
UNIVERSIDAD NACIONAL ., ·, 
AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES CUAUTITLAN 

DETERMINACION DE ANTICUERPOS IgM 
CONTRA TOXOPLASMA GONDII EN SUERO 
DE PACIENTES CON ABORTO INVOLUNTA­
RIO POR LAS TECNICAS DE ELISA (ENZIME­
LINKED INMUNOSORBENTASSAY) E IFI (IN­
MUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA). 

TE SIS 

Que Para Obtener el Título de: 

QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO 

Presenta 

MARIA DE LOURDES SALDAÑA PAZ 

Cuautitlán lzcalli, Estado de México 1986 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

Abrevi~turas•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

Resumen ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , • • • • • • • • • • 2 

Introducci6n •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 3 

1,- Generalidades del Toxoplaema 60ndii ........ , , , , .... 3 

1.1 Hiatoria ••.........••••••••••••••••••••••• -. •••.•••• • 3 

l. 2 Morfologfa •••••••••••••••••••••••••••••• , •••• _•..... 3 

1.3 Ciclo biol6e,ico ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 

1,4 Epidemiologfa ••••••••• •• •••••••••••• •• •• ••• ,,-,,, ••• 6 

l. 5 Patogenia y Sintomatologfa , •• , • , ••••• , • , , •• , ,-, ••••• 1 

1.6 Inmunologfa •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 8 
1, 7 Trata.miento •••••.•••••••••••••••••••••••••• , •••••• • 10 

2.- lliaendstico •••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 11 

2.1 Uemostraci6n directa e indirecta del par4sito ••••••• 11 

2,2 Inmunodiaendstico ••••••••••••••••••••••••••••••••••·12 

2.2.1 Reacci6n de Sabin y PeldlllSA •••••••••••••••••••••• 12 

2.2.2 Prueba de Pijaci6n del complemento •••••••••••••••• 12 

2. 2. 3 Prueba de Hemoaelutinacidn Pasiva, ........ ,, ..... , 13 

2.2.4 Prueba de A~lutinacidn Directa••••••••••·•••••••• 13 

2,2.5 Heacci6n de InmWlofluoreecencia Indirecta ••••••••• 13 

2.2.6 ELISA ••••••••·••••••••••••••••••••••••••••••••••• 14 

Objetivos•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 21 

Planteamiento del problema••••••••••••••••••••••••••••• 22 

Hipótesis ··•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 23 

Caracter!aticas del trabajo de inveotigaci6n ••••••••••• 2~ 



Actividades paro la recoleccidn de datos •••••••••••••••••• 25 

Delimitacidn del universo (factores de inclusidn y no 

inclusidn) •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.•••• 25 

·Caracterlaticaa de la muestra•••••••••••••••••••••••••••• 25 

T4cnicaa 

Aniiliais 

.......................•...................•..•.. 
estadfstico ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

26 

l4 

Re aul ta4oe •••••••••• .-'. •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 36 

Andliais de resultados ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 56 

Conclusionee 

Bibliografia 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
...•....................................•.... 

61 

63 



ILl3A... • Bnspe-Linlce4 1-unosorbent Asea7 

Irl...... Iaaunotluorescencia Indirecta 
•'·..... bUc&aerpoe antin.SCleo 
1111 •••••• Ácido Deaoxirribonucleico 
1111&...... Acido ili.bonGCleico 111....... Bloaetria Re9'tica 
Ja....... factor &eumatoide 
Ao....... Aatic&aerpo 
Ag....... Aaif~cno 

VI....... "'id.ad•• Internacional•• 
D.o...... Den•ldad dptica 
..:1...... •iorolitroa al....... llllilitroe 
dl....... decilitro llr....... hora llin...... llin&ato 
•te•••••• 8e!UlldO 
.......... neaometro 
......... llill••'ro 

•········ graeo 



2 

BBSUllll 

Para demostrar cual técnica serol6gica para la detel'llift!! 
ci6n de anticuerpos IgM contra !oxoplas¡na gondii es ais reco­
mendable se hizo un eatwlio en una muestra de 50 mujeres que 
presentaron aborto involuntario 7 fueron atendidas en el Hoa­
pital Generd de &,¡bico de la Secretaria de Salud. 

Las reacciones empleadas fueron ELl3A e IPI. Acle.ils se 
determin6 el PR y los .\BA ya que fetos producen falsos posit! 
vos en la detenainaci6n de Ac Igll contra .L. gondii por aabas 
técnicas. Se determin6 la frecuencia de !.:. gondii por ser -
'ste una causa frecuente de aborto. 

Los resultados obtenidos indican que la tfcnica de BLISA 
fue Clils especifica pero ~enos sensible que IPI. Ro ae pre-­
sentaron falsos positivos en la tfcnica de ELISA, en caabio -
en la tlc11ica de IPI ai ae presentaron, de los c11ales "° 8rlUl 

ndmero posiblemente fueron df bidos al ra. La fl"9Cuencia de 
!=. gondii en la auestra estudiada fue alta. 

Se recomienda la tfcnica de !ll.ISA por ser -'9 especftica 
7 por no dar resultado9 falsos positivos, aunque ae ••plee ~ 
mds Ue11po en aontarla ., el equipo inicial qll8 requiere e• -
t1N.J costoso. 

Se recomienda aapliamente el dia~dstico de la toxoplas­
mosis por ser causa frecuente de aborto, ., en particular que 
se realice Wl control en aquellas aujeres que aean serooegat! 
v-as al inicio del eabar3ao. 
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DITBODUCCIClf 

l.- GBllRALIDADBS DBL !oxopla1111R gondii 

1.1 HISTORIA. El toxopll4ama eondii es un esporozoario del -
gnapo de los cocciiios J file descllbierto por Nicolle 7 llanceawc 
ea 1908 en gondis, Wios roedores que ae mantenfan en el lnatitu -to Paatelll" de !dnes 1 q11e murieron de wia enfel'lledad 114qaairida 
aparentemente en el laboratorio (lt, 21). DQrante casi 30 --­
años, el par4sito rue poco conocido, ouecllro, sin .. 7or impor-­
tancia, eabiendose a6lo que podfa prodllCir enfel'llleda4 en anima­
les de laboratorio 1 que habfa sido descrito en wia serie !1149 -
de aniaalea. No file aino hasta 1937 en que se prestd atenci6n 
a la paraaito•is desde el punto de vista de inter4a humano gra­
cias a los hallazgos de #olf 1 Cowen quienes comprueban defini­
tiva.mente la toxoplaaasoeie humana al aislar el pardaito del ce­
rebro de un niño de 31 dfae que presentaba convulsiones, hidro­
cefalia, calcificaciones cerebralea 1 retinoooroi41tis (10). 

1.2 IOUOLOOli. ll !:. Gondii es un organiHO delicado, ovo! 
de, piriforae o semilunar de 4 a 6 llioraa de loagitu4 por 2 a l 
llicras de ancho, con uno o ambotl extremos pwiUagu4oa o redon­
dead.os. En las preparaciones oon Gieaaa o #rigbt, el citoplla;! 
ma aparece de color aaul con una masa roja 1 redondeacia 4t cro­
matina, que ea el mtcleo. 8st• se encuentra situado 1114• cerca 
de wio de los extremo•, 1 en el oplleeto haJ una •asa pequtlla '! 
flida de rojo, qlle es el cuerpo parenuclear. In las preparac1! 
nea fijadas en h~edo J teftidas con hematoxilina ae obael'Ya que 
el r.dcleo tiene una aembrua 1 un cario.o• central. B1 h • 
P-ondii aparece en lae preparaciones en fresco como un cUtJ'PO -­
hialino, 1 ae pre~enta aislado o en parta en el exudado pcrilo· 
neal de los animales inoc11ladoa. Por su mortologta st asemeja 
algo e. la.a leiahlllanba, pero no tiene cinetoplaato y nunoa se 
le htm CJ!Jservacio forme.a flaeela.das. 1 

l 
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Las foto~rafias del parásito visto al microscopio elec-­
trdnico revelan una me:nhrana y un conglomerado de material i!! 
teasame~te teñido. Este parásito es intracelular necesario 
en su forma de trofozoito. Existe un solo serotipo y una s~ 
la eopecie. Sobrevive entre los 20 y 55 °c, se conserva a -
4 ºe cerca de un mes (1, 7, 11, 21). 

l.3 CICLO BIOLOGICO, Este pnrásito se reproduce por fisidn 
binaria lon,~i tudinal; primero se divide el m1cleo y deepu6s -
lo hace el citoplasma (8}. El ciclo biold~ico esta dividido 
en dos fases: una enteroepitelial el cual solo ocurre en r,atos 
y felinos y la fase extraintestinal la cual ocurre en los ho! 
pederos intermediarios. Las diferentes etapas de reprodu~ 
cidn del !:., gondii se a6rupan en 5 cateeor!as; tres ocurren -
en la fase enteroepitelinl con sus tipos morfologicos A, B, e, 
u y E (multiplicación usexual, fase eametogdnica, multiplica­
cidn ·:iexu:>.l, fase de ooq_uiete). La cuarta y quinta fase se 
dan en el ciclo extraintestinal en las c6lulas de los hosped! 
dores i:ltermediarios: la fo.oe constituida por el grupo preso.u 
te en infestiJciones agudas, llnm<ida t8.quizoito y la fase qu:!E. 
tica presente en infecciones cr6nicas, llamada bradizoi to ( 8, 

26), (hg. 1). 

Fase &1teroepitelialr el comienzo de ésta fase de multi­
plicaci6n se detecta por la aparicidn de microorganismos tipo 
A, de las 12 a las 18 hr después de la infeccidn; ~ate tipo -
se divide por endodiogenia, F.:1 microoreanismo tipo B apare- .. 
ce er.tre las 12 y 54 hr post infeccidn. El tipo C se preseu 
ta de 24 a 54 hr después de la infeccidn y se divide por es--
quizoeonia, El tipo D se presenta entre las 32 hr y los 15 
diaB después de la infecci6n, estos se dividen -por endodioe!!. 
ni~, esquizoeonia y por simple sepnracidn del merozoito de -
la mnsa nuclear. El tipo B se presenta entre los 3 y 15 
diúa po3t infección, se reproduce por esquizogonia. 

Los ~·metos son encontrados en todo el intestino, princ! 
pulmento en el ile6n de loa 3 e 15 dias después de la infcc-­
ci6n. La formaci6n del ooquiste sucede an las células epit~ 
lialeu dol intestino del~ado, saliendo posteriormente y alo--
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jandose en las heces. lm óste caso el periodo de prepaten-­
ciu es de 3 a 5 dins y el máximo de la producción de ooquis-­
tes ocurre entre los 5 y 5 dias. El periodo de pntencia es 
de 7 a 20 dias. El n11inero de ooquistes aliminados en heces 
llega a ser de 20 millones por dia durante 20 dias (8, 26). 

Fase Extraintestinal: cuando el hos~edador intermediario 
o definitivo in~iere cualquiera de las tres formas del parás.!, 
to la2 for111as libres de taquizoitos comienzan a replicarse en 
la lamina intestinal, atravezandola para llegar a sangre y -­
linfa e invadir macrófap;os, linfocitos y ~ranulocitos. Los 
pu.r<fsitos contenidos en estas c61ulas viajan por circulP.cidn 
portal husta lleear a hígado, pulmdn y f]:anr.tlios linfáticos e.! 
to ocurre entre 3 y 7 dias. La localizaci6n de bradizoitos 
enquiqtados comienza entre la primera y seBunda semana y en -
correlación con los mecanismos inmunológicos del hospedador -
(26). 

1.4 EPIDEMIOLOGIA. Hay dos maneras mediante las cuales -­
ül hombre puede adquirir la toxoplasmosis: de fuentes exter-­
nas y la forma cong~nita (11), Jentro de las fuentes exter­
nas tencmon los si~uientee tipos: a) por ineentidn de ooquis­
tes, que so encuentran diseminados en los sitios donde los g!l 
tos Jefecan o por in~estión o contaminación a partir de hosp! 
dadores de transporte; b) por ingestión de quistes contenidos 
en carnes que se coman crudas o semicrudas, sobre todo la de 
cerdo .'/ res en nuestro medio. Dentro de la forma con17,&ni ta 
es a trav~s de la placenta especialmente cuando la mujer su-­
fre una i1rimoinfección durante la gestnción, en &ste caso se 
~ueden ~roducir abortos (caso bastante frecuente) o bien mal­
form~ciones rlel feto, las cuales vri.n a cursar sin síntom~n en 
el momento del nacimiento, pudiendo manif cstar3c semanas o m~ 
non despu~s ( 11 ). Los factores que intervienen para su -
tr m'1mici'.Sn non: inrnunocompetencia do la madre, virulencia e 
inn.ctlvitlud de la cepa o capacic!nd de evusividad de lr misma, 
integridad de la pnlc en ta y ln rebc ión entre el tiompo de i!l 
fücción me.terna y el paso trunoplacont:.rio de anticuerpos ma­
terno;.:; nl fr;to (14). 
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La infccci6n por !:.. ~ondii que adquiere la madre en el -
curso del embarnzo, nolo es sintom&tica en el 10 - 20~ de los 
c2.sos, poro todos los cas•>r. de mujorc.9 embarazadas que adqUi,!!. 
ren esta ~arasitosis tienen el mismo riesGO de afeccidn al f!, 

to ( 4 ) • 

Je puede estqblecer que le;, toxoplasmosis ea una enferm!. 
dad de amplia destribuci6n geocráfica, uniformemente reparti­
da por todo el planeta, dependiendo esta distribucidn de va-­
rios fnctores, entre los que se pueden incluir1 los climati-­
cos, socioecon6micos, contacto con animales dom,sticos, en e~ 

pccir.l el gato (huésped definitivo del ciclo bioldgico del P!l 
rdsito), costumbres alimentarias en relacidn al consumo de 
cnrne, etc. ( 2 ) • 

La prevalencia de la infeccidn aumenta con la edad, pu-­
diendo decirse que en los ~rupos de mayor edad la gran mayo-­
da de la yoblacidn <~lberga al parásito (ll). Estudios rea­
lizados en r.rhico demuestran lo anterior ya que se encontrd -
que en una poblaci6n cuyas edades astan de O - 4 afias el 35~ 
nresent6 toxoplasmosis; de 10 a 19 años el 45.2~ y de JO a 39 
años el 58·fo la presentd (21), 

1.5 PATOGENIA Y SINTOIATOLOGIA. Aunque no es muy clara la 
vía de entrada del ~ ~ondii en el hombre, observaciones exp.! 
rimentales sugieren que puede ser por v!a nasal, oral, Yagi-­
nal y conjuntival. Una vez que el parásito tiene acceso a -
los tejidos a través do la vía sanguínea, puede ser localiza­
do en los ganr·lios linfáticos, cerebro, p11lmones y otros or~ 
nos. Este parásito tiene especial afinidad por el sistema -
reticuloendoteliRl y por el endotelio de los vasos, y se m11l­
tiplica en las células de ~stos tejidos. Tiene tendencia a 
producir exuuado seroso en las cavidades org~nicae, necrosia 
en las zonas invadidas y pequeños focos de consolidacidn y -­

~ranulomatosis, con cr1lcificacidn de las lesiones cerebrales. 
Entre las manifostc.ciones cl!nic1.s de la enfermedad eetii1 li!'.!, 

fndenopatíu, exantema, exantema pRrecido al del tifua, menin­
~oencefalitis y coriorretinitis. 
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En el tipo conf.6nito, las lesiones suelen ser graves y -

la calcificaci6n cerebral, la coriorretinit:ls, la hidrocefa-­
lia o microcefalia y los trastornos psicomotores son comwies 
(7). 

La sintomatología de la infección por !:.. gondii depende 
del asiento anatómico de los parásitos en el cuerpo y del gr~ 
do del daño hístico producido por los mismos. En la fase -­
aguda se reconocen los siguientes cuatro tipos de stntomas: 
a) síndrome parecido al del tifus; b) forma cerebroespinal 
con fiebre, delirio y convulsiones; c) linfadenitis febril s.i, 
mulanjo fiebre glandular; y d) crecimiento de los ganelios -­
linféticos sin fiebre, o bien sin síntomas. Los tipos c y d 
son los que se encnentran con mayor frecuencia (7). 

1.6 IIUIUNOLOGIA. El .!.:.. ~ondii es un parásito intracelular 
y son los conoides, oreanelos del parásito, los encareados -­
del mecanismo de invasión a las c~lulas del huesped. La en­
trada del parásito provoca una respuesta inmune del hocpeda-­
dor tanto del tipo humoral como celular, siendo ~sta dltima -
la de mayor importancia. El primer contacto de !:.. gondii --
con el organismo es a nivel de macrófaeos. Estos son infec­
t~dos y sufren en su interior la replicación del parásito; en 
reGpuesta a ~sta primera invasión, el sistema inmune dispara 
mecanismos para la eliminación del parásito ( 9 ). 

~l mecanismo de inmunidad celular se inicia cuando los -
linfocitos T son específicamente sensibilizados por contacto 
con el !:. gondii, a 6sto se le denomina fP..ee aferente. Bate 
contacto ocurre en el sitio de infección o en los ndd~los li!! 
fáticos del área perif6rica donde el pardsito se ha inste.lado 
( ~ ) . 

Aproximadamente dos oías despu~s de que han sido aensib! 
!izados, los linfocitos T presentan transformncidn blastoi1e. 
·:sta transl ormn.ci6n impl icú numen t. o del tumaí1o celulHr, sint! 
'lis do DllA, lNA y proteÍnHs, el muteri:ü nuclear camhia de h.2, 
tcrocro:natina a cucrom:it.ina y evcntu'.tlmunte lu c6lula sufrP. -
divisiones m1ltiplca ( 15 ), 
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Una vez que es tan los linfocitos sensibiliza.dos, empiezan 

a liberar mc~liatlores, proceso denominado fase eferente; otra 

opción <.?S 1¡ ue se fornen células de mernoriE. 1 ~stas circ11lan en 

s~nerc y n6aulos linfáticos y su funcidn es de responder eep.! 
c!ficaoiente al andp:eno con el que estuvieron previamente en 
contacto y son responsables de la rdpida respuesta que se pr.! 

senta cuando el or,,,.anismo se expone nuevamente a.l parásito. -

Dcspu4s de la ae~osicidn al agente infeccioso, los linfoci­

tos T au11sibilizu.dos proc1ucir:!n diferentes sWJtancie.s solu-­

bles llama.das linfocinas. Una de esas linfocinas (IU', inh!, 
be la mirraci6n y activa a los macrdfar.os) va a activar a los 
macrófr.gos, lstos macrdfaeos activados difieren de los nol'llB­

les en s~ gran capacidad de inhibir o matar al pal"l!t8ito. 

Una vez activado el macrdfaeo se presenta la fagocitosis que 

3e acompañe. de un est¡:llido respiratorio que genera la actiV!, 

ci&n de una oxidasa que reduce el oxígeno molecular basta au­

per6xido y per6xido de hidr6r:eno, ástos junto con iones balu­

ros y cat,·.lasr. causan la muerte del parásito; siendo direri--

0.os pol' las enzir.m.s lisosomnles y li bex-.:.dos del 11Bcr6fago por 

e;:ocitosis (23}. 

El mecanismo mediado por anticuerpos s~ ~resenta cuando 
el linfocito 'l' sensibilizado participa en el proceso ele aini.! 

sis de anticuerpos, Las inmunoglobulin~s son de tipo M y G 

y cumplen con la funcidn de elilllinar al pardsito, J& eea col!. 

boranúo :,,m el r.iacrdfar:o o a trav~s del sistema del compleme.u 
to (15). 

Como ocurr1) con la mnyoria 1e los antícenos parasitarios 

los nri:neros anticuerpos resultillltes de la aetiYaci6n de la -

in:;;unidad ~ion lfll tirio lp;M indicando m1 presencia la faae a~ 

da de l?. enfermedad. Posteriormente la aparici6n de la IgG 

cstahlcco la fase cr6nica. Los primeron anticuerpos se man! 

ficstan a partir c~e la nrimora :~eoana, alcanzando la atxima -

conccntraci6n a.:iroximadamente al mes; lo!l sc.:-undos se eleven 

a01·oximadamcnte al doceavo dfa y ller:nn a su Jllliximo alrededor 

de los dos o trüs meses. La adquisicidn de resistencia de•-
11uús cíe 1'1 infc.cc16n esta correlacionada con la aparicidn de 
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linfocitos sennibilizauos específicamente, rnacrófagos activa..:. 
dos y anticuerpos ( 9, 15 ). 

31 :ririnclpal mecanismo de inmunoe.vasi6n del !..:. 1tondii 

es su carRcter intracelular ya. que· pueder·esistir el mecanis-' 

mo de mLÍer~e dado ... que inlecta~ cé1uia~./9.~6i:itic~{nermitien 
do c<:d le. renlicación del prirásito. ''i~Q.~~~;;·a_:~lf:fa'6;~ lá im-= 

del parásl to, el !:. eondii ha eé~e~~í~()<>t'.~ci \fo~ni~\ie evasión 
contra la respuesta. inmuné C\iie e~ l_i.berari§ci suÜÚidos que -­

inhiben 12. fusión lisosoma-far~osoma, favoreóf¿ndo así su su-­

nervivencia. Otra forme. de evasión .eo_ laque prenenta cuan­

do se activa el sistema inmune del.hospedador, entonces el P.§: 
rásito adopta la forma de quiste y oc recluye en el sistema -

reticuloenclotelial, estableciendo un equilibrio entre el pL:.r~ 
sito y el nos<iedador (15 ), Sin-embargo, hay procesos pato­

ló,7icos cue romnen este equilibrio, resultando a favor del 'P~ 

rásito, el cual se desenquiata y se reagudiza el proceso (23) • 

.::!nferr.wdades como: 3Ínclrome de Di IJeorr.;e, 3índrome de Nezel-­

hof y ifo.J.rof;la a o Áldrich ;•/ü1kott; oon de ori~en congónito y 

:,fe:ctan a la inmunidad mediada por células. Los linfocitos 

do <mtos pacientes no aufrentransf.ormación cuando son expue.f!. 

to!J a mitó ·i:!nOs o antígenos¡ la producción de linfocinas, co­

mo 11'.iH' es" casi nula. Hay otroAtipo;:ft_ecenfe}'medaa.,es como: -­
;Jfodrome de Hodgkin y otros >1ir;ifom8.s' que presentan alt~r~ci¿­
ncs similares o. las anteriores,:qué' pueden conducir a un au-­

mún~o en la incidencia de infebciones por!..:. ~ondii (15, 23). 

1,7 TRATAMIENTO. Aunque l:ls sulfamidas han resultado cur~ 

tivus en la tc;>xoplasmosis experimental del ratón, no hay tox2 
nl>.Lsmicidu üe ubsolutL~ efichcia pari:C el hombre, La. pirimet~ 

mino., con sul·'.'umidas triples, po.rece que so han emnloado con 

éxito·en casos individuales. Con el siguiente ré~imen so -­
han obtoniuo buenos resulto.dos en el tratamiento de infeccio­

nen oculares: nirimetamina: 'JO mg inicialeo, 25 mg sois hr -­

deo11ués, pos torio1•mento 25 :ng + 6 mg de sulfamida triple ciia-

Darlo quo ne puedo producil' ano-

mi. rn .. croc!tic;:,. con ri~1tH'1 'lo.lis do nirirnett'.mina, es imµortan­

tl! cfr:etU<1r exl~monen le anno;ro reputicloB d1.1rante el tieinpo -­

qur: t·,,rue el tratamiento ( 7 ). 
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;u,n«J .·n-- ·:uj .. r c,.:1b<.i·n,;nd:i. c.ñr!uiere la toxopl::ismosis en 

1.0,1 rl.:t!l")S .it>sc •. ue ·c;utaci.6n y os tratada oportunamente, -

dio .1inuycm las ponibilidt~des de lesi6n al nroducto, reportan­

do .l ·ur,on ·iui;,)rcis nrevcnciór.. do 23 a 60% de los casos (16). 

2.-

El ün!!n6stico ele ln toxoplaJmo~i·¡i"~~ .es fácil y depende 

a mcnucío de u.na combinación d~ -~3.~h·~;~;;;:·ci':tritomas, uerolog!a, -

histopatolorfo ·J' ai:ilamiento·d~i ~~.tá.s'itii . ."t Dado que la in-­

fecci6n en los hwne.nos es r.1u,Y:.6ci~iir{~·(iifiesto hace que la --
-- .. '"' ·. -· ' . . ' ' -· ' . ', 

nrevalencia de anticuerpos contra>T~':l!.cindif sea muy fre:cuente 
. ',··.,,_·_,<::-'·i~_: __ ,_ ... _-,· .. -_ 

cm b poblr•ción norm~l, por:,1b~qwe·U.~a-;pl'l,le!)a serológic<::. posi 

ti va en una mirsona eo3ndic~~d:~Alll~'ci'nl;é~~i~d~ presente o pa: 

satla, pero no riecesaria!llente d._~· ei~f~rmeda.d. Loa métodos que 
so tienen a dis1nJsíd6n i>ahi. ei'd:i.a:;ntSstíco de esta parasito-

:1is non: 

a) lJ\1mostri.ci6n tiirecta e indfrecta del parásito en tejidos o 

lí~ui<los del c~erpo. 
b) .• e.ncstri:.ción de a•1tict.ierpos en suero, liquido oefa.lorraqu,! 

deo, lrnn.or acuoso y exudados conjuntival y. viiCTinS.1. 

e) Pruebas de tipo aléri~ico (toxoplasmina) {Ú, 25}. 

2. l DEMOSTRACION DIRECTA E INDIRECTA DEL PARASITO. ~ lo 

r¡ue i·especta a esta prueba,_ se. tiene primera.íiiunte .. la observa­

ción de ln.s formas def t;~;pLisma ( trofozoi to o quiste), por 

el microocopio ordi1ml'io, do fase y electr6nico, e~ ÜqU:i<loa 
or 1~·~nicos normales como: líquido cefalorraquíd~o, ·hµ;nor a~'uo-
30, lá1:rimas, saliva, leche, orina, moco, heces, etc.<'.·Cc~ pr.2. 

duetos patol6~icoa: exudado conjuntiva.1, amieciaiino9 ~.f_o~q1_1ial 
~.~-.~:;:'-: 

!lOritonoal, pleural, vá~inal, etc. 

Tumbién se pueden hacer cstu:lios de improntas, .. clé biop-­

(Jias y cortes histólÓBÍ()OS (,,.11n;üios linfJt.icos, endometrio -
)'r'i:lcipnl"lente), etc., (11), oxumine.dos por rnicro::icopio ordi­

:-Hc'io, do fluorcJcenoia o en contraste de fase, 

O hion, se puc:lc h.:.icer el P.isL:.miimto c.lel parifoito rior -

i:~ocull~ci6n de los drnc:o !menes '~n:i.c ion,ul º" a a.ni males en lab2 
t'.:<tori.o (ratonw;), tW cndo ,1iverfJllS v!an. 
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Los frotis o impr 01ntaa se colorean con lns técnicas de -
iliay-Grumwal-Giem::;a, iYright, etc. La dificultad para hallar 
el .!:, <>:ondii en nus diversas formas de evolucicSn por éste mé­
to1io, hace que no se utilice en la práctica de rutina cuando 
se :Jospecha de toxopli"'smosis humana (11). 

2.2 INMUNODIAGNOSTICO, Se disponen de varias técnicas: 

2.2.1 ReaccicSn de Sabin y Feldman. Descrita por Sabin y -­
i.1eldman en 1948 y ha sido modifica-la por diversos autores muy 
ligcra!l'lente en el transcurso de los arios. La rea.ce icSn es com 
pleja y 80 basa en el hecho de que los toxoplasmas frescos oJ.? 
tenidos del exudado peritoneal de ratones blüncos infectados, 
puestos en presencia de anticuerpos específicos y de un fac-­
tor semejante al compleme11to, el llamado "factor accesorio", 
que so encuentra en el suero humano fresco, sufren una lisis 
del citoplaumR la cual se puede noner de manifiesto por dive~ 
sos métodos. CJ1. lu reaccicSn original los toxoplusmas modif.!, 
cados no se ti~en en nrenencia de azul de metileno alcalino. 

La prueba se considera altamente específica, sensible y 

cap<:.z de .:lar resultados cuuntita.tivos y reproducibles. L<~ -

roaccicSn comienza a ser positiva uno. semana desnu6s de la in.: 

fecci&n y izeneralmonte los títulos se elevun rápidamente al-­
cañzQndo títulos máximos entre la sexta y octava semana des-­
pu6s de la infeccicSn. El inconveniente que presenta esta -­
técnica es el ~ran riesgo de infección que se tiene al traba­
jar con pardsitos vivos, (4, 25), 

2.2.2 Prueba de fijacicSn del Complemento. Fue aplicada --
por Nicolau y 11!1velo en 1937 parcl. detectar anticuerpos contra 
~ ~ondii. ~1 roaccicSn se basa en la propiedad que tienen -
ciertoo anticuerpos de fijar el complemento. 3e puede consi 
dorar sensible en alto ~rado, pero no es muy específica, por 
lo que muchos autoreJ piensan que no oc puede utilizar como -
nruell<i 'lfo :ondeo, sino sólo y exclu::iivamente en casos y pobl!! 
cio!lc::i muy concretas y no pura estu:iios epidemioló¡;icos en /:.':! 

\ 
noral (2, 11, 25). 
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¿ .2 .3 Prueba de ¡¡e!:ioa.a;lutinacidn Pasiva. ·"ue introducida 
o 

por Jacohs .v Lunc.: e en 1957 en el :Uarnóstico seroldgico de la 

toxopl~smosis. 1::1 '!!~todo consiste en sensibilizar eritroci­
tos de carnero, previal!lente ta.rtizados, con antf~enos solubles 
de~ ~ondii obtenido Jel exudado perito~eal de ratones infe~ 
tados, los cuales en nrescncin de un suero con anticuerpo ea­
pec ífico se a,rrlutinun curucterísticamente en el fondo del tu­
bo. La prueba manejada correctamente es ari:~lia•ente satis-­
f~ctoriu. LS un m6todo tan sencillo y tan sensible como la 
reacción de 3abin y Feldmr..n y menos neli~rosa porque no se ma 

o • -

nejrui toxoplasma:i vivos y loe resultados se obse"an a simple 
vista (2, 11, 25). 

2.2.4 Reacción de A1>;lutinaci6n Directa. Se fundamenta en 
la formación de una malla tri:imensional visu.alizable a sim-­
ple vista ul form~r un velo uniforme, consecuencia de la 111;1i6n 
de un antl"eno inteerado en la pe.red del ri<.:rásito y su anti-­
cuerpo aglutinante correspondiente. 

Cuundo en la formación de C!St'l malla interviene el anti­
cuerpo pentamfrico I.<~11, es posible inhibirla utilizando el 2-
Ir.ercaptoetanol. Este. sustE'ncia tiene- como propiedad la rll,E. 
tura de los puentes dieulfuro intercatenarios que unen loa m~ 
ndmeros; acción que no tiene lugar en las •oléculaa de ~. -
por lo que ~l tratamiento de los sueros con este producto ha­

ce negativd la reaccidn de aelutinación provocada por las 16•· 

La reacción no es tan sensible y espec!f ica co•o la de Jabin 
y Feldman y suele dar resultados confusos en sueros tratados 

con 2-Uercaptoetanol o sin &l. (11). 

2.2.5 Reaccidn de Inmunofluorescencia Indirecta. Preconi­
zada por Xelen y cola. y modificada por Alllbroise-teoma11. Es 

una prueba inmunohistoquímica utili&ada en la id .. tificaetdn 
:·: localización de antígenos mediante anticuerpos eapec!!icoa 
co:ljuc.ados con co1~puesto:i fluore:icentes. r:stos conjuPados -
soa muy lltiles en la identiticacidn :rdn1da tle or~isaoa roc­
¡¡o.1sablcs de enfermedades infeccio:ias o pan medir los n.iY•-­

les de 11nticuorpos. especialmente en enfermed11.des uutoinl!WlC'~1 
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e infecciosas. El reactivo fluorescente más utilizado es el 
isotiocianato de fluoresceína. Los anticuerpos suplementados 
con uno o don restos de fluoresceína por molécula son intensa­
mente fluorescentes y retienen su reactividad específica du-­
rante mucho tiempo. En general, se considera una t~cnica a1 
tamente sensible aunque no es muy específica. En la determ! 
nación de anticuerpos cont1•a 1.:.. p¡ondii se considera que títu­
los iguales o inferiores a 1:16 no son significativos; dilu-­
ciones de 1:32 y 1:64 son dudosos y a partir de ésta son sig­
nificativamente positivos (2, 11,25, 28). 

2.2.6 &lzyme-Linked Immunosorbent Assuy (ELISA). Esta té.E, 
nica se ha usado extensamente para la detección de hormonas -
( 30), en el ciiar;nóstico de enfer1ne<.ludes tanto no infecciosas 
cono infecciosas y es aquí donde tiene mayor aplicación. La 
prueba de ELISA puede ser competitiva, indirecta y de doble 
anticuerpo o "sandwich" (2, 11,25, 27). 

Bl método competitivo es usado en la detección y semicu!l.!! 
tificaci6n de antígenos: el anticuerpo específico es adsorbi­
do a la ,fase sólida, se incuba, y la muestra a probar, que s_!! 
rucstame,nte contiene el ant:le:eno, es adicionada, se dejn rea.E. 
cionar y~ÜnstJ~uida se agrega el ant:!geno ligado a enzima, se 
incuba pura permitir la reacción antígeno-anticuerpo. Al a<! 
cionar el sustrato de la enzima los pozos que solamente con-­
tienen la enzima ligada al ant:!e;eno muestrhn coloraci6n, deb!_ 
do " que la inhibición del cambio de color en pozos con muea­
trao n probur es proporcional a la cantidad del antf~eno pre­
sente en la muestra (fig. 2). 

31 :r.étodu indirecto se puede usar en la dotección y sem2:_ 
cuantificnc16n Je anticuerpos. ra :..intí,n;ono ¿spoc!fico es -­
adsorbido a l~ fase sdlid~, so adiciona el suero a prohar y a 
vadns diluciones se incuba y oc lava, se ae;rega una enzima -
li!"adu a una antiglobulinu y se deja reaccionar, en so~uida -
se <1dicionu el sustrato y se hace olrnervaci6n visual del co-­
lor producido, 
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La ue;•.rad:.ici6n del sustrato tie:le nor resultado un cam-­
bio de color as! la cantidad y velocidad del cambio de color 
es é.irectamente proporcional e. la cantidad de anticuerpo en -
e:l suero probado (fig. 3). 

81 método de doble anticuerpo o "sandwich" sirve princi· 
palrr.t:nte para detectar ant!eenos. El anticuerpo espec!fico 
es adsorbido a l~ fase s6lida, se incuba, se lava y posterior 
mente se adiciona la solucidn a probar que se piensa contiene 
el unt!eeno, se incuba y se lavn. Bajo estas condiciones, -
je &diciona un complejo enzima-anticuerpo (anti-antígeno), se 
i:Jcuba, se l~v1:1. y se agrega el sustrato de la enzima, el cam­
bio de color es proporcional a la cnntidad de antfr,eno en la 
solucicSn problc.':la (fig. 4 ), (19, 29). 

La técnica de ~LISA es muy sensible y especifica, pero 
requiere un cc,uipo inicial bastante costoso, as! como ajuste 
de todc.s las vi;riantcs que intervienen en la reaccidn (2). 

La t~cnica de BLISA utilizada en éste estudio pertenece 
al tipo <lel :nétodo indirecto para medir anticuerpo y se cona! 
dera que títulos menores de 30 UI/ml son francamente negativos 
entre 30 y 80 UI/ml dudosos, entre 100 y 200 positivos y a -

ry<.rtir de 200 UI/ml en adelante se tom<m como francamente po­
sitivos. ~stos erados de afectación se han clasificado en 4 
grupos de la sir.uicnte mwiera: 

Grupo I - menor de 30 Ul/ml - francamente ne€ativo 
Grupo II - entre JO y 60 UI/ml - dudosos 
Grupo III - entre 100 y 200 UI/ml - positivos 
Grupo IV - mayor de 200 UI/ml - francamente positivos. 
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PIGUBA No. 2 mODo COllPBTI'lIVO DB BLISA 
llfSAYO DB A1'TIGBHOS 

~ 
Adicidn de la enzima 
ligada al antígeno + 
antígeno sin conocer 

Ja 

Anticuerpo adsorbido a la 
superficie de la placa. 

Adicidn del subs­
trato de la enzima 

Adicidn de la enzima 
ligada al antíeeno 

Hidr6liJis acl auhstrato = antígeno ligado 
uiferencia entre )a y )b = ant!p,uno ain conocer 
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PIGURA No. 3. llETODO INDIRBCTO DB BLISA P.&lll 
MEDIR AliTICUERPO. 

1.- .. nt!ge110 adsorbido a 'la nlaca. 

2.- ;,dición d.cl suero (el anticuerpo 

c~pecffico se ·iJn~ al allt!e:eno). 

3.- Adición do la enzi!llB lieada a la 

unti."'lobulina la cual ne une al 

anticuer~o. 

4.- :.dir:ión del austrnto. 

l 

Cantid:...J de: hidrólbis = cnnticiu.ci de anticucryt<> nrezcnte. 
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FIGURA N~ 4 METODO DE DOBLE ANTICUERPO O SANDWICH 
DE ELISA PARA MEDIR ANTIGERO. 

l. Anticuerpo adsorbido a la placa. 

2. Adicidn de la solucidn a probar 
(conteniendo el antígeno). 

3. Adicidn de la enzima ligada al 
anticuerpo específico. 

4. Adicidn del substrato a la enzimn. 

Cantilact de hidrdlisis = cantidad de ar: tli?eno preaen~e. 
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PIGURA ?b. 5. REPRESEN'l'ACION ESQUBMATICA DE LA TBCNICA IJI 
PARA DEaOSTRAR Ac Igl CONTRA .L s:oml11 

o 
,, ,,,t:;Ltl, + j iº min .., 

e mara 
hdmeda 

Ag .!:_ gondii 

Uni6n Ag-Ac 

. 
+ 

Ac IgM contra 
T. gondii 
"{'Suero problema) 

10 min ., 
cilmara 
hdmeda 

Anti-IgM humana ohteni..rla rm 
oobm conjugada con 

fluoreaceina 

Unidn Ag-Ac 

Comple'o tormado 
aparece tluore•­
c encia, 
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PIGDRlt No. 6. BBPB.BSIHACIClf GRAPICA DE LA !BCRICA BLIS& 
PARA DEMOSTRAR Ac Ig• C<lf'.rRA L, gondii 

+ 

disco marcado con 
Ag !:. gondii 

+ 

UnicSn Ag-Ac 

+ 

unión Ag-Ac-An ti­
I;:l! hu.11ana marca­
d"' con enzima 

~7 ºe 4 miñ • Á 
Ac IgM contra 
T • .e_ondii 
TSueroproblema) 

Anti-IgM humana 
marcada con enzima 

substrttto 
( p-ni trofenil 
foefato) 

37 ºe 

37 °c ... 
45 íDln 

tnidn Ag - Ac 

Wlidn Ag-Ac-Anti­
Igl humana •arca­
da con enzima 

rcacci6n enzima­
substra to. Colo~ 
••rillo 
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OBJETIVOS 

Para el presente estudio se han planteado loa siguientes 
objetivos: 

Establecer las ventajas y desventajas de las técnicas de -
ELISA e IFI en la detección de anticuerpos Ig~ contra ~--­
plasma gondii, y as! determinar cual es m1fo conveniente. 

Determinar el título de anticuerpos IgM contra !:.. e;ondii -
en suoro de una muestra de 50 mujeres que presentaron aborto 
previo involuntario por las técnicas de KLISA e IFI para est! 
blecer la frecuencia del !:_ gondii en dicha muestra. 
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PLAllTBAllIBRTO DBL PROBLEMA 

El presente estudio se basa en el hecho de que existen -
un eran nWllero de t'cnicas para la determinacidn de anticuer­
pos IgM contra Toxoplasma gondii presentando la mayor!a de --· 
ellas diversos inconvenientes, siendo las t'cnicae de ELISA e 
Il1I las qlle presentan mayor confiabilidad. Sin embargo, &s-
tas tambi'n presentan ventajas y desventajas, las cuales se -
aclararan en el presente estudio. 

El diagndstico aeroldgico de la toxoplasmosie ea muy im­
portante desde muchos puntos de vista, sobre todo, el de eje.!: 
cer una vigilancia en aqllellas mujeres que estándo en estado 
f~rtil sean seronegativas, pues son ellas las que están ex--­
puestas a sufrir una primoinfeccidn durante el embarazo por -
lo que podrían producirse abortos (caso bastante frecuente) o 
bien malformaciones del feto, las cuales muchas veces van a -
cursar sin síntomas en el momento del nacimiento, pudiendo m~ 
nifestarse ástas semanas o meses despuás. Por tanto es con­
veniente realizarse las sieuientes preguntas: 

¿ Es posible que gLISA presente ventajas sobre IPI o viseversa 
en el diar,ndstico de la toxoplasmosis? 
¿ Cual es la frecuencia de 1:.. gondii en mujeres que han prese~ 
tado aborto previo involuntario sin causa aparente? 
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HIPOfg)IS 

Hi1 Hipótesis alternativa l. 311 la dehl'llinacida ele aaUcu•.!: 
pos Ir,M contra Toxoplasma gondii, la t•cnica de BLI3A ee ... 
recomendable por sus ventajas que la t~cnica de IPI. 

Ho1 Hipótesis nula l. Bn la determinacidn de anticuerpos 189 
contra !:. gondii, la tdcnica de IPI es mde recomen4abl• por -
sus ventajas que la t~cnica de ELISA. 

Hi2 Hipótesis ~lternativa 2. La frecuencia de!:.. sondii .. 
mujeres que sufrieron aborto involuntario ea alta. 

Ho2 Hipótesis nula 2. La frecuencia de !=.. gondii en ma~erea 
que sufrieron aborto involuntario es baja. 



., 

24 

CARACTERISTICAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACI~ 

El presente estudio tiene las sieuientes caractor!sticast 

Observacional: Porque no modifica el fenómeno observado, 

Comparativo: Porqúe se van a comparar dos t~cnicas de diagnÓ..!! 
··••· ''{{C:o;•.•· 

.'. ~ . -. -; . ~; 
'Prospectiv.o ( Porque no se basa en la bl1sq ueda de conocimientos 

ya establecidos. 

Transversal: POrque es un estudio que pretende ser terminado, 
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ACTIVIDADES PARA LA RECOLBCCIQ; DE DAT<E 

l) DELIMITACI(I¡ DEL UNIVERSO 

Se trabe.jó con una m1.:estra de 50 mujeres mexicanas ea -­
edad fártil provenientes de la Ciudad de lrl~xico, Estas muj.2_ 
res sufrieron aborto previo involuntario y fueron atendidas -
en el Departamento de Ginecobstetricia del Hospital General -
de !Jdxico S. S. Todas las muestras se procesaron en loa LEAb,2 

ratorios Centrales de dicha Institución. 

2) FACTORES DE INCLUSION 

l'.'.ujeres en edad de 15 a 49 años. 
- Mujeres que acudieron al Hospital General de Mdxico s.s. 

con aborto in·.roluntario a UrBencias, 
- Jfiujeres que esten dispuestas a colaborar en el estudio. 

3) FACTORES DE NO INCLUSION 

Mujeres menores de 15 y mayores de 49 afioa. 
- Mujeres con abortos no recientes. 
- ~ujeres con aborto provocado, 

4) CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA. 

Je trabajó con una muestra seleccionada ya que de 1563 -
casos do aborto involuntario captados en el año de 1983 se t_2 
maron las primeras 50 muestras captadas a partir de agosto 
del mismo año con las caracterfsticas ya me•1cionadas, 
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5) TECNICAS 

Para un est11dio diagnóstico de laboratorio 3e realizó una 

:aiometría llemática ( BH) como pruoba de rutina para conocer el 

estallo general de las pacientes. :3e realizaron dos pruebas 

:i.Jicionales que fueron Factor Reumatoide (FR) y Anticuerpos -

;uitinúcleo (ANA). ~inalmente para nuestro estudio principal 

se realizó ln determinación de anticuerpos Is¡M ~ontra ~--­
plasma~ por lL'\S Ucnicas de ELISA e IFI. 

Je recolectó la muestra de 3an~re de las pncientes inme-

ciiat<1mente despu~s de haber in,~resado al hospital. De 1bta 

un:¡ pP.rte so utilizó para hacer inmediatamente la BH y con la 

otra parte se separó el suero, el cual se dividi6 en partes -

alícuotas y almacenó a -20 ºe hasta su utilizaci6n. No se -

uso ning~ tipo de conservador. 

De l~ BU que fue la primera prueba que se realiz6, los -

p";rámet!'os c;ue se tomaron en cuenta. fueron: hemop.;lobina, hem~ 
tocrit_o, leucocitos totales y cuenta diferencial de loucocitos. 

La BH ~e realizó en un Contador Je partículas electróni­

co "Co•llter Counter" (modelo S plus), el cual determinó los -

parámetros de hemoglobina, hernatócrito y cuenta total de leu­

cocitos. Para la cuenta diferencial de leucocitos se siguió 

la si~uiente técnica: 

Je hizo una extensión il.e sanere bien mezclada. recientemente 
extraida en un portaobjetos, y se dejó secar. 

de cubri6 con colorante de Wri¡i;ht de minuto a minuto y me­

dio. 
,:je añadió el~ <ioblc lle solución amorti11uadoro. de fosfatoo -

pH 6, ~ dlt1·Eil1.t'e seis minutos. 

Se lavó al chorro de aeua y ae dejó secar, 

3e observó on objetivo de inmersión para hacer la difero11-

ci<1ción ·le b <1erie blanca en un tot1:\l de 100 c~lulu_!l. 
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Par:.. h. ietcrminaci6n .tcl Fíl. se utiliz6 el equipo de rea.!!. 

tivos 11 .leumutex" de los laboratorios LafcSn que consiste en lo 

si1-~uion te: 

Placas de vi1,rio nara ae,lutinacicSn . 

.::>oluci6n f~f,ulad6ra r,licina-salina pH 8.2. 

JolucicSn Látex-~lo hlllina. 

Sueros contro~positivo y negativo. 

Técnica: ~rimcramcnte se roaliz6 una prueba cualitativa y sd­

lo a los suero~ que dieron resultados positivos se hizo la --­

prueba semicuantitativa para determinar el t!tulo. 

a) Prueba cw:.litativa1 
Se ,iiluycS u:ia <"eta de suero problema con l ml de solucidn 

rc·~uladora ~lieina-aalina pH 8,2 y se ae;itcS. 

Je coloc6 una 5ota de la solución anterior en unu ;.llaca de 

vidrio con una. gota de. la soluci6n de látex-globulina (pa_t 

tfoulas de poli~stireno sensiuilizadas con garnrna-Globuline. 

hu.':!ana). 

Simultáneamente se colocaron los controles positivo y neg~ 
tivo con una gota de látex-globulina. 

Se oseil6 suavemente la placa h~sta observar si aparecía -

aelutinaci6n. 

b) Prueba semicuantitativa: 

J:h 9 tubos numerados se coloc6 solución reguladora glicin~ 

salina; en el tubo 1 se eoloc6 1.9 ml y en loa restantes -
1 ml. 

3e aitaüi6 O.l ml _de suero problema al tubo 1, se mezcld y 

transfiri6 l ml al tubo 2 y así sucesivamente hasta el tu-
bo 9. Lasd.iluc.iones efectuadas fueron las siguientos1 

tubo diluci6n 

1 1120 

2 1:40 

3 l:UO 

4 1:160 
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tubo dilucicSn 
5 11320 
6 11640 
7 1:1280 
8 112560 
9 115120 

- Se coloc6 una gota de cada una de las diluciones efectua-­
das en la placa de vidrio 1 una gota del reactivo de láte_! 
globulina para cada dilucicSn, 

- 3e oscil6 la placa basta observar aglutinacidn. El tftulo 
del auero correapondid a la dltima dilucidn en que se pre-­
sentd aglu.tinacicSn del reactivo de látex-globulina. 

La determinaci6n de ANA se realiz6 siguiendo la t'cnica 
de Inmunofluorescencia Indirecta; para lo cual se utilizd el 
equipo de reactivos "FLUOGNOST ANA/AMA" del Instituto Dehring 
que consta de lo aiguiente: 
- Portaobjetoa recubiertos de º'lulas BHK (c,lulaa renales -

Hamster). 
- Anti-glopulina ANA conjugada con fluoresce{na. 
- Sueros control positivo y negativo. 
- SolucicSn salina de Tampdn-fosfatos. 

Ncnica: 
- Se hicieron diluciones 1120, 111.lO y 11320 de loa suer.os con 

aolucidn salina de tampdn fosfato, asf como del suero con­
trol positivo. Del suero control negativo ae hizo dilu--
cidn 1:20. Cada dilucicSn se trabajcS por duplicado. 

- Se aplicd sobre las dreas de reaccidn de las laminillas ..­
ura pequ.eña gota do los aueros problema y de loe sueros con 
trol. 

- Se incubaron lao preparaciones durante l hr en un cuarto -
h~medo a temperatura ambiente. 

- Se enjuagaron las preparaciones con solu.cidn de tamp6n fo! 
fatos y ne pusieron en un recipiente con solucidn de foaf! 
tos durante 10 min. Posteriormente se cambid la solu.oidn 
1 se dej6 por 5 min mils. 
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3e Tictieron las preparaciones en un recipiente con agua -
destilada 1urante JO see 1 entonces se sacaron para que se 
secaran dejandolas escurrir paradas Yerticalaentc sobre ~ 
pel filtro. 
Se cubrieron las zonas de reacci6n con una gota de anti~ 
1:,lo oulina hllll!uná conjueadn con fluorescefna 1 se dejeron -
incubar durante 30 min en un cuarto hdaedo a teaperatlll'B -
ambiente. 
3e enjuagaron las prepnraciones con soluci6n de tamp6n fo,!. 

fatos y se metieron en IUl recipiente por 10 ain cont .. ieD­
do soluci6n de tamp6n fosfatos, poateriol"llente se C"8bi6 -
la soluci6r. y se dej6 por 5 ain. Se dejaroa escurrir P.. 
radas verticalmente sobre papel filtro. 
3e fijaron las preparaciones con solucidn taaponada de c.l! 
cerina (1 parte de solucidn de tampdn fosfatos + 9 partea 
de ~licerina). Se evaluaron en un microscopio de fluore.1 
cencia inmediatamente despu~a de haberlas fijado. 

Determinaci6n de anticuerpos lgK contra .!:.. gondii por la 

t~cnica de lnmunofluoresceacia Indirecta (IPI). Bl equipo -
necesario para realizar esta prueba fue el proporcionado por 
el Instituto Bebring •Test de lalllunofluoreacencia de tosop~ 
ma• consistente ena 

Portaob3etos toxoplas11a. Son portaobjetos coa areu da -
reaccidn que ya estlln cubiertos con !:. nondii. 

- Concentrado de tampdn fosfatos. 5olucidn salina taapmmda 

con fosfatos pH 7.2 - 7.4. 
- '.nti-lgll buena de c:!bra, conjugada con fluonacefna, lio­

filizada. 
Suero control toxoplae~, poaitiYo. 
zado. 

Suero huaano Uofil! 

Suero control toxoplas-., nega\iyo. Suero h.-o liotili­
za:lo; un dilucidn 116• da un resultado neg&tiYo. 
Jolucidn tamponada de glicerina. Consiste en llll~ pb!'t• •• 

solucidn aalina de taapdn fosfatos alis nuna par\ea te gl! 
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e erina. 

T&cnica: 

- Se hicieron diluciones 1:16, 1:32, 1:64, 1:128 de los aue -
ros problemas con solucidn salina de tampdn fosfatos, as! 
como del suero control positivo; cada dilucidn se trabajd 
por duplicado. 

- Se aplicó sobre las áreas de reacción de los portaobjetos 
wia gota de suero problema, as! como de los sueros control 
positivo y negativo. Se incubaron durante 30 min en cua~ 
to hl1medo a temperatura ambiente. 

- Se lav6 con aolucidn salina de tampdn fosfato y se dejd --
por 10 min en un recipiente con dicha solución. Poste---
riormente se cambió la soluci6n de lavado y se dejd duran­
te otros 5 min. Se deje{ escurrir ·sobre papel filtro y -­
posteriormente se dejó secar al aire. 

- Se cubrieron las áreas de reacci6n con una gota de anti--­
globulina humana conjugada con fluoresceína y se incubó -­
por 30 min en cuarto hdmedo a temperatura ambiente. 

- Se lavaron y secaron las preparaciones eiguiendo el proce­
dimiento anterior~ente oitado. 

- 3e aplicó la soluci6n tamponada de glicerina sobre las a-­
reas de reacción 1 se cubrieron con un cubreobjetos. 

- Se observd en el ~icroscop1o de fluorescencia deapufs de -
15 min a temperatura ambiente. 

- En los que dieron reaccidn positiva en dilucidn 1:128 se -
repitid la t~cnica con diluciones del suero dt 11128, 
11256, 1:512 y 1:1024 • 

.Evaluación: 
Positivas aparecen los toxoplaamas teffidos de ro~o y presen-­
tan 9UB contornos m1a o monos extenaoa fluorescentes verde .­
,:carillo. 
Negativas Toxoplasmas teñidos de rojo y no presentan fluores­
cencia en aua contornos. 
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Jet~r:::ina.ci6n Je c.111tic1.uirpos Ig.11 contra !:.. e;ondii por le. 
t~cnica de ilise..yo Inmwioabsorhente Li~ado a Jmzima (ELISA). 
Los re~ctiVO>J necesarios oura realizar ésta t~cnica fueron --
103 conteniuos en el estuche de reactivos "Cordia T mhodo -
!::LISA" proporcionado por F.quipos de Laboratorio para Inmuno-­
tiiagn6stico, 3.A. de c.v. que consiste de lo sir.uientei 

Viales para llevar a cabo las reacciones. 
Jiscos de papel revestidos con untÍReno !.:. gondii. 
Anticuerpos Anti-I~l'll hum<:ina marcados con fosfatasa alcalina. 
Control positivo. Plasma hUlll(:.no recalcificado que contiene 
altos títulos de anticuerpo3 co·1tra !:. 11;ondii. 
Control ner;ativo. Plasma humano recalcificado francamente 
ne¡Jativo. 
Jiluyente para muestras, Esta solucidn contiene 6~ de al­
bumina .:;Úrica bovina; 0.05% Tween-20 en tampdn salina de -
fosfa.tos ü.Ul M conservada con azida de sodio. 
P-nitrofenil fosfato (p-NPP). 
Tamp6n de carbonato de sodio. 
3olucidn de hidr6xido de sodio 3 N. 
Solución sr1lina !P.vadora. Soluci6n de cloruro de sodio al 
0.3/, pil ..;justado entre 7.2 y 8 con aolucidn tampdn tri• -
2 M. 

Además se utilizd el siguiente equipos 
Jalo maría con ugitacidn continua; aprdximadamente 100 ag! 
taciones por min. 
SistemP lavador y aspil"a<.lor para efectuar los le.vadol!I. 
Pinzas para transferir los discos. 
Ba.i1o de hielo. 
J.licropipetas de distintas capacidades. 
Zspectrofot6metro que pueda leer a 405 n11 de abeorbancia -
volumenes de 0.7 ml o menos. 

Técnica1 
Primeramente se prepararon lus diluciones del suero con--­
trol positivo parq ln curva estántiar de la si~uiente mane-
ra: 
u) ti! tres tubos so pipetearon ~00 mcl del diluyente nara 
muestras. 



b) Se agre~ó 50 mcl del control positivo al primer tubo y 
se mezcló binn (tubo 1). 
e) Jcl tui•o anterior se tomaron 50 mcl y se agregaron al -
sesundo tuho y se mezcló bien (tubo 2). 
d) Del tubo anterior, se tomaron 50 mcl y se colocaron en 
el tercer tubo, se mezcl5 bien (tubo 3). 
De acuerdo con lo anterior, las diluciones que se lograrón 
en cada tubo fuerons 

tubo diluci6n 
1 115 
2 1125 
3 11125 

Una vez hechas las diluciones se mont6 la t~cnica con 10 -
controles de la siguiente maneras 
2 viales para el control negativo 
2 viales para el control positivo sin diluir 
2 viales para el control positivo, diluci6n 115 
2 viales para el control positivo, dilucidn 1:25 
2 vi:.>les para el control positivo, dil1.1ci6n 11125 
y dos viales para cada muestra problema. 
Je colocaron 500 mcl del dib1yente para. muestras en cada -
vial. 
Je colocd enseguida 10 mcl de cada muestra en cada vial coe 
i'orme a lo especfticado s.nteriormente. 
Je a~itaron bien los viales y se ad1cion6 a cada.uno UD dm_ 
co con el ~ntfgeno !:, eondii, 4ate debid quedar bien inmet 
so en los viales. 
Se incubaron los viales en ba~o marfa por 45 min, con·agi-
tacidn continua a 37 ± 2°~. 
Posteriormente se retiraron loa viales y se pusieron en b! 
ao de hielo a O 0c. 
Lavado de discos. Se lavaron loa discos con 2.5 ml de eo­
lucicSn lavadora previo asph•ado del liquido. Posterior-­
mente se aspircS, lavd, y nspird cada disco 5 veces, procu­
rando que el aspirado fueré• lo más completo posible, 
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3e adiciond a cada vial 500 mcl de anti-Igl humana marcada 
con fosfatasa alcalina. 
3e incuburon los viales en bnffo mar!a a 37 °c por 45 min -
con agitacidn continua. 
Durante éste periodo de incubacidn se prepard la solucidn 
de p-NPP de la siguiente mwierar 
a) Se diluyd el bicarbonato de sodio en aeua destilada. 
b) 3e transfiri6 el bicarbonato dilu!uo en los vialee que 
contenian el p-NPP y se mezcld bien. Le. concentracidn f! 
nal fue de 1 mg/ml. 
e) Se guardd en bafio de hielo hasta su utilizacidn. 

- Se sacaron los viales del baf'lo marfa y se pusieron en baño 
de hielo. 
Se lavaron los tliscos nuevamente si?.uiendo la t•cnica de -
lavo:.do descrita anteriormente. 
Una vez lavados, se transfirieron los discos al segundo 
juer.o de viales. 
A cada vial se a~regd 1000 mcl del sustrato p-NPP. 
5e incubaron los viales a 37 °c por 20 min con 8€itacidn -
continua. 
Se agregaron 2 gotas de hidrdxido de sodio 3 N a cada vial. 

- Se hizo la lectura de absorbancia a 40~ nm. Primero se l,! 
yd el control negativo, posteriormente el control positi•o 
sin diluir,·enseguida, el control positivo diluido 115, -­
lt25 y 1:125 y finalmente los sueros problemas. La lect~ 
ra de absrorbancia se multiplicd por 1000. 
La curva estándar de concentraci6n del anticuerpo lgM con­
tra !:., gondii contl'B D.o. a 405 nm reportd wi coeficiente 
de correlacidn de 0.987. Con base a esta curva se deter­
min6 la concentraci6n de anticuerpos lgM contra !.:. condii 
en cada una de las muestras problema, lo cual ee hizo auti 
máticamcnte en una calculadora Texas Instrument Modelo 58C 
la cual fue programE<.da para tal fin. 
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ANALISIS &3TADISTICO 

Para comparar las t'cnicas de ELISA e IPI para determi~ 
nar Ac IgM contra Toxoplasma 6ondii en cuanto a sensibilidad 
y especificidad se emple6 WUl tabla del tipo 2 X 2, (2). 

Técni.ca 
2 

Técnica + 
1 

a b 

.• 

en donde, para calcuiii~la.sensibilidad d.; las dos tácnica.s se 
uso la fórmulas ·~> :: 

d S = (f'"":t'1i X 100 

y h\ especificidad esta dada por la fórmula: 

E = ___g__ X 100 e + e 

E indica la discordancia en la especificidad. 
de las t6cnicas esta dada por: (2) 

ll + b 
C = a + b ..¡. c + d X 100 

La correlacidn 

De eotos valeros se puede deducir quu títulos recogen -­
las dos técnicas como negativos, los que son negativos por -­
las uos y los pooitivoo que no recogen algunas de las dcni-­
cas y s! le otra (falsos positivos) y viseversa (falsos nega­
tivos). (Resultados ver cuadro 25). 
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Cuadro No. 1 • Datos de la curva esdndar de concen­
traci6n de Ac IgM contra T. gondii -· 
contra n.o. a 405 nm, para-la técnica 
de ELISA. Coef. corr. • 0.987. 

controles Absorbancia a. Concentracidn de IgM 
405 nm X 1000 contra T. gondii 

(lfI/ml) 

Positivo 2857 337 
s/dil. 

Positivo 1130 72 
dil. 115 

Positivo 332 
dil. 1:25 

-----L Positivo 

-=~= 
147 
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Rt!>ULTADOS 

Para el análisis de los resultados, la poblacidn da 50 -
muestras se dividid ~n 4 grupos. Como se ve en el cuadro 2, 
para tal división se tom6 como base el título obtenido de an­
ticuerpos IgM contra !:. gondii por la t6cnica de ELISA 

Cuadro No. 2. Distribucidn de muestras en grupos de acuerdo 
al titulo do 1;c Igl\! contra T. gondii por la -
técnica de BLISA en sueros ae pacieñtes con -
aborto involuntario del Hoep. Gral. de la --­
Sría. de Salud en 1983. 

GRUPO GRADO DE AFECTACION 

I francamente negativo 

1 

II c~tre 30 y 80 1 di.\dosos 

1-------·-e_n,¿e Jro ~ 2'°.-¡ ligor<c>e~~":t_:~º~ 
tTO:~L_·...___m_a_yo_r_d_o_2_~_o ____ J .... : .. _.f_~_:._n_~.ª_ .. ~_~.~~n~t_: ____ P_º,_ºi_~_i_v_o__... 

NO. DE 
MUE3TRAS 

22 

9 

7 

12 

50 
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Cuadro No. 3. Características de la BH en ~acientes con abor 
to involuntario del erupo I (francamente nega= 
tivo a Ac IgM contra T. ~ondii por la técnica 
de ELISA) del Hoep. Gral. de la Sria. de Salud, 
1983. 

MUESTRA 

l 

2 

3 
4 
5 
6 

7 
8 
9 

10 

11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

------·~---·-·-··-

HEiúOOI.OBD'!A 
g/lOOinl 

2.5 
11.7 
11.5 
13.8 
13.l 
14.2 
13.1 

í 
_ \ 

i 

¡ 
1 

! 
! 
1 
1 

HEMATOCRITO 
% 

38 
31 

8 
33~-

32 
40 
.37 
40 
39 

. 1 

LEUCOCITOS )OTALES 
1.0 mm 

6800 
6800 
9200 
7700 

12600 
9200 

6900 
11500 

7000 
12700 

7400 
4600 
7750 
6200 

13800 
2000 
2850 
2950 

8.4 ~ n 7~ 

20 12.l 35 9)00 
21 12. 7 40 6500 

.. :~ ~-~:~9 -=f=~.18-:_ --::: ----
desv. 
e"tándar ~. 4 7. 03 i077 

.•. -·. l... - ··- . ·--· .•.....•. - ------------



Cuadro No, 4 Características de la DH en pacientes con abor­
to invol1111tario del grupo II (dudoso a Ac IgM -
contra T. gondii por la técnica de ELISA) del -
Hoap. Gral, de la Sria, de Salud. 1983. 

MUESTRA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

~edia 

d esv, 
estándar 

HEMAT 9CRIT O 
% HEk~~8.~fNA _________ ....¡.. 

10.8 

7,3 

13.) 

37 

23 

43 

LEUCOCITOS3TOTALES 
l. o m'.l1 

12500 

6400 

7400 

10300 

12250 

13600 

8100 

15350 



Cuadro No. 5. 

39 

C~racterfsticas de la BH en pacientes con abor 
to involuntario del grupo III (ligeramente po':: 
sitivo 11 Ac !gM contra T • .6.Q.!idii por la t.Scni­
ca de ELISA) del Hosp. trr&I:"""ái""la Sria. de Sa 
lud. 19&3. -

HE~b%~A 
!------··-···---··----+------··-----------+ 

MUESTRA HETziA~RITO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

media 

10.8 

10.3 

37 8100 

.3600 

8500 

6800 

7800 

9150 

7764 
i--~~--~..i-~~~~--·+-~~~-~--. ...... t-·~~~~............__~ 

dc::iv. 
estándar 



Cuadro No. 6 • Características de la BH en pacientes con abor­
to involuntario del grupo IV (francamente posi~ 
tivoa a Ac lgM contra T. gondii por la i'cnica 
de ELISA) del Hosp. GriiI'. de ia Sria. de Sal~d 
19133. 

¡ MUESTRA ! HEMOOLOBINA HEMATOCRITO 
% 

LEUCOCITO~ TOTALES 
1.0 mm 

t-
. f e;/lOOml 
~~--¡~-~~~~,-~~~~-~-+-~~~~~~~-! 

! l. 1 

: 1 

4 1 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

media 

deav. 
estilndar 

10.2 

10.5 

. 12. 7 

15.0 

10.l 

10.8 

12. 4 

11.1 

32 

33 

35. 

33 

37 

43 

32 

35 

40 

34.46 

5.61 

8400 

5250 

8500 

4800 

24800 

9400 

10850 

4250 

.8600 

5900 

10500 

10500 

7904 

5171 
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Cuadro No. 7 • Cuenta diferencial de leucocitos en pacientes 
con aborto involuntario del grupo I (franca-­
mente negativos a Ac IgM contra t. gondii por 
la t4cnica de ELISA) del Hoap. Gral. dt la -­
Sria. de Salud. 1963. 

llUBSTRA HEUTROPILOS LINPOCITOS MOll OC ITOS BOSIBOPILOS 
'/. '/. % ~ 

l 54 37 5 4 

2 60 34 4 2 

3 58 35 4 3 
4 56 36 5 3 

5 59 36 3 2 

6 58 34 5 3 
7 57 33 5 5 
8 62 28 5 5 
9 64 30 4 2 

10 52 40 5 3 
11 54 34 2 3 
12 76 18 4 2 

13 56 37 4 3 
¡ 

14 55 38 4 3 
15 56 35 5 4 
16 72 24 3 l 

17 ,:, 60 •,' 
,',, '''"••' 37 2 l . ' 

18 56 38 4 2 

19 63 30 4 2 
'' 

20 57 40 2 l 

21 59 34 5 2 

22 56 37 4 3 

media 59 32 4 2.6 
-----·-- ---- ~·--·--·- ...._.... ____ ,. 

----·-~ -·-·-
deov. .• :.>' '· 10 

l. o 1.1 est4nd1u· 
~·-··--·-!..---·-

¡ 
-··- ----- ----··--- ·---· ···-·-
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Cuadro Ho. 8 • Cuenta diferencial de leucocitos en paoientes 
con aborto involuntario del ~po II (dudosos 
a Ac lgM contra T. gondii por la t4cnica de -
ELISA) del Hosp.~rai. de la Sria. de Salud. 
1983. 

MUESTRA NEUTROPILOS LINPOCITOS MONOCITOS 
;t. ~ % 

1 53 36 7 

2 60 37 2 

) 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

media 56.5 35 5 

Dcev. 
~. 34 estánuar 2.?8 l•, 7? 

E05 DfOPILOS 
% 

4 

1 

4 

4 

4 

3 

2-

3 

2 

3 

l.05 
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Cuadro No. 9, Cuenta diferencial de leucocitos en pacientes 
con aborto involuntario del grupo III (ligera­
mente positivos a Ac IgM contra T. goodi{ por 
la t~cnica de ELISA) del Hosp. Gral. ae a ---
5RIA. de Salud. 1983. 

MUESTRA NEUTROFILOS LINFOCITOS MONOCITOS BOSilfOPILOS 
% 1' ~ " 

1 61 34 3 2 

38 
lf 2 5 4 

3 35 3: 
4 33 4 

5 60 35 4 

6 63 30 4 

7 56 38 4 2 

media 59 35 3.8 2.5 
-·-

u~3 V. 

.<:::;Tl..NDAR 3,23 2.6 0.,6.) 0 . .98 
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C11adro No. 10. Cuenta diferenci!?.l de leucocitos en pacientes 
con aborto involuntario del grupo IV (franca­
mente positivos a Ac IgM contra T. goddiI por 
la tácnica de ELISA) del Hosp. Gral. e ·a -­
Sria. de Salud. 1983. 

MUESTRA NEUTROFILOS LINFOCITOS MONOCITOS 
% 

EOSINOPILOS 
'fo % % 

l 4 2 

2 3 2 

3 5 4 

4 4 

5 3 2 

6 4 

7 6 4 

8 o 
9 32 5 4 

10 51 44 3 2 

11 69 24 5 2 

12 57 38 3 2 

media 59,5 33.5 4 2.6 

DMV. 
e<;t!tntlar 4.32 5,43 1.03 i,24 
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Cuadro ?lo. 11 • Medias de la muestra total y de lne muestras 
positivas e Ac IgM contra !. gondii por las 
t4cnicas de ELISA e IPI de-i& fiH en pacten.­
tes con aborto involuntario del Hoap. Gral. 
de la Sria. de Salud en 1983 • 

.... 
X HEIMTOCRITO X LEUCOCITO) TOTALES t..'UESTRAS X HEll10GLOBINA 

(g/dl) . (~) (en mm ) 

50 10.1 34.3 5810 .7 

32 

( IPI +) 11.08 34.0 8668 

19 

( f:I,ISA +) 11.03 34.7 7832.5 

---··-
RANGO 

NOR!(u\L 12 - 16 38 - 47 5000 - 10000 
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C wid_ro No. 12 • .&ite cuadro muestra los valores medios de la 
cuenta diferencial ~e leucocitos tanto para -
la muestra total como para las muestras posi­
tivas a Ac. IeM contra T. gondii segdn las -­
técnicas de ELISA e IPI-en pacientes con abor 
to involuntario del Hosp. Gral. de la Sria. -:' 
de Salud en 1983. 

X: f X x 
IU.ESTRA tTEUTROFILOS LINFOCITOS MONOCITOS EOSINOFILOS 

% " f, % 

50 58.8 34 4 3,4 
··---- ----

32 
( IFI +) 58 34 4 3,4 

19 
( ELISA +) 59,5 33.e ~ 2.4 

RANGO 
NOR!i:AL 50 - 70 24 - 38 4 - 9 2 - 4 
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C•mdro No. 13 • Título de FR y ANA en suero de pe.cientes con 

aborto involuntario del grupo I (francamente 
negativo a Ac IgM contra T. ~ondii por 1& -­
técnica de ELISA) del Hosj)7rai. de la Sria. 
de Salud en 1983. 

MUESTRA PACTOR REUMATOIDB ANTICUERPOS ANTIROCLBO 

-
1 - -
2 - -
3 - -
4 - -
5 -· -
6 - -
7 - -
8 1:40 -
9 1:40 -

10 - -
11 - -
12 1:40 -

' 

13 - -
14 1:40 -
15 - -
16. - -
17 - -
18 - -
19 - -
20 - -
21 - -
22 ! - -

1 --····-·------ .. -------
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Cuadro No. 14. Títulos de PR y ANA en suero de pacientes con 
aborto involuntario del grupo II (dudoao a Ac 
IgM contra T. gondii por la t~cnica de RLISA) 
del Hoap. Gral. de la Sria. de Salud en 1983. 

MUESTRA PACTOR REUMATOIDE ANTICUERPOS ANTINUCLEO 

l - -
2 - -
3 1:40 -
4 lt80 -
5 - -
6 1:40 -
7 - -
8 - -
9 

- - - 1-- -
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Cuadro No. 15. Titulos de PR 1 ARA en sueros de paciente• con 
aborto involuntau"io del grupo III (ligeramente 
poaitivo1 a Ac IgM contra t. gondii por la tic 
nica de BLISA) del Hoap. Gral. de ia Sria. de­
salud en 1963. 

- --

MUESTRA PACTOR REUAlATOIDE ANTICUERPOS ANTINUCLEO 

l 1:80 -
2 1:80 -
3 - -
4 - -
5 - -
6 - -

.7 - -
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Cuadro No. 16 T!tulos de FR y ANA en suero de pacientes con 
aborto involuntario del grupo IV (francamente 
positivos a Ac IgM contra T. gondii por la t4c 
nica de ELISA) del Hoap. Gral. de la Sria, de 
Salud en 1983. 

MUESTRA FACTOR REUMATOIDE ANTICUERPOS ANTINUCLEO 

--
l ls80 -
2 - -
3 1180 -
4 - -
5 - -
6 - -
7 - -
8 - -
9 - -

10 - -
11 - -
12 - -
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Cuadro No. 17 • 3ste cuadro muestra la relacidn que hay entre 
títulos positivos 1 negativos de PR con loa -
títulos positivos de Ac Igl contra T. fondii 
por las t4cnicaa de ELISA e IFI en Pie eniea 
con aborto involuntario del Hoap. Gral. de la 
Sria. de Salud en 1983. 

POSITIVO 
# mtJESTRAS NEGATIVO 

39 
50 

¡ 32 

~--t'--~~~ ....... ~~~~~~+-~~~-.r----; 
1 19 
! ( ELISA +) 

Cuadro No. 18 • Eate cuadro muestra la relaci6n que hay entre 
t1tuloa posi tivoo y negativos de AlfA con loa 
títulos positivos de Ac IgM contra T. f¡ondil 
por las t~cnicas de ELISA e !PI en pac entes 
con aborto involuntario del Hosp. Gral de la 
Sria. de Salud en 1983. 

11 MUESTRAS NEGATIVO POSITIVO 
1:20 1:80 

50 fa -- --
1 
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Cuadro No. 19. Títulos de Ac IgM contra T. gondii por las téc­
nicas de ELISA e IPI en siiiroa de pacientes con 
aborto involuntario del grupo I (francamente ne 
gativo a Ac IgM contra T. fondii por la t6cnici' 
de ELISA) del Hosp. GraT:' e la Sria. de Salud 
en 1983. 

MUESTRA ELISA IFI 
(UI/ml) 

1 7.0 1132 

2 2.7 -
3 29.0 1:64 

4 23.0 1132 

5 1.0 1116 

6 1.0 1:32 

7 27.0 1:64 

8 4.5 1:16 

9 1 io.o 1:32 

10 ! 1),0 1164 

11 19.0 1164 

12 2.6 1116 

13 6.1 1132 

14 5.8 1116 

15 4.5 11)2 

16 2.4 1116 

17 12.0 1116 

18 12.0 11J2 

19 ' 12.0 1132 

1 20 9.0 1116 

21 

1 

19.0 1164 

22 21.0 1132 
l - -·--
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Cuadro No. 20. Títulos de Ac IgM contra T. gondii por laa t~c­
nicas de BLISA e IPI en a'iiiroa de pacientea COD 
aborto involuntario del grupo II (d\&40101 a Ac 
lg~ contra !. sondii por la t4onica 4e BLISA) -
del Hoap. Giil. de la Sria. 4e Salud tD 1963. 

MUESTRA ELISA IPI 
(UI/ml) 

1 32 1164 

2 30 1132 

3 58 1164 

4 58 1:64 

5 70 11128 

6 56 1:128 

7 58 1164 

8 46 1:64 

9 80 1164 
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Cuadro No. 21. Titlllos de Ac Igr~ contra T. gondii por las Uc­
nicas de ELISA e IPI en sile'ros de ~acientea con 
aborto involuntario del grupo III (ligeramente 
positivos a Ac IgM contra T. gondii por la t~c 
nica de ELISA) del Hosp. Gral. de la Sria. de-­
Salud en 1963. 

&1TJESTRA E LISA IPI 
( UI/ml) 

l 1)0 ls64 
2 200 lsl2B 

3 1)0 11128 

4 140 ls64 

5 140 ls128 

6 130 ls256 

7 140 1:128 



Cuadro No. 22. 

MUESTRA 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 
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Tituloa de Ac lg)I contra T. eondii por las t4c 
nicas de ELISA 1 111 en aüiroa de pacientes -= 
con aborto inYoluntario del grupo IY (tranca-­
mente positivos a Ac Igl contra T. gondii por 
la t4cnica de BLISA) del Hoap. Giil.. de la --­
Sria. de Salud en 1963. 

ELISA IPI 
(UI/ml) 

300 ltl024 

430 11512 

200 lt512 

200 1:128 

480 ltl28 

200 ltl28 

540 lt1024 

520 1:512 

200 11512 

220 111024 

265 11512 

200 1:512 
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Figura No. 7. Hiatorrrama que muestra la distribución de mues 
tras de acuerdo al título obtenido de Ac IRM = 
contra :L., 11,ondii por la t~cnica de IFI en suero 
de pacientes con aborto involuntario del Hosp. 

No. lle 
muEistras 

13 

11 

11 

10 

6 

s 
"I 

J 

l 

Grnl. de la Sría de Salud. 1963. 

título 

Figura No, 8. Histograma que muestra la distribución de mues 
tras de acuerdo al título obtenido de Ac IgrJ :: 
contra T. eondii por la Ucnica de ELISA en -­
suero depacientes con aborto involuntario del 
Hosp. Gral. de la Sr!a de Salud. 1983. 

No. de 
muestras 

ll 

q 
l 

> 30 

_J[ ___ ~--
3C • 80 IGO • iori <ioo Ul/ml 
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Cuadro No. 25. Comparucidn de las t.Scuicas de BLISA e IPI en 
la detecci6n de Ac IgM contra T. r.ondii en pa 
cientes con aborto involuntariO-det Hosp. _ _: 
Gral. de la Sria. de Salud. 1983. 

-
TECNICA SENSIBILIDAD ESPECIPICIIJAD CORRELACION FALSOS FALSOS 

"' 
'1' 

"' 
(+) (-) • ~ ___ ....., 

ELISA 59 100 74 o 26 
"--· -·~· -

, _ _._ __ 
I1'1 100 58.5 74 26 o 

J -M-
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ANALISIS DE RESULTADOS 

J)e los resultados obtenidos en la Biornetr!a hP.m~ttica se 

obtuvo un valor medio ~ara la muestra total y uno para las -­

muestras !JOSitivas a ti.e IgM contra To:xoplasm:i .~ondii segdn -­
las técnicas de BLISA e UI, y al con1par:1r éstos valores con 

respecto a los valo'res normales se pudo observar que en lo -­
quo respecta~ hemo~l6bina y hematocrito, ost~n muy por debo.-

jo de los vÚ<fr·.us '.normales. Cabo mencionar que ~sta prueba 
se reulizo parg•'conócer el éstado general de las p!?.cicntes; y 

con base a lo a.hteriormente mencionado se puode afirmar que ... 
iJl estado~pre~oz¡t~do~;;;r:.r~s pacientes no era el &pt~mo. · 
(Ver cuadro•;út.~?···;~. ;;'<. · 

c.911}E~~~~gi~1'!'.~3~~'.d~eij~e::tota1 y~Hé~el1cin1 :·de·· ·1eucoci-
to'3, no•;¡iues(rflli,:.n.ingll.DatmqrT~~iciacl 1 ya.,que ·los valores mo-­
<iioG obtbriidd·~ ¡~~~~:·d~~'.t.l'ó delos ndrmal~s ~ . (Ver cuadros 11 
y 12). '. . . ''; 

De factor reitmátoide y anticuerpos a.ntimfoleo cabe men-­

ciom\r q1.1e ne hizo su determinncidn débido a que cuando éstos 
estu.n presentes en el. suero se producen resultadoo falsos po­

sitivos en lu dotermin:ici6n :ie anticuerpos Igill contra!:., gon­
lli por téchicas como ELIJA e IFI. (17). 

De Fa fueron 11 J.os sueros con títulos positivos, de los 

cuales s6lo 7 fueron positivos a anticuerpos !gr.! contra 1:.. -­
~ondii por lu t6cnice de IFI y 4 por la técnica do ELI3A lo -
que repreoonta un 21.8~ y 21% reapectivr.unente de loa sue2•os -
en loa que '10 vudieron hnbor presentado falsos positivos r1or 
la nre9encié1 r:n el suoro do PR. (Ver cuuclro 17). 
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Sin embargo, según el análisis eetádietico, en. la dcter­
minaci6n de anticuerpos IgM contra !:.. gondii, la técnica de -
ELISA no presentó ningi1n falso positivo, en cambio en la t~o­
nica de IFI se present6 un 26% de los sueros con falsos posi­
tivos, de ahí que se podría descartar la posibilidad de que -
en la técnica de ELISA se hayan presentado resultados fe.leos 
positivos por la presencia on el suero de FR. (Vor cuadro -
25). 

Con respecto a ANA, no es posible establecer ln existen­
cia de resultados falsos positivos en alguna de las dos téon! 
cas, ya que no se presentó ni11glln suero positivo a ANA, (Ver 
cuadro 18). 

Al comparar estadísticamente las tócnicaa do ELISA e IFI 
en la determinación de anticuerpos IgM contra !:. condii, ten~ 
mos que ELISA es mucho más específica que IFI pero :::enos sen­
sible, de ahí que ELISA no presente rcsultadoe falsos positi­
vos pero si falsos negativos, IFI por su falta de cspecific! 
dad presenta falsos positivos, mismos que pueden haber eiido -
causados por la presencia de FR. (Ver cuadro 25). 

La correlación de a.robas tácnicas es del '/4% el cual re­

presenta un porcentaje alto, si se toma como base un estudio 
semejante hecho en España 2 ) en donde la col'relaci6n de 
las t~cnicaa fue del 92~. 

Las dos técnicas son nmy sencillas de realisal', y fin --­
cuanto a tiempo,.IPI ea mds rápida de realizar que ELI3A, em­
pleando un tiempo promedio de 2 hr. y 3 hr. respectivamente -
en montar lao t~cnicas. El equipo inicial rle .BLISA es m11cho 
m<is costoso que el de IPI, pero una vnz contnndo con todo ~ate 
equipo, el costo de lea doa Ucnicns en r~pr6ximadamenta igual. 
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Con base a lo anteriormente citado, se considera que c3n 

finei:i de un buen dia.gn6stico, la Mcnica de BLISA es más ven­

tajose. que la :técnica de IFI en la determinación de Ac IgM -­
contra T.' l!:on.dii, por lo que se puede establecer que la hip6-,---:. ·. 
tesis alterí·w:tiivu 1 sé cumplió. 

La fr:~~encia de Ac~I~li! contra !.:_ gondii uen la muestra 

de 50 pacientes co'n aborto involuntario sez~m ia Ucnica de -

Er.ISA es del 38~ v se.<~~ln técnica de IFI es del 64/L Si -
so consideri:. el valor reportado por la técnica de ELISA por -

ser ésta más específica, se puede decir que un 38% implica un 

porcentaje alto en la muestra, tomando como referencia Wl es­

tudio hecho en México el cual reportó q_ue de 300 mujeres puer 

peras ~~s del 50% presentan anticuerpos anti-1:. qondii (ll); 

y otro realizado en Es-pafia en r1onde de 95 mu~eres gestantes -

el 47,05; reportó cifras significativas de Ac Ig!J contra!.:.. -
~ondii (2). Por lo tanto la hipótesis alternativa 2 se cum­

!Jlió. 
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COHCLUSI~ES 

Se han estudiado ~O sueros en total, correspondientes a 

mujerc::l r.:ue presentaron aborto involuntario y fueron utendi-­

das on el Ho:ipital General de le Secretaría de Suluc1 obtenie_a 

dose títulos sie,nificativos de anticuerpos IgM contra ~---

12~ Gonc1ii en un 38~ de la muestra por la t 0fonica de ELISA 
y un 64:·l por la t~cnica de IFI, lo quo representa una frccue!! 

cin '.tlta de toxoplasmoais en las mujeres estudiadas por lo -­

<:ue es conveniente '~ste die.enóstico como posible causo. fre~-­

cuente de aborto. 

De las dos técnicas estudiadas para determinar anticuer­

pos 11,'.M contra !:.. <;ondii se comprueba que ~LISA es mtfo espec,! 

fíe~ pero monos sensible que IFI presentando ambas un 74~ de 

correluci6n en sus resultados. 

En la t6cnica de ELISA no se presentó ningtln falso posi­

tivo, en cambio en la técnica de IFI se presentaron un 26% de 

falnos po3itivos de los cuales el 53% pueden haber aido debi­
dos a la nreaenciu de FR nn el suero, Como no se presenta.-.,. 

ron titulofJ pooitivo3 do ANA, puede ot:r que no existe ln poc1, 

bilidaú ue falsos positivos en ninguna do las dos técnicas por 

su causa. 

Aw1e¡ue las doR t~cnicas pueden ser aconsejables en labo­

rat·.orios do ruti.nu por su sencillez, la técnica de EMSA es -
, ó.s t:\rdo.du que la do IFI, a.l1omás que requiere 'un equipo ini­
ciul bastante costoso. 

211 definitiva, ae considera que aciuelloo laboratorios qu1: 
c1eneen i.niciarse on el dingndstico de la toxoplusr:1osis ter.ion 

en cuentn all:wm de éstas dos t6onicas yH quo ofrucori un nl-·· 
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to porcentaje ele confiabilidad, sin embargo, si requieren un 
alto ~rado de especificidad tomen la t6onica de ELISA como ú­
nica, O bien, si se cuenta e:on lo·s medios adecuados y el n~ 
mero de muestras a análizar es alto tomen las dos técnicas P! 
ra obtener diagnósticos aJn más fiables. 
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