las
visceras de muchos mamiferos y aves.

En el gato , el parasito realiza su ciclo sexuado, durante el cuai los trofozoitos
invaden células del endotelio intestinal, en las que en lugar de formar
seudoquistes, evolucionan hasta microgametocitos o macrogametocitos. El
macrogametocito elimina un globo polar durante la meiosis, convirtiéndose en
macrogameto , equivalente al! évulo; el microgametocito da origen a cuatro
microgametos, cada uno con un nucleo haploide. EI macrogameto es fecundado
por el microgameto y asi se origina el huevo , que pronto se enquista.

En el caso de las coccidias, el huevo enquistade se llama ooquiste; tiene
originalmente un blastdmere que se divide en dos esporoblastos y cada uno de
éstos se divide en cuatro células con su ndcleo, llamadas esporozoitos: La
gametogonia-ocurre en Ja luz intestinal, por lo que el quiste es expulsado con las
heces del gato; por lo tanto este mamifero es el huésped definitivo. En cambio
todos los otros mamiferos son huéspedes intermediarios. (3). { Fig 2).

LICENCIATURA DE Q.F.B. ‘ TESIS PROFESIONAL
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CICLO BIOLOGICO DE TOXOPLASMA GONDII
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Figura 2.- Ciclo vital del Toxoplasma gondii.
IV) TRANSMISION

La infeccion humana se adquiere por manipuiacién de heces de gato, ingestion
de carne insuficientemente cocida o exposicién al suelo infectado. (4).

La toxoplasmosis congénita se produce cuando la mujer adquiere durante el
embarazo la primoinfeccidén por el Toxoplasma gondii. Si una mujer tiene una
infeccion toxoplasmica crénica los anticuerpos 1gG especificos contra el parasito
son capaces de proteger al feto de la infeccion.

Aproximadamente la tercera parte de las madres que adquiere la toxoplasmosis
durante el embarazo, transrmite la infeccion a su hijo. La tasa de transmision del
parasito a través de la placenta varia de acuerdo al momento del embarazo en
que la gestante adquiere la infeccion. El riesgo de transmisién transplacentaria se
incrementa 15% cuando la exposicion ocurre en el primer trimestre hasta 60% en
el tercero.

LICENCIATURA DE Q.F.B, TESIS PROFESIONAL
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Cuando la exposicién de Toxoplasma gondii ocurre en el primer trimestre de
vida intrauterina, una tercera parte de estos fetos son abortados en forma
espontanea, y el resto presentan signos asociados a la toxoplasmosis congénita.

Los fetos que se infectan después del primer trimestre, generalmente tienen
aspecto normal al nacimiento pero las secuelas de la enfermedad apareceran en
el transcursoc de la vida. La dificultad fundamental para la prevencién de esta
forma de toxoplasmosis radica en identificar la primoinfeccién en la mujer
embarazada debido a que en las personas inmunocompetentes no tienen
manifestaciones clinicas que permitan e! diagnéstico. :

V) INMUNOLOGIA DE LA TOXOPLASMOSIS

Un gran numero de observaciones in vivo e in vitro sugieren que la inmunidad
celular es el principal mecanismo protector contra Toxoplasma gondii, mientras
que el papel de la inmunidad humoral es cuestionable, sin embargo ésta es de
enorme utilidad para el diagnéstico indirecto de |a parasitosis.

Ademas de su condicion de parésito intracelular y sus cambios de fase que le
permiten evadir ia inmunidad del huésped, Toxoplasma gondii para evitar ser
destruido por el macréfago no activado y reproducirse dentro de él, inhibe la
formacion de fagolisosoma del macrofago en que se haya contenido, impidiendo
asi su digestion y muerte. La fagocitosis y destruccién de los parasitos por
macrofagos activados son mecanismos eficaces pero inespecificos, sin embargo
la activacion de linfocitos y sus linfocinas que liberan confieren especificidad,
particularmente el interferon gamma, ya que estimula a que estas células
produzean iones superbxido y peréxidos que destruyen a los parasitos. Sin
embargo, hay que recordar que Toxoplasma gondii invade relativamente pocos
macrofagos, ya que prefiere fibroblastos, hepatocitos, neuronas, células
intestinales, miocardicas, células que probablemente sean incapaces de producir
fones superperéxido. (2).

La infeccion por Toxoplasma gondii se inicia después de que un huésped
suceptible ingiere cocitos o quistes tisulares y facilita el desarrolio de taquizoitos,
los cuales pueden multiplicarse en distintas células humanas, formando el
parasitéforo con 16 a 32 organismos; lo que conduce a la muerte celular, con
diseminacion sanguinea y linfatica a otros érganos y tejidos. Como consecuencia
de la parasitemia hay respuesta del aparato inmune del organismo, reconociendo
diferentes determinantes antigénicos de la membrana externa del patégeno; de tal
manera que coincidente con el desarrollo de la inmunidad humoral y celular , se
observa disminucion progresiva hasta la suspensién, de la proliferacion de los
parasitos, organizacién del bradizoito y evolucién ulterior a seudoquiste vy
finaimente a quiste tisular, con la resolucion de la enfermedad. El tiempo
transcurrido en todo este proceso, que varia de una a tres semanas, es lo gque se
LICENCIATURA DE Q.F.B. TESIS PROFESIONAL
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puede considerar como la historia natural de la infeccion. El desarrollo de la
respuesta inmune permite al humano limitar la infeccién y mantener un sistema de
vigilancia para evitar nuevas infecciones e incluso recurrencias con progresion
generalizada, tal como sucede en el huésped que tiene algin desequilibrio en su
inmunidad cetular y/o humoral. La variedad IgM especifica en contra de alguno o
de algunos determinantes antigénicos de Toxoplasma gondii aparece semanas
después o incluso uno a tres meses después. La elevacion del titulo, su
disminucién y su desaparicion es rapida (semanas después del cuadro agudo), lo
que explica el bajo o nulo titulo en individuos gue tienen toxoplasmosis persistente
0 cronica.

La variedad de {gG se reconoce mas tardiamente que la igM (aparece dos a
cuatro semanas después de iniciada la infeccion). La elevacion de los titulos es
lenta y alcanza su maximo a los tres o cuatro meses ( igual o mayor a 6000 Ul),
que pueden permanecer elevados durante meses o incluso afos (igual o menor de
300 LI) (6). (Fig.3)

En la sangre del recién nacido, generalmente se reflejan los titulos de anticuerpos
de la madre ya que la IgG atraviesan la barrera placentaria y pueden cuantificarse
en la sangre del producto. En este caso deben buscarse siempre los titulos de IgM
antitoxoplasma que corresponden a la auténtica respuesta del producto.

En la mujer embarazada el hallazgo de un titulo alto de antitoxoplasma debe
necesariamente ser seguido por la determinacion de anticuerpos IgM para conocer
con cierta precision si la toxoplasmosis puede afectar al feto. Si los anticuerpos
IgM son negativos, la presencia de anticuerpos IgG puede deberse a una infeccion
pasada y por lo fanto no existir bases para el fratamiento. Si la IgM es positiva hay
que evaluar datos de infeccion, tales como incremento de 19G i linfadenipatia
sugestiva de infeccion reciente, probablemente adquirida dentro del embarazo.

LICENCIATURA DE Q.F B. ' TESIS PROFESIONAL
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RESPUESTA INMUNE A LA TOXOPLASMOSIS

Infeccion ardnica

RECIPROCA DE LA DILUCION

1a 2a 3a 10a 30a

Figura 3.- Inmunologia de la Toxoplasmosis.

Vi} CLASIFICACION INMUNOLOGICA DE LA TOXQOPLASMOSIS

Existen dos clasificaciones generalizadas de tipo de infeccidén toxoplasmica:
Congénita y Adquirida.

Sin embargo basandose en el proceso inmunoldgico del huésped la
Toxoplasmosis se clasifica de la siguiente manera:

LICENCIATURA DE Q.F.B. TESIS PROFESIONAL
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* Toxoplasmosis clinica diferida (subclinica en la madre. clinica en el hijo)

Manifestaciones:

Madre: Asintomatica o con manifestaciones clinicas minimas.

Hijo: Hepatitis, neumonia, encefalitis, coriorretinitis (vease toxoplasmosis clinica
subaguda)

Datos serolégicos caracteristicos:

Seroconversion con titulos altos de anticuerpos en las fracciones IgG e IgM.
Factores inmunitarios y estado de la inmunidad:

a).- Resistencia por la edad (madre)

b).- Inmadurez inmunitaria (hijo)
¢).- Inmunizacion pasiva (hijo)

* Toxoplasmosis clinica minima

" Manifestaciones:
Fiebre, linfadenopatia.

Datos serologicos caracteristicos:
Seroconversion titulos altos de IgG e IgM.

Factores inmunitarios y estado de la inmunidad:

a).- Inmunidad adquirida casi éptima.

+ Toxopilasmosis clinica Aquda

“

Manifestaciones:
Neumonia, hepatitis, miocarditis, miositis, encefalitis y coriorretinitis.

Datos seroldgicos caracteristicos:
Titulos altos de IgG sigM.

Factores inmunitarios y estado de la inmunidad:

a).- Inmunidad adquirida en forma tardia o insuficiente.

LICENCIATURA DE Q.F.B. TESIS PROFESIONAL
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» Toxoplasmosis clinica subaguda (adquirida en ditero por el feto)

Manifestaciones:
Encefalitis, coriorretinitis, necrosis preventricular e hidrocefalia.

Datos serologicos caracteristicos:
Titulos altos de IgG e IgM.

Factores inmunitarios y estado de la inmunidad:

&).- Inmunidad adquirida en forma insuficiente.

b).- Inmadurez inmunitaria.

c).- Base inmunitaria de la necrosis periventricular.
d).- Inmunizacion masiva.

» Toxoplasmisis crénica (en nifios y adultos)

Manifestaciones:
Corioretinitis

Datos serolégicos caracteristicos:
Titulos intermedios o bajos de IgG.

Factores inmunitarios y estado de la inmunidad:
a).- Rotura de quiste con necrosis por hipersensibilidad retardada (~90%)
b).- Defecto inmunitario localizado en la retina y multiplicacién de taquizoitos

(~10%).
¢).- inmunidad adecuada en otras partes del cuerpo.

¢ Recrudecencia en €l huésped con inmunodepresion.

Manifestaciones:
Encefaiitis (miocarditis, neumonia, coriorretinitis)

Datos seroldgicos caracteristicos:
Titulos variables de 1gG.

Factores inmunitarios y estado de la inmunidad:

a).- Defecto inmunitario por linfoma, guimioterapia, antitumoral o por transplante,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y otras causas.
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» Toxoplasmosis subclinica {(infeccidn oculta) (en nifios y adultos)

Manifestaciones:
Ninguna.

Datos serologicos caracteristicos:
Titulos estables de 1gG.

Factores inmunitarios y estado de la inmunidad:

a}.- Inmunidad establecida probablemente de tipo premunicién. (5).

vil) DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Los metodos de deteccion se basan en la determinacion directa o indirecta del
parasito; se puede diagnosticar en sangre, liquido cefalorraquideo, esputo o
placenta, por inoculacién de cultives celulares, en ratones o hamsteres, pero esto
Gltimo presenta la desventaja de tiempo ya que toma de 7 a 21 dias cbtener el
resultado en comparacion con el serolégico que es inmediato, sin embargo tienen
la ventaja de proporcionar el diagnoéstico confirmativo.

El perfil de respuesta de anticuerpos en la variedad de IgG e IgM, o ambas han
sido cuantificado mediante diversas pruebas; las mas utilizadas son las del
colorante de Sabin-Feldman (DT), la de fijacién del complemento de Warren-
Feldman (CF), la de hemoaglutinacién indirecta de Lunde-Jacobs (IHA), la de
inmunofiuorescencia indirecta de Walton (IFA) y de ELISA y sus variantes, y la de
anticuerpos monoclonales

* Prueba de Sabin y Feldman.

Llamada también prueba con azul de metileno, tiene como inconvenitente el uso
de toxoplasmas vivos, lo que representa un riesgo para el operador y una
necesidad constante de ratones viables {nc infecados con toxoplasma) para
asegurar el abasto.

Los organismos obtenidos del exudado peritoneal de raton, lavados en
amortiguador de fosfatos frio o incluso pasado en columna, se incuban con suero
normal durante una hora a 37°C; al agregar azul de metileno alcalino a la
suspension, se pueden observar hinchados y tedidos de azul. Cuando los
parasitos se exponen a suero que contenga anticuerpos antitoxoplasma en las
_mismas candiciones, la observacién permite comprobar la lisis e imposibilidad de
~ tincion de los organismos. Et mecanismo de accidn es la union de los anticuerpos
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{IgG), a la superficie de la membrana, ampliado por los factores del complemento
que conduce a distorsion y muerte de los microorganismos; La prueba sélo tiene
lugar cuando se agrega el “factor accesoric” que es el sistema complemento-
properdina , obtenido al agregar al sistema de prueba suero normal humano o
suero de cobayo.

El titulo se informa en funcion de obtener 50% de organismos tefiidos y 50% de
no tefidos; esa dilucion representa fa maxima requerida para tal proporcién. Lo
mismo puede obtenerse sin azul de metileno, contando a que dilucién se obtiene
50% de organismos lisados y no lisados al observarlos mediante microscopia de
contraste de fase. Se considera prueba positiva a la dilucion igual o menor a 1:16.
Se utilizan unidades internacionales que equivalen aproximadamente a: 2Ul= 1.8,
8Ui= 1:32, 15UI= 1:64, 60 UI=1:256, 300U= 1:1000 y 3000UI= 1:10000.

» . Prueba de hemoaglutinacién indirecta.

En este procedimiento no se utilizan toxoplasmas vivos; se trata de observar la
hemoaglutinacién por la presencia de anticuermos al utilizar como sistema
indicador glébulos rojos tanados o glutaraldehizados y sensibilizados con
preductos de Toxoplasma gondii .

+ Prueba de inmunoflurescencia.(IFA)

Esta prueba utiliza toxoplasmas muertos preparados en portacbjetos e
incubados con diluciones seriadas del suero problema del paciente, tratando de
aprovechar la presencia de sitios receptores para anticuerpos del suero probado;
si la unidn especifica se lleva a cabo, puede ser reconocida indirectamente al
utilizar antigamaglobulina humana conjugada con fluoresceina. Los titulos para
considerar valor positivo son mayores o iguales a 1:32 en adultos, y mayores ©
iguales a 1.4 en neonatos.

* Prueba de Elisa,

Esta prueba tiene una correlacidon mayor a 90% comparada con DT e IFA .
Tiene la posibilidad de establecer la presencia de particulas de antigeno mas que
de anticuerpos, lo cual facilita ta correlacion entre positividad e infeccion activa o
persistente. Un titulo igual o mayor de 300 Ul es altamente sugerente de infeccion
reciente (meses). (6).
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Vi) TRATAMIENTO

En caso de sospecha de toxoplasmosis en la mujer embarazada, se puede
administrar spiramicina (provamicina), que es un dérivado macrélido y que no
atraviesa la barrera placentaria. Se administra en dosis Gnica diaria de 3.0g, tiene
baja toxicidad lo que permite administrarlo durante semanas e incluso meses.

Cuando se ha probado la presencia de Toxoplasma gondii en una
embarazada y se sospecha infeccién o alto riesgo del producto, se utiliza
pirimetamina (daraprim) en dosis de 25 a 50 mg diarios por via oral durante dos o
cuatro meses, asociada con sulfadiacina en dosis de 100 a 125 mg x kg al dia (no
mas de 8 g) dividida en dos dosis (¢/12 hrs), por via oral durante cuatro a seis
meses. Ambos farmacos son antagonistas del acido félico y pueden producir
depresion de la médula ésea por lo que, es necesario la administracién del acido
folinico en dosis de 1.0 mg/kg/dia durante el lapso que se administre la asociacion.

Los recién nacidos sintométicos se tratan con pirimetamina 1.0 mg/kg/cada
tercer dia, la sulfadiacina 75 a 100 mg/kg/dia en tres a cuatro dosis, y el acido
folinico 1.0 mg al dia. (6).

IX) PREVALENCIA

Diversos estudios han sido para conocer la seroprevalencia de anticuerpos IgG
e IgM contra Toxoplasma gondii, en mujeres embarazadas y con problemas
obstétricos; tanto a nivel nacional como internacionat.

En Mexico, se realizé una encuesta seroldgica Nacional de toxoplasmosis, en
donde se estudiaron 28,935 sueros procedentes de una muestra aleatoria
utilizando como técnica la técnica de inmunofluorescencia indirecta a las
diluciones de 116 y 1:128. Se encontraron seroprevalencias de 32% y 20%
respectivamente. El estudio por regiones indicé la menor prevalencia en Ja zona
norte del pais, entre 8 y 22%, y la mayor en la costa del Golfo entre 53 y 67% para
ambas titulaciones (7).

En Yucatan, México; se realizé un estudio de relacién entre aborto e infeccion
por Toxoplasma gondii, en 100 casos de aborto espontaneo. Los anticuerpos
contra este parasito fueron detectados en 47% de los casos estudiados por el
método de inmunofluorescencia indirecta. (8).

En e! Hospital del Centro Médico de Occidente del 1.M.S.S. se determind la
incidencia de anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma gondii en 350 mujeres
con embarazo del alto riesgo y 122 (34.9%) fueron positivas a IgG y 76 (20.7%)
fueron IgM positivas. En un grupo de mujeres con aborio habitual habia- 48
(44.9%) con presencia de anticuerpos IgG y 33 (33.3%) fueron positivas a IgM. (9).
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En ia Habana, Cuba; se realizé un estudio seroepidemiologico de Toxoplasma
gondii. Se examinaron 362 muestras serolégicas de mujeres embarazadas y71%
de infeccion toxoplasmica fue, encontrada. Esta infeccién fue mas frecuente en
mujeres que viven en zonas rurales y tienen contacto con gatos domésticos. La
relaciébn de infeccion toxoplasmica y antecedente de aborto espontaneo fue
analizada pero no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. (10).

Otro estudio en la Habana, Cuba; se realizé en 5537 mujeres embarazadas.
Mediante la téchica de Elisa indirecta se encontré que el 70.9% de las mujeres
estudiadas presentaron anticuerpos contra Toxoplasma gondii en una primera
prueba realizada antes de las 12 semanas de embarazo. Las 1606 mujeres que
representaban el 29.1% restante fueron consideradas potencialmente susceptibles
para contraer la infeccién; por lo que se les repitié la prueba en el segundo y tercer
trimestre. So6lo 16 (1%) de las mujeres presentaron titulos de anticuerpos en la .
segunda y tercera prueba, lo que se interpretd, como una indicacién de
primoinfeccion que reportaron resultados negativos. (11).

En ltalia, un estudio retrospectivo en 3455 mujeres, demostraron que el 60.8%
de este grupo fue positivo para anticuerpos contra Toxoplasma gondii. La ingesta
de carne cruda o semicruda fue estadisticamente significativa con relacién a las
anticuerpos positivos. (12).

En Perugia, ftalia, usando el método de inmunoflurescencia indirecta, sueros
sanguineos de 667 mujeres (grupo de edad fértil) y 65 hombres fueron
investigados para la presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii. Un
titulo positivo fue evidente en 36.4% de los casos. Las diferencias no fueron
significativas con relacién al sexo, residencia, asociacion con gatos e historia de
abortos espontaneos. (13).

En Egipto numerosos estudios han sido realizados, los sueros de 72 mujeres
con historia de aborto (habitual o esporadico) o con complicaciones perinatales,
fueron estudiados por el método de inmunofluorescencia indirecta contra
Toxoplasma gondii, se encontré que el 27.8% fueron positivas para
toxoplasmosis 1:64.

También en Egipto sueros de 34 mujeres con una historia obstétrica normal
como grupo control fue examinado, 11.8% de ellas fueron positivas para
toxoplasmosis 1:16. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo control v el grupo con riesgo. (14).
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Se estudiaron 33 pacientes egipcias con historia de abortos repetidos,
mortinatos y bebés con anormalidades congénitas. Los titulos de anticuerpos 1gG
e IgM fueron detectados por la prueba de Sabin y Feldman y la prueba de
inmunofluorescencia indirecta, teniendo un titulo positivo 1:64, en ambas pruebas.
{15).

Anticuerpos contra Toxoplasma gondii fueron buscados en 200 mujereé
egipcias embarazadas (100 casos y 100 controles) por la prueba de Elisa, el 65%
de los casos fueron positivos, en el grupo control la seroprevalencia fue del 6%.
(16).

Ciento siete casos en Egipto, 35 hombres y 72 mujeres, desde 3 meses hasta
32 afios de edad fueron divididos en 4 grupos: oculares, neurolégicos, casos con
aborto y sindrome de Down; 47 individuos aparentemente saludables fueron
tomados como controles. Los anticuerpos IgG contra Toxoplasma gondii fueron
encontrados en 28 (26%) y 43 casos (40%) por inmunofluorescencia indirecta y
Elisa respectivamente. Elisa IgM fue positiva en 12 (20%) de 60 muestras séricas.
(17). |

En Pakistan 240 muestras fueron obtenidas en Rawalpindi-islamabad para
determinar la frecuencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii utilizando la
técnica de inmunoflurescencia indirecta 40 (17%) fueron positivas para
anticuerpos 1gG 7 (3%) mostraron titulos mayores 1:320. De 65 nifios analizados,
8 (12.3%), fueron positivos, 4 de los nifics tuvieron titulos entre 1:160 y 1:1025.
(18).

En la India 856 muestras de sueros fueron investigados para evidenciar la
toxoplasmosis y descubrir el rol en el aborto. Este estudio comprendié 171 de
aborto habitual, 69 de aborto espontaneo, 450 de casos de embarazo de riesgo,
26 con historia de dar a luz bebés mal formados congénitamente y 150 casos de
embarazo normal. Los anticuerpos contra Toxoplasma gondii fueron
demostrados por la prueba de hemoaglutinacién e inmunofluorescencia. La prueba
fue positiva en 14.1% y 20.3% de los casos de aborto habitual y esporadicos,
respectivamente. Ambas pruebas fueron iguaimente especificas. (19).

En Chandigarh, India; fueron estudiados 275 casos, 124 casos fueron de aborto
habitual y 51 casos de aborto esporadico. Por la prueba de hemoaglutinacion
indirecta 17.1% de los casos con aborto habitual fueron positives v 23.5% de los
casos de aborto esporadico para anticuerpos contra Toxoplasma gondii. (20).

En ofra regidn de la India a un total de 300 mujeres embarazadas se les evalué
serologicamente contra Toxoplasma gondii, 200 mujeres con historia obstétrica
mala {BOH) y 100 mujeres clinicamente normates. Los anticuerpos fueron
asociados con aborto incompleto (38%) mortinatos (6%) nacimientos prematuros
{16%) y anormalidades congénitas (6%) (21).
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En China, 3012 mujeres embarazadas fueron divididas en 3 grupos de acuerdo
al estado de infeccion por Toxeplasma gondii. Los resultados muestran que los
porcentajes de incidencia de aborto espontaneo, nacimiento prematuro, mortinatos
y defectos congénitos fueron 0.70, 3.39, 0.83 y 0.90% respectivamente. El
porcentaje de incidencia en de los 4 grupos de embarazo anormal con diagnéstico
de infeccién aguda fueron significativamente mas alto que los que no tenian
evidencia de infeccion. El riesgo, refativo estimado (Ormh) de los cuatro grupos
fue: 7.01, 3.44, 8.76, y 9.34% respectivamente. (22).

Otro estudio muy similar se realizo en China, pero con 2821 mujeres
embarazadas dando un porcentaje de incidencia de aborto espontaneo,
nacimiento prematuro, mortinatos y defectos congénitos 0.67, 3.47, 0.8 y 0.96%
respectivamente. Y un riesgo relativo estimado (Ormh) de 7.38, 3,52, 8.64, 0.44%
respectivamente.(23).

En. Tailandia por medio de la prueba de aglutinacion en latex, se detecté la
seroprevalencia de Toxoplasma gondii en 302 mujeres de Bangladesh. E!
porcentaje de seroprevalencia fue 15.89% de los cuaies 6.25% fueron reactivos a
1:32, 33.3% a 1:64, 16.67% a 1:128, 22.92% a 1:256, 6.25% a 1:512 y 14.58% a
1:1024. Un total de 26.49% de infectados abortaron, 6.62% tuvieron mortinatos y
30.79% malformaciones del canal de parto, de las cuales 20.0%, 30.0% y 7.53%
tuvieron titulos contra Toxoplasma gondii respectivamente. El porcentaje de
prevalencia total de aborto en asociacion con infeccién toxoplasmica fue de
5.30%, de mortinatos fué de 1.99% y muerte perinatal de 0.66% (24).

En Japén realizo un estudio en 100 casos con abortos repetidos y en 40
mujeres multiparas en la semana 20 de gastacién como grupo control. En ambos
grupos se detectd la presencia de anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma
gondii, Se encontrd que el 19% de los casos seleccionados y el 7.5% de los
controles fueron positivos para IgM. El 37% de los casos seleccionados y solo
10% del grupo control fueron positivos a altos titulos para anticuerpos 19G.(25).

En Grecia, se realizo una seroprevalencia de anticuerpos contra Toxoplasma
gondii en 270 embarazadas y 86 mujeres que recientemente abortaron. Ninguna
mujer resulté positiva para anticuerpos IgM. La prevalencia de igG fue de 52.3%
en las parturientas y 50.2% en mujeres que recientemente abortaron. (26).
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ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA GONDITEN MUJERES EMBARAZADAS

ORIGEN

PREVALENCIA anti-IgG

PREVALENCIA anti-igM

NORTE DE MEXICO (7)

15%

No existe cuantificacién

COSTA DEL GOFO DE MEXICO (7) 45% No existe cuantificacion
YUCATAN (8) 47% No existe cuantificacion
INSTITUTO NACIONAL DE 22.9% 0%
PERINATOLOGIA (32)

CENTRO MEDICC DE OCCIDENTE (9) 34.80% 5.90%

LA HABANA, CUBA {10,11) 71% No existe cuantificacian
PERUGIA, ITALIA (12,13) 60.80% No existe cuantificacion
EGIPTO (14,15,16,17) 34.80% -20.0%
PAKISTAN (18) 14.60% No existe cuantificacién
TAILANDIA (24) 25.10% No existe cuantificacion
JAPON (25) 23.0% 13.0%
GRECIA (26) 51.25% No existe cuantificacién

Tabla 1.- Prevalencias de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en mujeres
embarazadas a nivel mundiai.
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CAPITULO I
OBJETIVOS E HIPOTESIS
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CAPITULOII

OBJETIVOS E HIPOTESIS

1. OBJETIVOS

+ Determinar la prevalencia de infeccion activa y crénica por Toxoplasma gondii
en una poblacion embarazada con diagnéstico de aborto.

¢ Comparar las prevalencias de infeccién por Toxoplasma gondii de una
poblacién embarazada con diagnostico de aborto tomada al azar contra la de
una poblacion abierta de embarazadas tomada al azar y sin diagnéstico de
aborto, para determinar si existe causalidad entre la infeccién toxoplasmica vy
aborto.

¢ Evaluar los resultados obtenidos en funcién de las prevalencias reportadas en
la literatura nacionatl e internacional y sus implicaciones en el aborto.

2. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA: No existe causalidad (diferencia) entre la infeccion de
Toxoplasma gondii y el diagnéstico de aborto en las poblaciones estudiadas.

HIPOTESIS ALTERNA: Si existe causalidad (diferencia) entre fa infeccion de
Toxoplasma gondii y el diagnéstico de aborto en las poblaciones estudiadas.
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CAPITULO Il
METODOS Y MATERIALES
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CAPITULO 1lI
METODOS Y MATERIALES

Se estudian los sueros obtenidos al azar de 155 pacientes con diagnéstico de
aborto (casos) y de 310 mujeres con embarazo normal (controles), gue ingresan al
Hospital de Ginecobstetricia/Medicina General No. 60 del Instituto Mexicano del -
Seguro Social.

l.- Determinacién del nimero de la poblacién a estudiar.

Se determind mediante una formula que para este estudio el nimero de casos
sera 155 y el numero de controles serda 310, para obtener resultados
estadisticamente significativos. (Anexo I).

I1- Criterios de seleccion.

1.- Criterios de inclusién:
a) Casos:
Pacientes sin limite de edad.
Pacientes con diagnostico de aborto.
Pacientes afiliadas a la presente Institucion.

b} Controles:
Pacientes sin limite de edad. ,
Pacientes que cursen su embarazo normal (hasta 20 semanas de
gestacidn)
Pacientes que acudan al servicio de Laboratoric a confirmar y/o
vigilar el curso de su embarazo.
Pacientes afiliadas a la presente Institucion.

2.- Criterios de exclusién.
a) Casos:
Pacientes sin diagndstico de aborto.
Pacientes que no hayan sido atendidas de su aborto en la presente
Institucion. .
b) Controles:
Pacientes no embarazadas.
Pacientes embarazadas con més de 20 semanas de gestacién.
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lil.- Carta de consentimiento y aspectos éticos (Carta de Helsinki)

A la pobiacion estudiada (casos y controles) se le dara a conocer el hombre y el
objetivo de la investigacion a ta cual va a ser sometida. Las consideraciones &ticas
enunciadas en esta carta seran dadas a conocer y se registraran los datos de ia
paciente y un testigo (Anexo Il)

V.- Aplicacién de la encuesta

Se aplico a la poblacion (casos y controles) una encuesta para el conocimiento
de datos generales y factores predisponentes para contraer toxoplasmosis.

Esta encuesta contiene los siguientes datos:

Nombre de la paciente.
. Nimero de afiliacion.
Edad.
Ingreso mensual familiar.
Convivencia con gatos.
Ingesta de carne cruda y semicruda. - '
Titulos de anticuerpos contra Toxoplasma gondii I9G e IgM. (Anexo Ill).

V.- Toma de muestra sanguinea.

A todas las pacientes que ingresen al presente estudio, se- les tomara
asépticamente, una muestra sanguinea (aproximadamente 5 ml.)'en un tubo seco,
esteril, sin anticoagulante; debidamente rotulado con el nombre y niimero de caso
0 control, segin corresponda.

Estd muestra se centrifuga a 2500 r.p.m. durante 5 min; para obtener el suero
sanguineo que se almacena a -70°C hasta su uso.

LICENCIATURA DE QFB. TESIS PROFESIONAL




UNIVERSIDAD FEMENINA DE MEXICO 22

VI.- Determinacion de infeccion aguda y crénica por Toxoplasma gondii
utilizando la técnica de Elisa. '

* Deteccion de anticuerpos IgG contra Toxoplasma gondii.
Técnica:

1.- Pipetear 100 ul de controles negativos y positivos y calibradores diluidos y 100
ul de suero diluido, dentro de los pocillos de reaccidn.(Anexo IV)

2.- Sellar con pape! adhesivo e incubar durante 1 hora at 37°C.

3.- Preparar conjugado.(Anexo IV)

4.- Lavar ios pocillos de reaccion 4 veces con buffer de lavado.(Anexo V)
5.- Afadir a cada pocillo 100 pl de conjugado.(Anexo IV)

6.- Sellar con papel adhesivo e incubar durante 1 hora a 37°C.

7.- Preparar sustrato.(Anexo (V)

8.- Lavar los pocillos de reaccidn 4 veces con buffer de lavado.

9.- Afiadir 100 pl de sustrato a cada pocillo.

10.- Incubar durante 30 minutos a 20-25°C, protegiendo de la la luz y el polvo los
pociilos.

11.- Parar la reaccion afiadiendo 100 pl de acido suiflrico 2 moifi. (inciuido en el
estuche)

12.- Leer la absorbancia de la solucion de los pocillos en un espectrofotémetro 450
nm.

13.- Calcular el valor de corte mediante la siguiente formula: 0.5 (N+P)

14 .- Convertir a titulos los resultados obtenidos por medio de una linea de calibra-
cion . Trazar el valor de! valor de corte en la linea divisoria entre los titulos de 1:50
y 1:100 y el valor del calibrador entre los titulos 1:1600y 1:3200 y trazar una linea
entre estos dos puntos. Extrapolar la absorbancia obtenida para conocer el
resultado de la muestra a estudiar.(Anexo V)
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Principio de la prueba:

Esta prueba es un inmunoanalisis basado en el principio del “sandwich”.

Ag AC (anti-Ac)-—- HRP +sustrato
antigenc en muestra anticuerpo marcado
fase solida positiva con enzima

Los pocilios de las tiras de poliestreno se han recubierto con antigeno
inactivado de Toxoplasma, lo que constituye el antigeno en la fase sélida . La
muestra problema se incubara en uno de los pocillos; los anticuerpos si estan
presentes en la muestra se fijaran al antigeno en la fase sélida. A continuacién se
afiade conjugado de inmunoglobulinas anthumanas de oveja (anti-Ac) las cuales
han sido marcadas con peroxidasa de rabanc picante (HRP). Este anticuerpo
marcado se fijard al complejo antigeno- anticuerpo en la fase sélida previamente
formado. :

La incubacion con sustrato enzimatico produce un color amarillo cuando se para
la reaccion con &cido sulfurico. La intensidad del color es proporcional a la -
concentracion de anticuerpos 1gG contra Toxoplasma gondii.

La cantidad de anticuerpos de ta muestra se calcula mediante una linea de
calibracion (anexo V).

» Deteccion de anticuerpos IgM contra Toxoplasma gondii.
Técnica:

1.- Pipetear 100 i de controles diluidos y 100 ul de suero diluido, dentro de los
pocillos de reaccion. (Anexo IV)

2.- Sellar con papel adhesivo e incubar durante 1 hora al 37°C.

3.- Preparar conjugado/antigeno.(Anexo IV)

4.- Lavar los pocillos de reaccion 4 veces con buffer de lavado. {Anexo IV)
5.- Afiadir a cada pocillo 100 u! de conjugado/antigenc. (Anexo IV)

6.- Sellar con papel adhesivo e incubar durante 1 hora a 37°C.

7 .- Preparar sustrato. (Anexo {V)

8.- Lavar los pbcii!os de reaccién 4 veces con buffer de lavado.

9.- Afdadir 100 i de sustrato a cada pocillo,
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10.- incubar durante 30 minutos a 20-25°C, protegiendo de la luz y el polvo los
pocillos.

11.- Parar la reaccién afiadiendo 100 ul de acido sulfurico 2 molil. (Incluido en el
estuche)

12.- Leer la absorbancia de la solucién de los pocillos en un espectrofotémetro 450
nm. ‘ ‘

13.- Calcular el valor de corte mediante la siguiente formula: 0.5 (N+P)

14.- Convertir a titulos los resultados obtenidos por medio de una finea de calibra-
cion . Trazar el valor del valor de corte en la linea divisoria entre los titutos de 1:50
y 1:100 y el valor del calibrador entre los titulos 1:1600 y 1:3200 y trazar una linea

‘entre estos dos puntos. Extrapolar la absorbancia obtenida para conocer el
resultado de la muestra a estudiar.(Anexo V)

Principio de la prueba:

Esta prueba es un inmunoanalisis basado en el principio del “sandwich con
captura de anticuerpos”

Anti-igM IgM Ag {(anti-Ag)-HRP +sustrato
Anticuerpo muestra Antigeno Anticuerpo marcado

en fase positiva de con enzima

sblida Toxoplasma

Los pocillos de las tiras de poliestireno se han recubierto con anticuerpos ovinos
frente a la inmunoglobulina humana M |, que constituye el anticuerpo en la fase
sblida (anti igM). La muestra problema se incuba en uno de estos pocillos: todos
los anticuerpos tipo igM presentes en la muestra se enlazaran con el anticuerpo
en la fase sdlida. Posteriormente, se afiade antigeno de Toxoplasma y un
conjugado de anticuerpos anti-toxoplasma ovinos (anti-Ag), que se han marcado
con peroxidasa de réabano picante (HRP). En caso de una reaccién positiva, este
antigeno- ademas del anticuerpo marcado, se enlazan con cualquier complejo de
anti-lgM en fase solida/lgM que se haya formado anteriormente. La incubacién con
sustrato enzimatico produce un color azul en el pocillo de la prueba, que se vuelve
amarillo cuando se para la reaccion con acide sulfarico. La intensidad del color es
proporcional a ta concentraciéon de anticuerpos IgM contra Toxoplasma gondii.

La cantidad de anticuerpos se calcula mediante una linea de calibracién
{anexo V).
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Vil.- Interpretacion de los resultados,

s Anticuerpes contra Toxoplasma gondii 19G: -

Un resultado positivo (titulos de anticuerpos mayores o iguales 1:100) refleja
una infeccion cronica por Toxoplasma gondii. Este titulo de anticuerpos es
suficiente para ia proteccion fetal en caso de una reinfeccidon . Un resultado
negativo indica que probablemente no existe proteccion frente a la infeccion.

o Anticuerpos contra Toxoplasma gondii IgM:

Estos anticuerpos aparecen rapidamente después del comienzo de los
sintomas, generalmente a las 2 a 4 semanas, y declinan gradualmente para
desaparecer de! todo de los 3 a 6 meses. Un resultado positivo indica
toxoplasmosis aguda en un intervalo de tiempo de 0 a unos 6 meses antes de
obtener la muestra sanguinea. Un resultado negativo excluye la toxoplasmosis
adquirida. (Primoinfeccion)
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CAPITULO IV
RESULTADOS

1.- Tamafio de muestra.

De acuerdo a la formula utilizada (Anexo 1), se determind que el numero de casos
seria igual a 155 y el namero de controles 310. Con una confianza de! 80%, una
potencia de la prueba del 80%, considerando una prevalencia de abortos en el
Hospital de Ginecobstetricia # 60 del Instituto Mexicanc de! Seguro Social del
10%, un riesgo relativo de 2; por lo que se utilizaron 2 controles por caso.

2.- Prevalencias de anticuerpos contra Toxoplasma gondii reportadas a nive!
nacional e internacional en mujeres embarazadas.

En la tabla 1 se muestran las diferentes prevalencias de infeccién toxoplasmica
reportadas en la literatura nacional e internacional.

En México se muestra una mayor prevalencia en zonas més calurosas como en
Yucatan que es del 47% y en la Costa del Golfo de México que es muy similar,
45%; a diferencia del Norte de México que se reporta un prevalencia del 15%;
todas estas prevalencias son de anticuerpos contra Toxoplasma gondii 19G.

Sélo en el Centro Médico de Qccidente se reporté una prevalencia del 33.3% para
igh.

En La Habana, Cuba; se encontrd la mayor prevalencia, del 71% para anticuerpos
IgG a nivel internacional. Asi mismo, al igual que en este trabajo tampoco se
encontré ninguna relacion entre infeccion toxoplasmica y aborto.

En italia, se demostrd la prevalencia de! 60.8%, encontrando una relacion directa
entre los titulos positivos y la ingesta de carne cruda, sin embargo; en el presente
trabajo no se encuentra ninguna diferencia entre los dos grupos, casos y
controles, &n cuanto la ingesta de carne cruda o insuficientemente cocida. En esta
mismo pais otro estudio se realizé, y no se vieron diferencias significativas con
respecto al lugar de residencia, asociacion con gatos e historia de abortos
espontaneocs: concordande con este trabajo.

En Egipto, la prevalencia encontrada fue de 34.8% para anticuerpos 1gG y 20%
para anticuerpos 1gM en 60 muestras séricas tomadas de individuos con
problemas oculares, neurologicos casos de aborto y sindrome de Down.

En Pakistan, la incidencia encontrada fue de 14.6%.
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En la india, por medio de la prueba de hemoaglutinacion e inmunoflucrescencia se
encontraron titulos positivos contra Toxoplasma gondii en el 25.10% de los
casos estudiados. Los anticuerpos fueron asociados con abortos, mortinatos
nacimientos prematuros y anormalidades congénitas. -

En Tailandia, otro estudio simifar fue realizado, en 302 mujeres el porcentaje de
seroprevalencia encontrado por medio de 1a prueba de agiutinacion en latex fue de
15.89%. Siendo el 5.3% relacionado con aborto e infeccién toxoplasmica.

En Japon, si se encontro infeccion aguda toxoplasmica en el 13% de 100 mujeres
estudiadas con abortos repetidos.

En Grecia, la prevalencia de 19G fue de 51.25% en mujeres embarazadas y que
recientemente abortaron.

3.~ Encuesta.

En las tablas 2,3,4,56 y 7 se presentan los resultados recabados mediante la
encuesta aplicada a los casos y controles con objeto de conocer los factores de
riesgo para adquirir la toxoplasmosis.

Se observa que en la poblacién estudiada la edad gestacional de mayor
frecuencia corresponde entre 21 a 30 afos de edad (Tabla 2), en relacién al
ingreso mensual familiar no existe diferencia alguna entre los casos y controles
tomando como base el ingreso mensual familiar de $1,000.00 a $2,000.00
pesos.(Tabfa 3)

Respecto a el conocimiento de la toxoplasmosis en la poblacién anteriormente
mencionada el 95% de esta no ha oido hablar de la toxoplasmosis, mientras que
el 5% restante tiene conocimiento de ella. (Tabla 4)

El 30% de la poblacion estudiada tienen gato, 50% de esto gatos estan
entrenados para defecar en un lugar especial y el 20% comen came cruda.
(Tabla 5)

Tanto los casos como los controles el 87% nunca consumen carne cruda.(Tabla 6)
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4.- Realizacion de la técnica de Elisa.

A los casos y los controles se les cuantificd, mediante la técnica de Elisa,
anticuerpos contra Toxoplasma gondii 1gG e IgM. (Capitulo Ili). Posteriormente,
se establecieron los resultados negativos y positivos de acuerdo a la absorbancia
obtenida de cada una de las muestras, y {a linea de calibracién utilizada para
conocer los titulos de las muestras estudiadas.

5.- Absorbancias obtenidas por el método Elisa .

Mediante un método inmunoenzimatico (Elisa), utilizando los reactivos
Toxonostika 1gG y Toxonostika IgM, de la marca Organon Teknika, se
cuantificaron los anticuerpos contra Toxoplasma gondii de los casos y los
controles obteniéndose los siguientes resultados:

¢ Anticuerpos contra Toxoplasma gondii laG

De los 155 casos estudiados, 116 (74.16%) fueron negativos para Toxoplasma
gondii anti-lgG. (Tabla 8).

De los 310 controles estudiados, 240 (77.19%) fueron negativos para
Toxoplasma gondii anti-lgG. (Tabla 9).

Los casos y controles positivos a Toxoplasma gondii anti-lgG corresponden al
25.84% y al 22.81 respectivamente. (Tabla 10)

« Anticuerpos contra Toxoplasma gondii lgM

De los 155 casos estudiados, el 100% fueron negativos para Toxoplasma gondii
anti-IgM. (Tabla11).

De los 310 controles estudiados, el 100% fueron negativos para Toxoplasma
gondii anti-igM. (Tahla12).
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6.- Control de calidad.

Para asegurar la confiabilidad de los resultados obtenidos en el presente trabajo,
se efectud un control de calidad, primero de acuerdo a el control interno dado por
el fabricante y posteriormente se determinaron los valores de inferencia
estadistica.

¢ Control de calidad interno.

Para garantizar que los resultados reportados sean reales, y asi evitar resultados
falsos negativos o falsos positivos, a los valores de los controles negativos
positivos y calibradores que son incluidos en ef estuche se les valida mediante las
formulas establecidas en el instructivo (Tabla 27)

+» Valores de inferencia estadistica.

La inferencia estadistica se realizé de acuerdo a las férmulas establecidas en el
Anexo |

Valores de corte.

Se realizaron 7 ensayos obteniéndose los valores de los controles negativos,
positivos y los calibradores; los cuales cumplian con los valores especificados en
el instructivo del ensayo. At correr dichas determinaciones se obtuvo un excelente
coeficiente de variacion, para ios valores de corte de IgG CV=8.14% y para los
valores de corte de IgM CV=5.80%, lo que asegura la homogeneidad entre las
corridas, que en este caso fue N=7.(Tablas 15, 19 y 23)

Valores de ios casos negativos para anticuerpos contra Toxoplasma gondii 1gG.

Las absorbancias de 116 casos negativos para anticuerpos contra Toxoplasma
gondii lgG (Tabla 8); se agruparan y se les calculd la media que fue de 0.140 con
una desviacion estandar de 0.04, un error tipico de la media de 0.0037 y un
coeficiente de variacion de 28.31%. Los limites de confianza al 95.45% .inferior y
superior, de la desviacidn estandar fueron 0.06 y 0.22 respectivamente; y todos los
valores se encuentran en este rango, asegurando la veracidad del
resultado.(Tabla 13).
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" Valores de los controles negativos para anticuerpos contra Toxoplasma gondii
IgG.

El mismo procedimiento estadistico se aplicé para las absorbancias de los 240
controles negativos para anticuerpos contra Toxoplasma gondii IgG (Tabla 9)
obteniéndose los siguientes resultados: media 0.140, desviacion estandar 0.04,
error tipico de la media 0.0028, coeficiente de variacién 28.52% vy limites de
confianza al 85.45%, inferior y superior, de la desviacién estandar de 0.06 y 0.22
respectivamente. Lo anterior, también valida la confiabilidad del los resultados de
los controles negativos.(Tabla 14)

t de Student pareada, utilizando el valor de corte y los casos v los controles

negativos para anticusrpos contra Toxoplasma gondii igG.

Para asegurar que los valores de los casos y los controles negativos para
anticuerpos contra Toxoplasma gondii igG son diferentes al valor de corte
obtenido de los 7 ensayos realizados se aplicé ia t de Student (Anexo I} dando
con una gran diferencia entre la t esperada y la t obtenida lo que asegura gue los
casos y los controles negativos realmente lo son. (Tabla 16)

Valores de os casos positivos para anticuerpos contra Toxopfasma gondii igG.

Las absorbancias de 39 casos positivos para anticuerpos contra Toxoplasma
gondii IgG (Tabla 10); se agruparon y se les calculé ia media que fue de 1.149
con una desviacién estandar de 0.36, un error tipico de |la media de 0.057 y un
coeficiente de variacién de 31.0%. Los limites de confianza al 95.45% ,inferior y
superior, de la desviacién estandar fueron 0.429 y 1.869 respectivamente; y todos
los valores se encuentran en este rango, asegurando la veracidad del
resultado.(Tabla 17).
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Valores de los controles positivos para anticuerpos contra Toxoplasma gondii
lg@G.

El mismo procedimiento estadistico se aplicé para las absorbancias de los 70
controles positivos para anticuerpos contra Toxoplasma gondii IgG (Tabla10)
obteniéndose los siguientes resultados: media: 1.132, desviacion estandar 0.33,
error tipico de la media 0.039, coeficiente de variacion 29.0% y limites de
confianza al 95.45%, inferior y superior, de la desviacién estandar de 0.472 y
1.792 respectivamente. Lo anterior, también valida la confiabilidad del los
resultados de los controles positivos.(Tabla 18)

t de_Student pareada_ utilizando el valor de corte vy los casos Y los controles
positivos para anticuerpos contra Toxoplasma gondii 1aG.

Para asegurar que los valores de fos casos y los controles positivos para
anticuerpos contra Toxoplasma gondii IgG son diferentes al valor de corte
obtenido de los 7 ensayos realizados se aplicé la t de Student (Anexo 1) dando
una gran diferencia entre la f esperada y la t obtenida lo que asegura que los
casos y los controles positives realmente lo son. (Tabla 20)

Valores de los casos v controles negativos para anticuerpos contra Toxoglasm
gondii IgM

Todos los casos (155) y los controles (310) del presente estudio resultaron
negativos para anticuerpos contra Toxoplasma gondii IgM. (Tabla 11y 12)

La media para los casos negativos fue de 0.245, con una desviacién estandar
de0.04, un error tipico de la media de 0.0029 y un coeficiente de variacion de
14.77%. El limite de confianza de la desviacidon estandar, superior & inferior, al
95.45% fue de 0.165 y 0.325 respectivamente.

La media de los controles negativos para anticuerpos contra Toxoplasma gondii
laM fue de 0.232, con una desviacién estandar de 0.03, un error tipico de la
media 0.0015 y un coeficiente de variacién de 11.22%. E! limite de confianza de la
desviacién estandar, inferior e inferior, al 95.45% fue de 0172 y 0292
respectivamente,

LICENCIATURA DE Q.F.B. TESIS PROFESIONAL




UNIVERSIDAD FEMENINA DE MEXICO . 32

Estos resultados aseguran que no existen falsos negativos para ninguno de los
sueros estudiados, respecto a la busqueda de anticuerpos contra Toxoplasma
gondii lgM .(Tablas 21 y 22)

1 de Student pareada utilizando el valor de core y los casos vy los controles
peaativos para anticuerpos contra Toxoplasma gondii lgM.

Ai contrastar fas absorbancias de los casos negativos y el valor de corte obtenido
por la técnica para cuantificar anticuerpos contra Toxoplasma gondii IgM en el
resultado de la t de Student pareada esperada con la t de Student pareada
obtenida existe diferencia estadisticamente significativa por lo que se infiere que
los resultados negativos de los casos y los controles son realmente negativos
{Tabla 24)

t de Student no pareada utilizandg el vator de corte v los casos negativos v

positivos para anticuerpos contra Toxoplasma gondii lgG.

Al contrastar las absorbancias de los casos negativos y positivos para anticuerpos
contra Toxoplasma gondii 1IgG se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa io que asegura que las absorbancias de los casos negativos son
diferentes a las absorbancias de los casos positivos.{Tabla 25)

t de Student no pareada utilizando el valor de corte v los controles negativos y
positivos para anticterpos contra Toxoplasma gondii lgG.

Al igual que en el caso de los casos, también se obtuvo diferencia entre las
absorbancias de los controles negativos y positivos. (Tabla 26)
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7.- Graficas

Al realizar la dispersion de las absorbancias de los casos negativos y de las
absorbancias de los casos positivos para anticuerpos contra Toxoplasma gondiji
lgG y con el valor de corte obtenido se demuestra graficamente, que no existe
duda con respecto a e! resultado de cada uno de los casos ya que ningun punto se
encuentra ni siquiera cerca de las dos desviaciones estandar del valor de corte.
{Grafica 1) Esto mismo sucede con la representacion de los valores de las
absorbancias de los controles negativos y positivos para anticuerpos contra
Toxoplasma gondii 1gG (Gréfica 2). Respecto al dispersién obtenida con las
absorbancias de los casos y los controles negativos para anticuerpos contra
Toxoplasma gondiilgM se aprecia claramente gue ningun caso ni ningun controf
es positivo ya que todos los puntos estdn muy por debajo del valor de
corte. {Grafica 3) '

Al graficar ef valor de corte, el calibrador y los diferentes titulos obtenidos en el
método para la cuantificacién de anticuerpos contra Toxoplasma gondii 1gG e
IgM; tanto para los casos y los controles; con los limites de confianza
correspondientes a cada punto, indican la confiabilidad de los resultados y la
certeza de que un resultado positivo o negativo realmente lo es, demostrando |a
presencia o ausehcia los anticuerpos. Es importante sefalar que es la
estratificacion por titulos tiene poco valor diagnéstico ya que este método es
cualitativo. (Graficas 4,5 y 6)
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CAPITULO V
DISCUSION

La infeccién aguda por Toxoplasma gondii en la mujer embarazada, puede tener
consecuencias indeseables para la descendencia. La transmision al feto esta
limitada casi exclusivamente a aquellas mujeres que adquieren la infeccion
durante ta gestacion, sin embargo existe el consenso debidamente fundamentado
de que la mujer infectada antes de la concepcion no tiene el riesgo de transmision,
al menos de que esté severamente inmunocomprometida por diferentes factores
como drogas que recibiera durante el embarazo (29). Por ejemplo es cada vez
mas frecuente que la reactivacion de Toxoplasma gondii sea en pacientes
coinfectadas con el virus de la inmunodeficiencia adquirida, produciéndose una
infeccion dual hacia la descendencia (29). La infeccion puede ser documentada
y/o detectada con anticuerpos especificos IgM dirigidos contra Toxoplasma
gondii, siendo esta determinacién de dificil acceso dentro de! cuidado obstétrico
(30). Por esta razén la parte inicial del trabajo fue el de establecer una cédula para
encuestar los diferentes factores de riesgo a los que estaba sometida la poblacién
tanto control como de embarazadas con diagndstico de aborto para adquirir la
infeccién por toxoplasma, encontrandose que los factores mas trascendentes en el
ciclo de Toxoplasma gondii, el poseer gatos y/o comer carne cruda no tuvieron
significancia estadistica sobre la prevalencia de infectados en ambos grupos.

Es importante destacar que la prevencion de toxoplasmosis congénita requiere la
identificaciobn de una mujer no inmune al inicio del embarazo, instruyéndosele
como evitar la contaminacién y/o infeccion, y haciendo un seguimiento serologico
hasta el nacimiento (31), sin embargo en el presente trabajo se detenté Ia
hipétesis de que la infeccion toxoplasmica pudiera ser responsable del diagnéstico
de aborto de las embarazadas estudiadas en comparacién con el grupo contro! de
embarazadas, obteniéndose sorprendentemente que ni en uno ni en otro grupo
tuvo ninguna influencia la infeccién toxoplasmica, ya que en ninguno de ambos
grupos se encontrd primoinfeccién por Toxoplasma gondii utilizando como
indicador la IgM especifica, y que la respuesta amnésica, indicadora de infeccion
pasada, fue similar en ambos grupos, pues se obtuvo una prevalencia para el
grupo control de 22.58% y de 25.16% para el caso de las mujeres con diagndstico
de aborto, los que son similares a los encontrados en la literatura nacional de
26.0% de una encuesta nacional seroepidemiolégica (7), y del 22.9% encontrados
en el Instituto Nacional de Perinatologia para IgG (32), siendo ambos estudios
realizados en poblacién abierta, y en el del Instituto Nacional de Perinatologia con
mujeres embarazadas, del Rey y colaboradores encontraron asimismo una
prevalencia del 0% para IgM (32), lo cual coincide con otros estudios como los de
Calder6n y colaboradores (6), que evidencian que no es importante la
primoinfeccion desde el punto de vista epidemiologico, en las mujeres
embarazadas estudiadas.
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Los resultados del presente trabajo enfatizan los conceptos anteriores af replicar la
falta de importancia de la infeccion toxoplasmica en el embarazo, tanto del grupo
control como del grupo en estudio, sin embargo se realza la importancia de que el
tamanio de muestra fue el adecuado al obtenerse prevalencias muy semejantes a
las reportadas por del Rey y colaboradores en embarazadas y en la Encuesta
Nacional Epidemiolégica en poblacion abierta, por lo que el diagndstico de aborto
no se puede correlacionar con infeccién toxopldsmica en el pasado, ni por
primoinfeccién, y en funcidn de los resultados de la encuesta es muy poco
probable que exista la mencionada primoinfeccion durante el periodo gestacional,

La importancia de un buen diagnodstico de infeccion toxoplasmica estriba
practicamente en [as determinacicnes serologicas, ya que las manifestaciones
clinicas de la infeccidn primaria o estdn ausentes o son comunes a ofras
enfermedades benignas, y rara vez motivo de consulta clinica (31). Los signos y
sintomas que estan presentes en alrededor del 25% de ios casos, incluyen
linfadenopatia y fatiga sin fiebre. La manifestacion mas evidente es un aumento
del tamarno de los ganglios cervicales (33). Cuando los ganglios estan aumentados
de tamafo, la serologia es indicativa de infeccién, la cual revelara IgG e igM
contra Toxoplasma gondii. Puede ser que los resultados sean negativos, por lo
que el clinico debera solicitar sueros pareados, ya que un resultado negativo no
descarta la posibilidad de infeccion.

Por lo anterior es necesario el llevar un estricto control de calidad de Ia
determinacion para evitar obtener resultados falsos, lo cual es comdn, pues
depende de ia calidad de los equipos en cuestion, por lo que se realizan
evaluaciones de dichos estuches de diagnéstico (30, 34). Particularmente el
estudio de Cubitt (34), al probar el suero de 1000 embarazadas para detectar
anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, con cinco equipos comerciales, obtuvo
resultados no consistentes, aunque en baja proporcidn, en el ensayo inicial,
destacando la importancia de expresar los resultados en unidades internacionales.

En el presente trabajo se utilizé un método de ensayo inmunoenzimatico para
detectar los isotipos IgG e IgM contra Toxoplasma gondii, de la marca Organon
Teknika, denominados Toxonostika IgM y Toxonostika IgG, que al basar sus
resultados en una curva de calibractén con los controles positivos, negativos y
calibrador, aseguran la confiabilidad del resultado, que practicamente es
cualitativo y la parte semicuantitativa de la determinacion de 1gG es practicamente
inutil. (Como puede observarse en las graficas 1,2 y 3). Estos estuches tienen el
inconveniente de no expresar el resultado en Ul, sin embargo tienen un estricto
control sobre los resultados obtenidos de absorbancias (Ver tabia 27). Al correr
dichas determinaciones se obtuvo un excelente coeficiente de variacién, para los
valores de corte de IlgG CV=8.14% y para los valores de corte de IgM CV=5.80%,
lo que asegura la homogeneidad entre las corridas, gue en este caso fue N=7.
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Debido a que todos los sueros tanto de controles como poblacion problema fueron
negativos para el isotipo IgM, nos referimos al isotipo 1gG, en el cual la media de
las absorbancias negativas tanto de casos como de controles fue de ABS= 0,140
y el de las absorbancias positivas para ambas poblaciones fue de ABS = 1.40;
siendo la media de los valores de corte ABS = 0.445, existiendo una validacion
estadistica, de diferencia entre el valor de corte y los resultados positivos y
negativos (ver tablas 13 24), Desde luego se consideré una distribucién normal,
pues el analisis estadistico empleado fue la t de Student. De la gue se infiri6 el
poco valor que tiene la estratrificacion por diluciones pues no tiene ninguna utilidad
diagnéstica (Ver grafica 4,5y 6)

El control de calidad y la inferencia estadistica de las absorbancias de las
diferentes corridas, aseguran las diferencias entre resultados positivos y negativos
y la homogeneidad del valor de corte, cuyo error tipico de la media para IgG =
0.0137 y para IgM = 0.0091, proporcionan la calidad del reactivo congue se
trabajé. Los limites de confianza obtenidos y que no se sobrelapan se muestran en
las graficas 4,5 y 6 indican la confiabilidad de los resultados y la certeza de que un
resultado positivo o negativo, evidencian la presencia 0 ausencia de la
inmunoglobulina especifica.

Desde luego una carencia del trabajo fue que se debié de haber realizado la
serologia al inicio de! embarazo y la falta de seguimiento por histopatologia de
los productos abortados y/o de los nifios nacidos debiéndoseles haber realizado
un seguimiento para observar alguna de las secuelas que produce la infeccién
toxoplasmica, por ejemplo: realizar potenciales evocados, estudio de fondo de ojo,
etc.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

a) La infeccién toxoplasmica no estd involucrada desde el punto de vista
estadistico y epidemioldgico, en los diagnésticos de aborto de la poblacion
embarazada estudiada. Particularmente en el aborto.

b} La prevalencia tanto en la poblacion estudiada con diagnéstico de aborto, como
el grupo control de embarazadas son muy similares y coinciden con los reportados
en la literatura nacional, en el presente trabajo la media nos ofrece una
prevalencia de 23.87%. Asimismo se coincide en que no hay primoinfeccion,
medida por IgM especifica, al menos en los grupos estudiados, lo que coincide
con el trabajo de del Rey y colaboradores.

Al ser las prevalencias de infeccion, medidas por 19G, muy similares en ambos
grupos de estudio y al coincidir con los de la literatura nacional, podemos inferir
que la infeccion toxoplasmica no es un problema grave en nuestra comunidad.

c) El control interno del equipo y la inferencia estadistica realizada con los
resultados de absorbancia, nos aseguran que en las condiciones de trabajo, las

carridas son reproducibles y ios resultados confiables.

d).- En todos fos casos de realizacién estadistica confrontada con t de Student
para validar los resultados obtenidos, se obtuvd que no existe diferencia, por lo
que se acepta la hipotesis nula. Por este procedimiento se potencia que un
resultado positivo realmente es positivo y un resultado negativo es negativo;
dentro de las limitaciones de la metodologia.

e).- El método para la determinacién de anticuerpos contra Toxoplasma gondii
IgG, postula titulos para su reporte, no se vio ningtn significado clinico o biclégico
ni alguna trascendencia terapéutica; por lo tanto el resuitado cualitativo es el
importante.
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Tamafio de muestra
1 J— 2
0+ 7g x(Zatzg)

ANEXO |
FORMULAS

Coeficiente de variacién

S

d 2
(p i 0)
Dande: Donde:
n = Tamafo de muestra C.V. = Coeficiente de variacién
Z, = Confiabilidad al B0% _S = Desviacion estandar
;= Confiabilidad al 80% X = Valor de ia media
C = 2 controles por caso
P = Prevalencia del 10%
Media Error tipico
: S
Y = Xi S.E=—
— Jn
i=1 n Donde:
Donde: — §.E. = Error tipico
X = Valor de [a media § = Desviacion estandar
X = Valor tipico de una variable aleatoria n = Numero de pablacion finita
n = Numero de poblacidn finita
Desvigcion Esténdar toaresan
2 X, - X)? -'—lX—KW
2. (X, = X) Epreats™ 5
S = iz
n—1 Donde:
Donde: toarenda=  t de student
S = Desviacion estandar X = Valor absoluto de la media obtenida
"X = Valor de la media K = Valer absoluto de la media esperada
X = Valor tipico de una variable aleatoria n = Namero de poblacion finita
n = Nimero de poblacion finita S = Desviacion estandar obtenida
tnc-pnrudn
X ; |X,- X|
e purcade _ 2 _ 2
n, n §*+tn,”H § LA
(nva * nrh - 2) n“" n"b
Donde:

t no-paresca =t de student
Xa = Media de la serie a
X, = Media de la serie b

Ny = Namero de poblacién finita de la serie a2

Ny, = Numero de pablacion finita de la serie b

Saz = Varianza de serie a
F .
Sy" = Varianza de serie b
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ANEXO II
CARTA HELSINKI

FORMA DE ACEPTACION EN EL PROYECTO
Fecha
A QUIEN CORRESPONDA:

Yo

Declaro, libre y voluntariamente, que acepto participar en el estudio
‘Prevalencia de infeccion por Toxoplasma gondii medida por anticuerpos anti
IgG e IgM especificos en una poblacién embarazada con diagnostico de aborto”,
que se realiza en el Hospital de Ginecobstetricia No. 60 del LM.S.S_; con objeto de
conocer la prevalencia de infeccion aguda o crénica.  Estoy consciente de que
los procedimientos y pruebas para lograr el objetivo de este estudio consiste en:
toma de muestra sanguinea y llenado de cuestionario, y que no hay riesgos en mi
persona Es de mi conocimiento que soy libre de retirarme de la presente
investigacion en el momento que yo asi lo desee. También que puedo solicitar
informacién adicional acerca de los riesgos y beneficios de este estudio. En caso
que decidiera retirarme, la atencion que como paciente recibo en esta Institucion
no se vera afectada.

Paciente

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Testigo

Nombre:

Direccion:

Teléfono:
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ANEXO Il
ENCUESTA PARA CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR
LA TOXOPLASMOSIS

Nombre No. de muestra
Fecha
Namero de afiliacion
Edad
1.- Ingresc mensual familiar.

1 $ 0.000-1,000

2 $ 1,000-2,000

3 $ 2,000-3,000

4 $ 3,000-4,000

5 $ 4,000-5,000

2.- 4 A oido usted hablar de la toxoplasmosis?
1 Si
2 No
3 No contesta

3.- ¢ Tiene usted gato(s) en casa?

1 Si
2 No
3 No contesta

a).- ; Desde hace cuanto tiempo?

0 0

1 0-6 meses

2 6-12 meses
3 12-18 meses
4 18 y/o mas
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b).- ¢ Esta(n) entrenado para defecar en'algun lugar especial?

1 Si
2 No
3 No contesta

c).- ¢ Su gato come carne cocida o enlatada?

1 Si

2 No

3 No contesta
4.- (Acostumbra usted comer carne cruda o semicruda?

Nunca

Una vez al mes

Dos veces al mes

Tres y mas veces al mes.

A OGON -

5.- Titulos IgG contra Toxoplasma gondii.*

1 1:100
2 1:200
3 1:400
4 1:800
5 1:1600

6.- Titulos IgM contra Toxoplasma gondii *

1:100
1:200
1:400
1:800
1:1600

OB WN-a

* Resultados de laboratorio, favor de no contestar.
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ANEXO IV
PREPARACION DE REACTIVOS

Reactivos utilizados en la técnica de Elisa para deteccién de anticuerpos

laG contra Toxoplasma gondii

+Dilucién de los controles negativos, positivos y calibradores incluidos en el
estuche:

Los controles negativos, positivos vy los calibradores deberan ser diluidos 1:10

(100p1 de control negativo concentrado en 900 nl de tampén fosfatado diluido,

1:25 con agua destilada) .

Si se utiliza una sola tira. incluir un control negativo diluido, un contro! positivo

diluido v un calibrador diluido.

Si se utilizan mas de dos tiras: incluir para cada tira 2 0 més controles negativos

diluidos, 2 0 mas controles positivos difuidos y 2 o mas calibradores diluidos.

s Buffer de lavado:

Preparar el buffer de lavado diluyendo un volumen de tampén fosfatado
concentrado con 24 volumenes de agua destilada. ( 1:25). Se requieren 100 ml por
tira que contiene 12 pocillos de reaccion)

s Dilucién del suero:
E! suero a estudiar debe ser diluido 1;101 con tampdn fosfatado diluido (1:25)
en un tubo limpio (10 w de suero con 1ml. de tampén).

s« Conjugado:
Afadir 1.4 ml. de buffer diluido a cada ampolleta de conjugado, una para cada
tira, y mezclar hien.

s Peroxido/sustrato:
Afadir 1.0 mi. de soiucién de perdxido de urea {una tableta de perdxido de urea

en 10 ml de agua destilada} al frasco de buffer de sustrato.

+ Sustrato:

Afadir 0.5 ml. de la solucion anterior (peroxido/sustrate) a 5 ml. de agua
destilada anadiendo 100 pl de solucion TMB (tetrametibencidina disuelta en
sulféxido dimetilico) mientras mezcla. Esta solucidn es suficiente para 4 tiras. La
solucion debe ser incolora cuando es usada.
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Reactivos utilizattos en la técnica de Elisa para deteccion de anticuerpos
IgM contra Toxoplasma gondii

*Dilucién de los controles negativos, positivos y calibradores incluidos en el
estuche:

Los controles negativos, positivos y los calibradores deberan ser diluidos 1:10

(100ul de control negative concentrado en 900 pl de tampén fosfatado diluido,

1:25 con agua destilada)

Si se utiliza una sola tira. incluir un control negativo diluido, un control positivo

diluido y un calibrador diluido.

Si se utilizan mas de dos tiras: incluir para cada tira 2 o mas controles negatwos

diluidos, 2 0 mas controles positivos diluidos y 2 0 mas calibradores diluidos.

= Buffer de lavado: ‘
Preparar el buffer de lavado diluyendo un volumen de tampén fosfatado
concentradoe con 24 volumenes de agua destilada.( 1: 25) Se requieren 100 ml por
tira que contiene 12 pocilios de reaccion)

+Dilucidén del suero:

El suero debe ser diluido con buffer diluido 1:101 (10 p! de suere con 1ml. de
buffer). Los controles y los calibradores deben ser diluidos 1:10 con buffer (80 pl
buffer +10 pul de control).

+Conjugado/Antigeno:

Anadir 0.7 ml. de buffer diluido a cada ampolleta de conjugado, vy 0.7 mi. a cada
ampolleta de antigeno de toxoplasma diluido; disclver y mezclar y verter
simultaneamente a un frasco limpio.

+Peroxido/sustrato:
Afiadir 1.0 ml. de solucion de perdxido de urea (una tableta de perdxido de urea
en 10 ml de agua destilada) al frasco de buffer de sustrato.

+ Sustrato:

Afadir 0.5 ml. de la solucién anterior (peroxidofsustrato) a 5 ml. de agua
destitada afiadiendo 100 pl de solucion TMB (tetrametibencidina disuelta en
sulfoxido dimetitico) mientras mezcla. Esta solucion es suficiente para 4 tiras. La
- solucidn debe ser incolora cuando es usada,
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ANEXO V
LINEA DE CALIBRACION

Para convertir las Absorbancias a ftitulos se utiliza la siguiente linea de
calibracion

Auso

1.2

Calibrador

Valor de corte

0.2

I i | | I
1:50 1:100 1:200 1400 1:800 1:1600 >=1:3200
TITULO

Ejemplo: Lectura de la muestra: 0.880
Resultado: Titulo 1:800
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TITULOS 1:100

ANEXO VI
TFabla 2.- Frecuencia de edades de los casos y 10s controles con diferentes
titulos de antitoxoplasma gondil IgG.

[ CASLS CONTROLES

Edages Frecoencia | 7 Frecuencia Edades Frecuencia | “ FTecuencia |
15 a 20 ahos 24 20.7% 758 20 afios 35 5 8%
2T 825 anos .47 3b.2% &1 82> afios 102 425%
75 a 30 afos 29 25.0% 26 a 30 alos 70 28.2%
(372 35 anos T3 TT0% 3Td35 afios 25 08%
35 a dlfalios B B.5% 36 a d0 aros 5 1%
Tolal 110 ToIal a0
TITULOS 1:200
[ CASUS CONTROLES

Edades Frecuencia % Frecuencia tdades Frecuencia 7% Frecuencia

15a U ahos [4] 00% 15a 20 ahos 1 1.17%

21 & 25 afios 4 5% 21 adhanos K] 23 7%

26 a 30 ahos z 25.0% 26 a 30 anos 5 38.5%

[ 372 5 aros pj 250% 31 a 35 afos [ 0% |
35 a 40 ahos pJ 250% | 36 adlakos 0 00%
[Total B Tolal T3
TITULOS 1:400
" CRS0Y CONTROLES
[~ Edades Frecuencia Vo FTecuencia Edades Frecuencia 7% Frecuencia
15 @ 20 anos 2 20.0% 150 a 20 anos [ 20.3%
21 a Z5anos 3 0.0% 21 a 25 afios -1 6.9%
20 8 30 anos 3 30.0% 26 a 30 ahos 3 T55%

37 a 35 ahos Z 200% 3Tad5ahos 5 5.3% |
[~ 36 a 40 aros ) TU% 35 a 30 ancs T 3%
FTotar T Total 19
TITULOS 1:800
[CASOS CONTROLES

Edades rrecuencia % Frecuencia Edades recuencia & Frecuencia
15 al0afos [4] 0.0% 15 a 20 afios 3 T858%
21 a 25 ahos 3 B0.0% 27 a 25 ahos ] W% |
[25 & 30 anos T 168.7% 26 a sl anos 4 25.0%
3T ad3banos 2 33.3% 3Ta 35 afios 4] 0.0%
36 a 40 afos Y] 0.0% 36 a 40 anos 1 B.3%
(Total L] Tofar L]
TITULOS 1:1600
CASUS CONTROLES
Edades Frecuencia % Frecuencia Edades Frecuencia |% Frecuencia
15 a 20 ahos Z 13.3% 15a 20 affos B B.4%
21 adbanfos [] — 2B.7% 21 a0 anos ] 35.4%
26 a 30 afos K:] A0.0% 26 a 30 afos LS 18.2%
31a 35 anos 2 13.3% 37a 35 ahos 1 45%
36 a 40 anos k] 6.7% a 40 afos 1 4.3%
Toial T5 Tolal 22
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Tabia 3.- Frecuencia de ingrezo mensual familiar de los casos y los controles con diferentes
Titulos de antitoxoplasma gondii IgG

TITULOS 1:100

[ CASOE CORTROLES
Tngreso mens. B Frecuenca “ Frecuencia |Ingréescmens. 5| Frecuencia | % Frecuencia
U-1000 6. T 0-1000 162 B75%
TO00-2000 27 18 T% TU00-2000 50 50%
2000-3000 4 3.4% 2000-3000 e 3,370
|~ 3000-3000 2 —20% 30004000 G 2.5%
4000-5000 0 T 00% 20005000 2z TT%
Total gL ] Total 240
TITULOS 1:200
CASOS CORTROTES
Tngrese mens, 5| Frecuencia | b Frecuencia [ngreso mens. §|  Frecuencia | Y Frecuencia
U=-1000 o fa.0% U=T000 i[Y) 76.0% |
T00C-2000 é 25.0% T000-2000 Z 15.4%
2000-3000 1] —0.0% 2000-3000 T AL
SUUU-4U00 9] U.0% JOU0-4000 [4] U.0%
4000-5000 [ 0.0% 4005000 [4] 0.0%
Total L4 Total 13
TITULOS 1:400
" CASUS CORTROLES
Ingreso mens.'3|  Frecuencia Frecuencia [ingrese mens §|  Frecuencia | % Frecuencia
U000 7 % T-T000 12 Y%
1000-2000 P 20.0% TOO0-Z000 L} 2T 1%
2000-3000 T 00% 2000-3000 [y —0.0%
] U V0% 30002000 T ~ 5%
|~ 4000-5000 0 “U0% | 4000-5000 0 —0.0%
10 Total 1Y
TITULOS 1:800
CASUS JCORTROLES
Tngresc mens. 3 |Frecuencia T Frecuéncia [Ingreso mens. ${Fiecuencia % Frecuencia |
u-1000 [ T00.0% U-1000 LE] ¥3.8%
1000-2000 U 0.0% 1000-2000 1 G35
2000-3000 U 0.0% 2000-3000 T —00% |
S0U0-4000 0 0.0% 3000-4000 [1] 0.0%
4000-5U00T [4] 0.0% FG00-5000 [4] TT%
[Tofal ] ToTal 70
TITULOS 1:1600
CASOS CORTROLES
Ingreso mens. $iFrecuencia % Frecuencid [Ingreso mens 3 Freclencia [% Frecuencia
0-1000 5 BU0% T-1000 T8 T27%
TOO0-2000 [ Z0.0% T000-2000 5 2%
2000-3000 4 0.0% 2000-3000 9] 0.0%
"3000-3000 [4] C.U% 3000-4000 1 4.5%
A4000-5000 [4) 0.0% 4000-5000 [y 0.0%
otal 13 Total 27
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Tabla 4.- Casos ¥ contolres con diferentes titulos de Toxoplasma gondii 1gG que
que han oldo hablar de la Toxoplasmosis
TITULOS 1:100
[Frecuencia] Frecuencia (%] CONTROLES [280] | Frecuencia| Frecuencia (%)
Han oido LS 1% Han 0igo 12 50%
NG han 66 o8 U3 0% o han oido 778 55 0%
TITULOS 1:200 -
CASOS {4) "I Frecuencia] Frecuencia (%)]  CONTROLES (13 [Frécuencial Frecuencia (5e]]
Han oido T T30 Hari oido T 5 U0%
Nohan oido 7 BB0% NG han oldo T2 0%
TITULOS 1:400
CTASUS (10) Frecuenca| Frecuencia (o] CONTROLES (18] | Frecuendal Frecuencia (0o ]
Han oido T T0.0% Han oido 7 TT0%
I Nohanoido 1 TO0% No han o1de 7
TITULOS 1:800
= CASOT (18} Trecuencial Frecuencia (0] CONIRGLES (8] | Frecuenca] Frecuenca
Han oldo T T B0% . Han 0ida T T0%
No hart oido 15 BA0% |  Nohanoido [} TRI0%
TITULOS 1:1600
[Frecuencia] Frecuencia (7] CUNTROLES {221 [Frecuencia] Frecuencs (o))
Han oido 4 0% Han oldo T 50%
NG Ran oide 15 TO00% No hian o1go 1 U5.0%
Tabla 5.-Frecuencia de convivericia con gatos de los casos y los controles con diferentes
titulos de toxoplasma gondii igG.
TITULOS 1:100 : .
Tecuencia] TTecuencia ()] CONTROLES (2301 | Freciencia] Frecuenca (o]
Tienen gato pLEN Tienen gato 56 T 5%
Entrenados d J0.B% Enirenados 25 43 5%
[ Comen came cruga 15 5T7% Tomen came cuda <! 575%
TITULOS 1:200
CTASUS (9] Frecuenca] rrecuencia ()] CWNTROLES (T3] | Frecuenta | Frecuencia (o]
Tienen galo 3 T 5% Tienen gaio Z — 154%
Enfrenadeos 7 33.9% ERfrenados T 500%
Comen came cruda 3 TO0U% Comen came ciuda U T0%
TITULOS 1:400
T Frecuencial Frecuencia ()] COMTROLES (18] . | Frecuencia| Frecoencia (o) |
Tienen gato 4 0.0% Tienen galo B 1%
“Enfrenados [1] 0.0% Enfrenados 3 37.5%
Tomen came cruda 4] T0% Comen came cruda B 75.0%
TITULOS 1:800
TASDS 18] Frecuencia| Frecuenca (Joy CONTROLES (16} | Frecuencia | Frecuencia (7o)
Tienen gala Z 33.T% Tienen gato ] 56.3%
Enirenados 2 TCU0% Enlrenados 4 41 3%
— Comen Came oruda 4 TOUU% Tomen carhe o3 B B5.7%
TITULOS 1:1600
CASOS (15) Frecuenca | Frecuencia [ CORTROLES (22) Frecuencia | I tecuencia
Tienen gato 3 T3E% Tienen gato 7 B T%
Entrenados 3 T00.0% Enfrenados 5 T1.4%
Tomen came croda . 4] U.U% Comen Came cruda 3 2 5%
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Tabla 6.- Tiempo de convivencla con gatos de los casos y los controles con diferentes
titutos de toxoplasma gondii IgG.
TITULOS 1:100
CASDS (28] Frecuencia | Fiecuencia ()] CONTROLES (B6F [T recuentia| Frecoencia 125
U abmeses ] 19 0% U a b meses k2] TE0%
B meses a 12 meses ] 19.0% B meses a 12 meses 10 0% |
T2 meses a 16 meses 1 0% 17 meses a 16 meses [} 5.0%
T8 y/o' mas meses 5 TE0% TE y/o Mas Meses [4] B2U%
TITULCS 1:200
TASOS (3 Frecusncia | Frecuencia (96 CORTROLES (2] | Frécuencia] Frecuencia {7%)]
U6 meses Z o/ 0% Ua b meses Z 100.0%

0 meses a 12 meses U 0.0% b meses a T2 méses 0 U.0%

12 meses a 10 meses 1] 0.0% T2 meses a T meses ) 0.0%
[T yig Thas eses T IT% T Yo s MEses 4 U0%
TITULOS 1:400

CASUS (0] Frecuenca | Frecuenca (ml] - CORTRULES (8] [Frecuenaa| Trecuenca (7]
Vabmeses 3] b.0% Uabmeses k) 3H.5%
o Mesas a 12 meses u 0.U% b meses a 17 meses 1 TE.9%
I~ TZmeses a 18 meses ) 0% T2 meses a 18 meses T T25%
" T8yo mas meses 0 TU% T y/o mas meses 3 5%
TITULOS 1:800
CAS0S 12 Frecuencia | Frecuencia ()] CUNTROLES (9 Frecuencia| Freclencia (e
Uab meses U 0.0% Ta b meses T 0%
" 6 meses a 12 meses T 500% T meses a 12 meses T TT0%
T2 meses a TE meses [4] 0.0% TZ meses a 16 meses T T1.0%
T8 y/O Mas Meses T S0.0% — 1B y/o Mas Meses B 57.0%
TITULOS 1:1600
Tecuencid | Frecuencia (el CONTROLES (7] [Ffcclencia| Frecuenca (7)]
U a b'meses 2 o/.0% 0 a b meses 1 130%
G Meses a 12 Meses 0 0% T meses a 12 meses T TI0%
— 12 Meses a 18 meses T 330% TZmeses a 18 meses 3 IT%
YIa Mas meses [4] % ~ T8 yio MAs Meses 4 280%
TESIS PROFESIONAL

LICENCIATURA DE QF.B.




UNIVERSIDAD FEMENINA DE MEXICO 49

Tabla 7.-Frecuancia de ingesta de carne cruda de ios casos y los controles con diferentes
titulos de toxoplasma gondii IgG.
TITULOS 1:100

CASDS CUNTROLCES
[ Tngesta de came cruda | Frecuencia| % Frecuentia | Tngesta de carne cruda {Frecuencia] % Frecoendia
Nunca 103 38.8% Nunca 1593 BZ9%
Tvez at mes 7 5.0% Tvez almes 34 14.2%
Zveces al mes 4 33% 2 Veces al mes 2z UE%
J veces al mes < 2.U% “J veces al mes 3 1%
Total TIE Total 2T
TITULOS 1:200
CRSDS CONTROLES
m recuencial " Frecuencia | Ingesta de carne cfuda | Frecuencia| % Frecuencia |
Ninca 7 Tr5% Nunca ] ;
1vez al mes ] 125% Tvez al mes 2 15.4%
2 veces al mes ] ui% £ veces al mes 1 i.1%
3 Veces al mes 1] 00% 3 veces af mes L T7%
Total ¥ Total T3
TTULOS 1:400
CASUS CONTROLES
{ Tngesta de came cruda | Frecuencia| % Frecuenca | Ingesta de came cruda | Frecuenca) % Frecuencia
Nunca 10 100.0% Nunca 17 X
1 veZ ai mes ] V0% 1 vez almes 1 5.3%
[ 2 veoes al mes (1 T0% Zvetes al imes 7 53%
< veces almes 1] 0.0% 3 veces al mes [1] w.0%
Toir T Total 17
TITULOS 1:800
TASDS CONTROLES
[ Tngesta de carme cruda |Frecuencia [ Frecuencia. | Ingesta de came cruda |Frecuenca |% Frecuencia
Nunca i T00.0% Nunca 1 8%
1 vez al mes [1 0% Tvez al mes L — 0% |
Z veces almes 4 U.0% 2 veces al mes T 53%
3 veces al mes U u.0% 3 veces al mes U 0.0%
Tofal [ Tolal 16
“OTUS T, Te00
CASUS CONTROLES
[ Tngesta de carne cruda |Frecuenca |% Frecuencia | Ingesta do came cruda | Frecuencia |% Frecuenca |
Nunca 14 93.3% Nunca 13 364%
T vez al mes 1 6.7 % Tver almes 3 13.6%
Z veces al mes [1] 0% Zveces al mes 0 U.0%
3 vecas al mes 14} — O0% 3 VEChS al mes 1] 0%
Total 75 Total 22
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ABSORBANCIAS OBTENIDAS

ABSORBANCIA DE LOS CASOS NEGATIVOS

PARA TOXOPLASMA GONDII ANTI IgG

DATOS n=118 valor de corte=0.140

0.169 0.082 0.223 0.105 0.117 0.176 0.10?I
0.176 0.135 0.116 0.094 0.094 0.216 0.113
0.173 0.134 0.167 0.13 0.177 0.193 0.099

0.17 0.161 0.098 0.112 0.222 0.248 0.103
0.165 0.111 0.16 0.105 0.082 0.117 0.083
0.139 0.129 0.104 0.149 0.152 0.142 0.182
0.102 0.111 0.088 0.144 0.112 0.16 0.12

0.18 0.132 0.227 0.152 0.171 0.082 0.109
0.211 011 0.176 0.42 0,159 0.102 0.216
0.121 0.126 0.093 0.143 0.157 0.088 0.176

02 0.102 2.109 0.105 0.185 0.108 0.183 !

0.135 0.162 0.195 0.121 0.173 0.091 0.009
0.115 0.093 0.143 0.114 0.213 0.155 0.197

0.15 0.092 0.189 0.141 0.185 0.178 0.146
0.183 0.083 0.109 0.109 0.182 0.118
0.123 0.078 0.147 0.136 0.162 0.178
0.098 0.109 0.105 0.159 0.126 0.109

Tabla 8
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ABSORBANCIAS DE CONTROLES NEGATIVOS PARA
TOXOPLASMA GONDII ANTI 1gG

' DATOS n=240 valor de corte=0.1}40
0.128 | 0.129 0.17 | 0.084 0.136 0.101 | 0.083
0.124 G.1 0.117 | 0.088 0.143 0.152 { 0.188
0.08 0.085 | 0.182 | 0.115 0.179 0.086 | 0.117
0.168 0.24 0136 | 0.1 0,136 0.125 | 0182
0.148 | 0.149 | 0.167 | 0.086 0.163 0.091 | 0.135
0.241 0.19 | 0.131 | 0.112 0.129 0.098 | 0.214
0.119 | 0.213 | 0.135 | 0.087 0174 . | 0.088 | 0.141
0.117 | 0.16 | 0.095 | 0.087 0.163 0.127 | 0.156
0.162 0.1 0.193 | 0.082 0.1 0.09 0.155
0.132 | 0.178 | 0.128 | 0.086 0.102 0.08 | 0.195
0254 | 0.177 | 0.173 | 0.14 0.231 0.096 | 0.108
0.115 | 0.126 | 0.093 | 0.097 0.152 0.111 | 0.203
0.146 | 0.122 | 0.134 | 0.101 0.197 0.094 | 0.152
0.115 | 0125 | 0.189 | 0.132 0.187 0.151 | 0.095
0.08 | 0.094 | 0.112 | 0.244 0.234 0.219 | 0.145
0203 | 0156 | 0.167 | 0.125 0.157 0.176 | 0.183
0.118 | 0.122 | 0.176 | 0.085 0.22 015 | 0.139
0.182 | 0.18 | 0.171 | 0.143 0.126 0.116 | 0.143
0.184 | 0.185 | 0.175 | 0.104 0.124 0.153 | 0.141
0.152 | 0.203 | 0.174 | 0.165 0.155 0.134 | 0.144
0.153 | 0.157 | 0.153 | 0.193 0.186 0.193 | 0.118
0.143 | 0.106 | 0.231 | 0.138 0.15 0175 | 0.162
0.112 | 0117 | 0171 | 0.143 0.162 0.106 | 0.112

0.1 0.114 | 0.165 | 0.107 0.106 0.15 | 0.226
0.162 | 0.147 | 0.104 | 0.11 0.115 0.2086
0.102 0.1 0.107 | 0.084 0.103 0.169
0.076 | 0.182 | 0.151 | 0.141 0.097 0.136
0119 | 0.142 | 0.202 | 0.081 0.113 0.117
0.08¢ | 0.104 | 0.196 | 0.117 0.105 0.114

0.08 | 0.141 | 0.158 | 0.1563 0.112 0.108
0.075 | 0.178 | 0.143 | 0.102 0.107 0.128
0.084 { 0.431 | 0172 { 0.152 0.13 0.158
0.117 | 0.118 | 0.216 | 0.083 0.122 0.15
0.148 | 0.082 | 0.242 | 0.131 0.163 0.232

0.09 0105 1 0.153 | 0.15 0.122 0.115
0.083 | 0.139 | 0.175 | 0.082 0.145 0.131

Tabla 9
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ABSORBANCIA DE LOS CASOS Y CONTROLES POSITIVOS PARA
ANTITOXOPLASMA GONDIl 1gG

CASQS n=3_9 V.Corte=1.149 CONTROLES n=70 V. Corte=1.132
0.657 0.961 1.67 0.682 0.962 1.162 1.67] 1.548
0,762 1.036 1.67 0.753 0.942 1.098 1.444| 167
0.703 1.055 1.67 0.693 0.977 1.114 1.67
0.71 1.092 167 0.713 0.599 1108 1485
0.712 1.179 1.67 0.726 0.869 1.048 1.67
0.684 1.186 0.769 0.96 1.076 1576
0.653 1.126 0.786 0.912 1.042 1545
0.72 1.395 0.785 0.901 1.036 167
0.917 1.332 0.81 0.823 1 1.421
0.858 1,527 0.82 0.959 1113 1.446
0.945 1.494 0.764 0.948 1.166 1.454
0.956 1.711 0.784 0.501 1.237 1.496
0.961 1.527 0.781 0.858 1.209 1.647
0.932 1.438 0.832 0.955 1.103 1.603
0.912 1.403 0.85 0.836 1.516 167
0.885 1.417 0.821 1 1.561 1.528
0.954 167 0.853 1 1.67 1.6
Tabla 10

ABSORBANCIA DE LOS CASOS NEGATIVOS PARA
FOXOPLASMA GONDII ANTI igM

DATOS n=455 valor de corte=0.416

0.276] 0.252] 0.283] 0.236] 0.252 0.196/ 0.226] 0.209{ 0.308
0.247] (0.208 027 0.247| 0.225 0.228] 0.203| 0.203] 0.207
0.252 0.22 0.28] 0.269| 0.263 0.272| 0.197] 0.20%] 0.217
0.263] 0.205] 0.268| 0.259| 0.269 0.216) 0.207| 0211 0.213
0.252| 0.223] 0.209] 0.267 0.23 0.288f 0.233) 0226 0.229
0.221] 0.259] 0.203] 0.242] 0.229 0.308] 0.196 0.23] 0.248
0227 0239 0227 (.206[ 0.275 0.274; 0.205( 0.226] 0.221
0.248| 0.298] 0.208| 0272] 0.288 0.322¢ 0.211] 0.214| 0.285
0.244 0.22} 0.199] 0.229 0.28 0.244; 0.199] 0.251 0.28
0.288{ 0.238 0.21] 0.212] 0.268 0.291f 0.252] 0.213] 0.278
0.265] 0.258 0.21] 0.232] 0.258 0.274| 0.227] 0.236] 0.221

0.23] 0.293[ 0.247] 0229| 0.212 0.275] 0.249 0.27
0.332] 0.283 02| 0.212 0.23 0.261] 0.224] 0.224
0.284 0.46| 0.262 0.22| 0.278 0.285] 0.218] 0223
0.294] 0.243 0.21] 0.223] 0.218 0.287] 0.208] 0.236
0.338] 0.247| 0.238 0.23] 0.266 0.306] 0.228] 0213
0.204| 0.252| 0.282[ 0287 0217 0.301| 0.205] 0.232
0.204| 0.263 0.21] 0.243] 0.247 0.275| 0.248| 0.208

Tabla 11
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ABSORBANCIAS DE CONTROLES NEGATIVOS PARA TOXOPLASMA GONDIl ANTI-lgM

OATOS n=310 valor de corte=0.232

0263 ] 0.305 ] 0.265 | 0.264 0.229 0.205 0.24 0.208]  0.217
0.21 0.24 0264 | 0.295 0.261 0.203 | 0.238 02| 0222
0.231 0254 | 0232 | 0268 0.234 0219 02 0.222] 0.233
0232 | 0298 0.23 0.215 0.228 0.198 | 0.222 0.208] 0.208
0.237 | 0282 | 0225 0.21 0.205 0209 | 0228 0.256| 0.213
0.215 | 0.231 0.228 1 0.233 0.232 0.187 | 0.229 0.226] 0.208
0.229 | 02768 | 0.228 | 0.329 0.229 0.23 0.223 0.215] - 0.259
0.248 | 0285 | 0.237 | 0214 0.214 0234 | 0.211 0.212] 0.226
0278 | 0.221 | 0.263 [ 0.231 0.246 0194 | 0.215 0.2 0219
0.277 | 0261 | 0219 | 0203 0.22 0.245 | 0.201 0.218]  0.233
0.231 0.26 0.204 | 0.208 0.221 0.272 | 0.203 0.226] 0228
0.254 | 0277 | 0.211 0.2 0.202 0.23 0.2 0.23] 0.262
6217 | 0.268 0.24 0.191 0.204 0203 | 0.248 0.234]  0.231
0249 | 0.286 | 0242 | 0217 0.229 0.208 | 0.203 0.287] 0254
0.238 | 0.231 0.283 0.2 0.211 0.208 |- 0.208 0.238] 0222
0.218 | 0285 | 02290 | 0211 0.23 0.207 | 0228 0.201 0.236
0.222 0,293 0.2 0.227 0.208 0.236 0.212 0.227 0.208
0243 | 0266 | 0228 | 0208 0.239 0.24 0.204 0.242 0.22
0.303 | 0243 | 0211 0.229 0214 0.2 0.2G5 0247 0267
0258 | G.257 | 0.221 0.271 0.217 0.280 | 0.203 0.226]  0.224
0.255 0.227 0.185 0.237 0.243 0.219 0.214 0.214 0.229
0.27 0.23 0.211 0.225 0.257 0.253 | 0.212 0.215] 0.203
0.283 | 0.254 0.22 0.213 0.242 0249 | 0216 0.218

0.238 | 0258 | 0.249 | 0242 0.258 0.201 | 0.204 0227

0.245 | 0.291 0.233 | 0.258 0.251 0201 | 0.204 0.227

0.235 0.26 0.227 0215 0.259 0.23 0.207 0.252

0308 | 0082 | 0235 | 0.218 0.262 0204 | 0211 0.212

0.28 0223 | 0.209 0.2 0.22 0204 | 0.220 0.236

0257 | 0229 | 0.214 | 0217 0237 0.241 0.21 0.218

0224 | 0259 | 0205 | 0.207 0.202 0.204 | 0.237 02

0254 | 0274 | 0225 D24 0.277 0.257 | 0223 0.223

0296 | 0226 | 0238 | 0228 0.245 0221 | 0.205 0.258

0.248 0.23 0.223 | 0.238 0.238 0225 | 0.228 0.213

0.241 0214 | 0202 | 0.223 0.198 0.208 | 0.208 0.202

0.29 0.235 | 0287 | 0.214 0.191 0.213 | 0.208 0.213

0294 | 0245 | 0272 | 0.208 0.231 0212 | 0.206 0.246

Tabla 12
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CALCULOS
Tahla 13 Casos negativos IgG
i Desviacién . Coeficiente de
Modia Estandar Ertor tipico vatiacién
0,14 0.04 0.0037 28.31%

Limite de
confianza al confianza al
95 45% 98.73%

0.06 0.02
0.22 0.26

Lirnite de Limite de

confianza al
68.27%
0.1
0.18

Limite de
desviacién
estandar

Inferior
Superior

-Limite de error Limite de Limite de Limite de
confianza al| conflanza at confianza al
$99.73%

tipico 68.27% 95.45%
0.1363 G.1326 01280
01511

0.1437 0.1474

Inferior
Superior

Tabla 14 Controles ne%ativos_lgs
Desviacién Ervor tipico Cosficiente do

Wedia Estandar variacién
0.14 0.04 0.0026 28.52%

Limite de
confianza al
99.73%
0.02
0.26

Limite de
confianza al
95.45%
0.08
022

Limite de
confianza al
68.27%
0.1
0.18

Limite de
desviacién
estandar
Inferior
Superior

Limite de srror Limite de Limite de Limite de
tipico confianza al] confianza al confianza al
58.27% 95.45% 99.73%
0.1374 0.1348 0.1322
0.1426 0.1452 0.1478

Inferior
Superior

Valores de corte IgG
Coeficiente de

Tabla 15
Desviacion .

Modia Estandar Error tipica variacién

0.445 0.04 0.0137 B.14%

Limite de

confianza a!

99.73%
0.325
0.565

Limite de

confianza al

95.45%
0.325
0525

Limite de
confianza al
68.27%
0.405
0.485

Limite de
desviacion
estandar
Inferior
Superior

Limite de
confianza al
99.73%
0.4039
0.4861

Limite de
confianza al
95.45%
0.4176
0.4724

Limite de error c::;;'::;“al
tipico 68.27%
0.4313
0.5587

Inferior
Superior

Tabla 16 t pareada .
CONTROLES NEGATIVOS

CASOS NEGATIVOS
82.12 {oarade 118.12
1.64

toariada=
tossi= 165 toss=
[ 2.32

togms 235
TESIS PROFESIONAL
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CALCULOS
Tabla 17 Casos positivos IgG
Desviacién . [Coeficiente de|
Media Estandar Error tipico variacién
1.149 0.38 0.057 31.0%
Limite de | Limite de Limite de Limite deo
desviacién | confianza al| confianza al | confianza al
gstandar 68.27% 95.45% 99.73%
Inferior 0.789 0.429 0.069
Superior 1.509 1.869 2.229
Limite de Limite de Limite de Limite de
error tipico confianza al| confianza al} confianza al
88.27% 95.45% 99.73%
triferior 1.082 1.035 0.978
Superior 1,206 1.263 1.32
Tabla 18 Controles positivos igG
Desviacién . |Cosficiente de
Media Estandar Error tipico V_t_Liacién
1.132 0.33 0.039 29.0%
Limite de | Limite de | Limite de Limnite de
desviacion |confianza al{ confianza al| confianza al
estandar 68.27% 95.45% 99.73%
Inferior 0.802 0.472 0.142
Superior 1.462 1.792 2.122
Limite de Limite de Limite de Limite de
error tipico confianza al{ confianza al | confianza al
P 68.27% | 9545% 99.73%
Inferior 1.093 1.054 1.015
Superior 1171 1.21 1.249
Tabla 19 o Valores de corte IEG
Media Desviacién Error tinico Cosficiente de
Estandar P variacién
0.445 0.04 0.0137 B.14%
Limite de | Limite de Limite de Limite de
desviacién | confianza al| confianza at| confianza at
estandar 68.27% 95.45% 99.73%
Inferior 0.405 0.325 0.325
Superior 0.485 0.525 0.565
Limite de Limite de | Limite de Limite de
tipi confianza al| confianza al| confianza at
errortipico | gg 279 95.45% 99.73%
Inferior 0.4313 0.4176 0.4039
Superior 0.4587 04724 0.4881
Tabla 20 t pareada
CAB0S POSITIVOS CONTROLES POSITIVOS
Lpanaaa= 12.36 Lariada= 17.60
tosoue 1.68 [FE 1.66

LICENCIATURA DE Q.F.B.
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CALCULOS
Tabla 21  Casos negativos IgM
. Desviacion . Coeficiente de
Media Estandar Ervor tipico variacién
0.245 0.04 {.0029 14.77%
Limite de | Limite de | Limite de Limite de
desviacién | confianza al| confianza al| confianza al
estandar 68.27% 95.45% 99.73%
inferior 0.205 0.165 0.125
Superior "~ 0.285 0.325 0.365
Limite de Limite de Limite de Limite de
error tipico confianza al| confianza al| confianza al
68.27% 95.45% 99.73%
inferior 0.2421 0.2392 0.2363
Superior 0.247% 0.2508 0.2537
Tabla 22 Controles negativos IgM
. Desviacién . Coeficients de
Media Estandar Error tipico variacién
0.232 0.03 0.0015 11.22%
Limite de Limite de Limite de Limite de
desviacion | confianza al| confianza alj confianza al
estandar 68.27% 95.45% 99.73%
inferior 0.202 0172 0.142
Superior 0.262 0.292 0.322
Limits de Limite de Limite de Limite de
error tipico confianza al| confianza al| confianza al
P 68.21% | 95.45% 99.73%
Inferior 0.2305 0.229 0.2275
Superior 0.2335 0.235 0.2365
Tabla 23  Valores de corte IgM
. Desviacion . Coeficiente de
Madia Estandar Eror tipico variacién
0.416 0.02 0.0091 5.80%
Limite de Limite de Limite de Limite de
desviacién |confianza aljconfianza al| confianza al
estandar 68.27% 95.45% 99.73%
Inferior (.396 0.376 0.356
Superior 0.436 0.456 0,476
Limite de Limiteds { Limite de Limite de
eﬂ::'ﬁ ico confianza al| confianza al| confianza al
P 68.27% | 9545% 99.73%
Inferior 0.4069 0.3978 0.3887
Superior 0.4251 0.4342 0.4443
Tabla 24 touraca
CASOS NEGATIVOS CONTROLES NEGATIVOS
Loadade= 53.09 Lpariaca= 107.74
tosu= 1.85 Tos= 1.64
[ 23 toou= 232
LICENCIATURA DE Q.F.B. TESIS PROFESIONAL
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Iil [ 25- I [ [ E ‘ r- .E.

DATOS

Media X, = 0.14

Media’X, = 1.149
Varianza X, = 0.0018 o pareada™| 29.83
Varianza X, = 0.1296 tosy = 1.65
Seriea = . 116 Loy, = 2.35

Serieb = 39

Total casos = 155

Tabia 26.- ¢ yread croles oG i i

DATOS
Media®, = 0.14
Media X, = 17.132
Varianza X, = 0.0016 oo pareads™ 4561
Varianza X, = 0.1089| togy, = 1.64
Seriea = 240 o= 232
Serieb= 70|
Total casos = 310

Tabla 27.- Validacion de la serie de resultados de las absorbancias para IgG e IgM

N menor o igdal a.500 de absorbancia

P-N mayor o igual a .150 de absorvancia

N = absorbancia del control negativo

P = absorbancia del control positive

LICENCIATURA DE Q.F.B. TESIS PROFESIONAL
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GRAFICA 1

GRARICA DE DISPERSION CASOS NEGATIVOS Y POSTTIVOS Ig
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GRAFICA 2

GRAFICADE DISPERSIKON CONTROLES NEGATIVCE Y POSITIVOS Ig
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GRAFICA 3

CRAFICADE OISPERSICN CASOS Y CONTROLES NEGATVOS Ig
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GRAFICA 4

Inferendia grdfica de miadblgG Toodasrma paracaso
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GRAFICA 5
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