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Presentacion

ECORFAN es una revista de investigacién que publica articulos en las are@sndéacion y
Laboratorio

En Pro de la Investigacion, Ensefiando, y Entrenando los recursos humanos comprometidos con la
Ciencia. El contenido de los articulos y opiniones que aparecen en cada numero son de los autores y nc
necesariamente la opinion del Editor en Jefe.

En el primer nimero es presentado el arti®evalencia de toxoplasmosis en embarazadas
medi ante | a t®cnica de EI i §Rotos$i @30parRACHECOHESthar ar d o
con adscripcién en lelniversidad Mayor Real y Pontificia de SRrmancisco Xavier de Chuquisaca
como segundo articulo ed®aevalencia de toxoplasmosis en embarazadas Hospital Gineco Obstétrico
Julio a Diciembre del 200Bor RODRIQUEZGeovanaon adscripcion en ldniversidad Mayor Real
y Pontificia de San Francisco ¥ar de Chuquisacacomo tercer capitulo est@revalencia de
toxoplasmosis en embarazadas Hospital Municipal Rubén Zelaya, meses: septiembre, octubre y
noviembrpor CHOQUEPALPARaquelcon adscripcion en ldniversidad Mayor Real y Pontificia de
San Francisco Xavier de Chuquisacaomo cuarto capituldPrevalencia de toxoplasmosis en
embarazadas, Hospital San Lucas en los afios-2009 por VILLAFUERTE-Alvino & MAMANI -

Maricel con adscripcion en l&niversidad Mayor Real y Pontificia de San Franciscwietade
Chuquisaca
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Abstract

Toxoplasmosis is an infectious disease of
humans and animals. It has universal
distribution, whose etiologic agent is an
intracellular parasite Toxoplasma gondii. The
aim of this study was to determine the
prevalence of toxoplasmosis in pregnant
women between 185 years of age attending
the second half of D7 stood at Edward
Hospital. The results showed a 18.03%
prevalence of toxoplasmosis in pregnant both
urban and rural areas and it is a warning as
there is a high risk of infection to the fetus.

Toxopalmosis, intracelular, pregnant women

Resumen

La toxogasmosis es una enfermedad infecciosa
de los seres humanos y los animales. Cuenta
con distribucion universal, cuyo agente
etiologico es un pardsito intracelular
Toxoplasma gondii. El objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de la
toxoplasmos en mujeres embarazadas entre 15
a 45 afnos de edadla segunda mitad de 2007
en el Hospital Edward. Los resultados
mostraron una prevalencia 18,03% de la
toxoplasmosis en embarazadas zonas tanto
urbanas como rurales, y es una advertencia de
gue existe un alto riesgo de infeccion al feto.

Toxopalmosis, intracelular,

embarazadas

mujeres

Citacibn: PACHECO Esther Prevalencia de toxoplasmosis en embarazadas

mediante la técnica de Elisa Hospital
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Introduccion

La Toxoplasmosis es wuna enfermedad
infecciosa del hombre y de los animales, de
distribucién universal, cuyo agente etioldgico
es un parasito intracelular obligado, el
Toxoplasma gondii; @tozoo de la subclase

Coccidia.

Fue descubierto en 1908 por Nicolle y
Manceaux, en Tunez, en el roedor africano
Ctenodactylus gundi  simultaneamente
Splendore en Brasil lo encontr6 en un conejo
de laboratorio.

La Toxoplasmosise puede contagiaa
través de varias formas:

A través de las heces de un gato
infectado, por ejemplo cuando se limpia

la bandeja y se manipulan las heces con
las manos directamente y sin lavarlas se
llevan a la boca.

- A través de utensilios de cocina que
hayan estado en contacto con carnes
crudas o verduras contaminadas con
ooquistes.

- Bebiendo contaminada

Toxoplasma

agua con

- Comiendo carnes crudas, embutidos
poco curados, verduras, huevos, leche,
etc. Contaminados pooquistes

- En forma vertical de madre a hijo, es
recomendable en mujeres embarazadas
no cambiar la bandeja de su mascota y
gue otra persona se encargue de ello.

- Via sanguinea y por transplante de
organos.

ISSN-en linea2410-3462
ECORFAN todos los derechos reservados
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La Toxoplasmosis cuando se adquiere
durante la gestacion existe un alto riesgo de
infeccion al feto, pudiendo provocar abortos o

lesiones graves en el mismo como
coriorretinitis hidrocefalia, microcefalia,
calcificaciones cerebrales o retardos

psicomotrices.

Métodos y materiales

El presente trabajo se realizé en el Hospital
AEduar do Egui ao baj o
Doctor Luis Herman Rodriguez y la guia
Metodoldgica de la Docta Jenny Duran Pérez.

El tiempo de procesamiento de las

muestras fue de seis meses durante las cuales se

aplicaron las técnicas propuestas.

El  universo que se tomé fue de
doscientas treinta y tres embarazadas del
municipio de Tupiza, Provincia Sud Chichas,
Potosi.

Para la determinacion de Toxoplasmosis
se busco anticuerpo Ig G antitoxoplasma gondii
para tal efecto se empleo la técnica de ELISA
utilizando reactivos de la Linea Teco
Diagnostic.

Pero a la vez se realiz6 la técnica de
HAIl (Hemoaglutinaciéon indirecta) realizando
diluciones hasta 1/64 con los reactivos de HAI
TOXO polychaco.

Figura 1

PACHECO Esther. Prevalencia de toxoplasmosis en embarazadas média
t®cnica de EIlisa HospiitPatbsi #0B7Ravista deo
Simulacion y Laboratori@014, 11: 1-10
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Recoleccion de muestra Prueba inmunoenzi mati ca

El procedimiento de recoleccion de muestra en Fundamento

el | aboratorio del Hospital AEduardo Egu?2ao.
Se basa en la capacidad de los materiales

Registro del paciente y numeracién de la biolégicos para fijarse a superficies de plastico

muestra como el poliestireno (fase solida). &wo los
Antigenos unidos a la fase sélida entran en

Toda embarazada fue registrada de manera contacto con el suero del paciente, el anticuerpo

inmediata en el cuaderno de toma de muestra y especifico del antigeno, si esta presente en el

asignandole en ese momemonumero que le suero, se une al Antigeno de la fase sodlida
corresponde. formando complejos Antigem@nticuerpo. El
exceso de Anticupps se elimina mediante
Preparacion del material de la toma de lavado. A continuacion se afiade Ig G
muestra antihumana Conjugado con peroxidasa, la cual

se une a los complejos AntigeAaticuerpo. El
Antes de iniciar la toma de muestra se preparo exceso de conjugado se elimina mediante
el material (identificar el tubo con el numero lavado y a continuacion se afiade el sustrato del
respectivo, torunda de algodén con alcohol, suero del teametil bencidina (TMB). Si en el
torunda de algoddn seco, jeringa demB (o suero del paciente se encuentra presente el
vacutainer), torniquete, marcadores, lapicero). Anticuerpo lg G especifico del Antigeno

Toxoplasma gondii. Cuando se detiene la
Toma de muestras reaccion enzimatica con HCI 1 N, en contenido
de los pocillos vira a color amarillo. EI color
gue indica la presencia de anticuerpos en el
suero.

Preparacion del ensayo

- Antes de su uso se extrae los reactivos
del congelador y se esper6 que alcancen
la temperatura ambiente (28 °C).

- Antes de ser utilizados las muestras y
controles se agitaron eortex.

Figura 2 Se obtuvo sangre por puncion venosa
- Se realizé una dilucion de 1 volumen
- Se deposito la sangre en tubo de del Buffer (20x) en 19 volumenes de
centrifuga para que retraiga el coagulo. agua destilada.

- Se procedi6 al centrifugado de la
muestra de donde se obtusicsuero.

- El suero fue separado en otro tubo para
su posterior refrigeracion.

3 PACHECO Esther. Prevalencia de toxoplasmosis en embarazadas média
ISSN-en linea2410-3462 t®cnica de EIlisa HospiitPatési #0B7Ravista deo

ECORFAN todos los derechos reservados Simulacion y Laboratori@014, £1: 1-10
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Procedimiento

Antes de proceder a realizar ELISA se registro
a todas las embarazadas en un cuaderno
exclusivo para Elisa Toxo.

- Se coloco al soporte elilmero deseado
de tiras de pocillos de micro titulacion.
Se volvio a introducir las tiras no
utilizadas en la bolsa con cierre que
contiene desecante.

- Se realizdé una dilucion de los sueros
problemas, sueros control negativo y
positivo, y calibradores 1:4€. 5 ul de
suero en 200 ul de diluyente) en el
diluyente de suero.

- Se agreg6 a cada pocillo 100 ul del
control negativo, control positivo,
calibradores y de los sueros problema
diluido. Se afiadié 100 ul del diluyente
para suero al pocillo del blanco de
reactivo.

- Seincubd a 37 °C por 30 minutos.

- Se expulsé el liguido de todos los
pocillos, se afadi6 a cada pocillo el
tampdén de lavado diluido, se elimind
todo el liquido y se invirtié la placa para
secarla sobre papel absorbente, se
repiti6 el procedimieto de lavado 5
veces. Tras el lavado final se seco la
placa sobre papel absorbente para
eliminar todo el liquido de los pocillos.

- Se agreg6 100 ul de conjugado a cada
pocillo incluido el pocillo del blanco de
reactivo. Evitando la formacion de
burbujas drante la adicién dado que
pudo dar resultados erréneos.

- Seincub6 a 37 °C por 30 minutos.

ISSN-en linea2410-3462
ECORFAN todos los derechos reservados
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- Se repite el lavado como se ha descrito

en el paso 5.

- Se afiadi6 100 ul de solucion
cromoOgeno/sustrato a cada pocillo,
incluido al pocillo del blanco de
reactivo.

- Seincubo a 37 °C por 15 minutos.

- Se detuvo la reaccion afadiendo 100 ul
de solucion de parada (HCI 1N) a todos
los pocillos incluido al blanco de
reactivo.

- El color desarrollado se leyd en un
lector de placas de ELISA equipado con
un filtro de 450 nm

Figura 3

Céalculo de resultados

- Sacar una media de las lecturas de los
calibradores el cual sirve como cut off.

- Calcular una media del control positivo,
control negativo.

- Para calcular la Ig G Toxoplasma
gondii se divide la lectura del suero del
paciente entre el cut off.

PACHECO Esther. Prevalencia de toxoplasmosis en embarazadas média
t®cnica de EIlisa HospiitPatbsi #0B7Ravista deo
Simulacion y Laboratori@014, 11: 1-10
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Interpretacion
Negativo

Menor a 0,90 indicativo que no hubo
exposicion con el Toxoplasma gondii (<32
Ul/ml)

Intermedio
0,917 0,99
Positivo

Mayor a 1,00 o igual valor igual a 32 Ul/ml.
Indicativo que hubo exposicion con el
Toxoplasma gondii.

Prueba de hemaglutinacion indirecta
Fundamento

Los anticuerpos especificos contra Toxoplasma
gondii, presumiblemente presentes en el suero o
de animales en estudio, aglutinan al antigeno
fijado sobre la sperficie de los hematies de
carnero estabilizado, los cuales sedimentan
formando un manto en el fondo del pocillo de
la policubeta.

En los sueros de muchas personas no

Diciembre2014 Vol.1 No.1 110

Con el uso de adsorbentes especiales en
el diluente de muestras, la heterofilia es poco
frecuente, pero en caso de observarse puede
repetirse el suero tratandolo con 2
mercaptoetanol, este agente reductor elimina la
capacidad aglutinante de los anticuerpos
heterofilos.

Reactivos y materiales provistos
Frasco 1

Antigeno 12 ml de suspension estabilizada de
hematies de carnero sensibilizadas con
antigenos de Toxoplasma gondii.

Agitar intensamente antes de usar.
Frasco 2

Diluente de Muestras 30 ml de solucidlirsa
isotonica con adsorbentes y conservadores.

Frasco 3

Soluciéon Proteica 1.5 ml de solucién proteica
estabilizada, con conservadores.

Frasco 4

Hematies No Sensibilizados 5 ml de suspension

parasitadas se encuentran globulinas capaces de estabilizada de hematies de carnero no

aglutinar inespecificamente particulares
antigénicas de diferente origen, incluyendo
hematies sensibilizados o no. Estas globulinas,
a las que pertenecen entre otras, los anticuerpos
inespecificos o heterdfilos, la Proteina C
Reactiva, etc.,, estdn presentes en una
proporcion significativa de lapoblacion,
pudiendo aumentar durante el embarazo y en
nuUMerosos procesos infecciosos o]
inflamatorios.

La heterofilia es detectada estudiando
cada suero en la diluciébn %, Y4 y 1/8 con
hematies no sensibilizados.

ISSN-en linea2410-3462
ECORFAN todos los derechos reservados

sensibilizados, para control de heterofilia.
Agitar intensamente antes de usar.
Frasco 5

Control Positivo 0.5 ml de una dilucion de
suero reactivo para anticuerpos contfa
gondii, titulado, inactivado, con conservadores,
material potencialmente infectivo, listo para
usar.

PACHECO Esther. Prevalencia de toxoplasmosis en embarazadas média
t®cnica de EIlisa HospiitPatbsi #0B7Ravista deo
Simulacion y Laboratori@014, 11: 1-10
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Frasco 6 - Verificar que el volumen de Ila

_ o micropipetas o microdiluidores sea el
Control Negativo 0.5 ml de una dilucion de correcto.
suero no reactivo para anticuerpos contra T.
gondii, titulado, inactivado, con conservadores, - No congelar el equipo, pues los hematies
materal potencialmente infectivo, listo para se autoaglutinan (formacion de particulas
usar. sélidas macroscopicas). Ssto ocurre

. . debe descartarlo.
Cinco policubetas descartables, cada

una con 96 pocillos con fg nefl Que® Nfue Hdlado con 2

Mercaptoetanol verificar que el mismo no

Estabilidad y almacenamiento . o
se encuentre gelificado, finalizada la

Los reactivos son estables hasta la fecha que incubacion post tratamiento. Si melifica,
figura en la caja y frascos. tratarlo nuevamente realizando una
dilucion previa Y con solucion
Guardar los componerste del equipo fisioldgica.
preferentemente entre 2 y 8 °C, siempre en
posicion vertical, no congelar. - Sueros hiperlipémicos melifican con mas

facilidad en el tratamiento coni 2VIE.

Advertencias y precauciones

Pr%cedimiento . -
lagnostico Al n

- Se colocé 25 ul del diluente de la muestra
utilizando un microgotero 0 una
micropipeta calibrada, a partir de primer
pocillo de una policubeta descar@abbe
utilizo la cantidad de pocillos necesarios
hasta la dilucién (titulo) de las muestras y
controles que desea investigar.

- Sol ament e par a us o
vitroo.

- Las muestras de sueros humanos vy
controles deben ser considerados como
potenciales portadores deagentes
infecciosos, por lo que se recomienda
respetar las condiciones de bioseguridad
en su manipulacion.

- Se tomo6 un microdiluidor de 25 ul y se
sumergid en un recipiente con agua
destilada, se seco con papel de filtro por
rotacion y sguidamente se coloco en el
suero a analizar, al retirarlo controlar que
la muestra cubra la totalidad de los
espacios libres.

- Todo material utilizado en la reaccién
debe ser considerado contaminado
debiendo ser inactivado, con NaClO al 5
% durante 30 minutos, o autoclavado
durante 1 hora a 121,5°C.

- Defectos en el volumen de dispensado del
control positivo ocasionados por su
viscosidad, puede dar titulos diferentes al
declarado, por eso es necesario extremar
las precauciones en su manipulacion.

Se sumergi6 el microdiluidor cargado en
el primer pocillo y el mismo entre ambas
manos no menos de 10 veces, esta
operacibn asegara una perfecta

- No utilizar el equipo despues tkefecha homogenizacion de la muestra.

de vencimiento.

- No mezclar reactivos de lotes diferentes.

3 PACHECO Esther. Prevalencia de toxoplasmosis en embarazadas média
ISSN-en linea2410-3462 t®cnica de EIlisa HospiitPatési #0B7Ravista deo
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- Se transfirid los microdiluidores a la fila Reactivo

siguiente y se repite la misma operacion y _
hasta la dilucion deseada. Formacién de un manto en el fondo del pocillo

por aglutinacién del antigeno, que debe ocupar
- Se retir6 los microdiluidores y se seco mas del 50% del mismo.
con papel de filtro, sumergiendo
sucesivamente en dos ciigientes con
agua destilada y secando con papel de Formacién de un botén nitido o botén con
filtro para usarlos nuevamente. centro de Iluz, de bordes regulares, por
sedimentacion del antigeno.

No reactivo

- Se repite los pasos 2 a 5 con el Control
Positivo y Control Negativo provistos en  |nterpretacién de los resultados
el equipo.
El titulo del suero sera la inversa de la dilucion
Se utilizo una micropipeta automatica de que da lugar a un manto que ocupe 50% 0 mas
25 ul para la toma y dilucién de la de un pocillo.
muestra y los controles, homogeneizando

por carga y descarga, transfiriendo 25 ul Muestras cuyos titulos sean iguales o
de pocillo en pocillo hasta la dilucion ~ Mmayores que 16, serian reactivas para
deseada, descartando los Gltimos 25 ul. anticuerpos contra el Toxoplasma gondii y por

lo tanto pesumiblemente perteneciente a
- Se deposito 25 ul de hematies no pacientes parasitados.
sensibilizados en los pocillo§,2 y 3
solamente del suero, no colocando en las
diluciones de los controles positivo vy
negativo.

Aproximadamente 407 50% de la
poblacién adulta normal presenta anticuerpos
contra T. gondii.

Muestras cuyos titulos son menores que
16 serian no reactivas para anticuerpos contra el
T. gondii y por lo tanto presumiblemente a
pacientes no parasitados.

- Se deposito 25 ul del antigeno en los
restantes pocillos.

- Se agita las policubetas golpeando con los
dedos sobre sis paredes laterales durante

Resultados y discusion
no menos de 3fegundos.

. ) Area N° de embarazadas Porcentaje
- Se dejo la policubeta en reposo a
resguardo de vibraciones durante un Urbana 104 83.26
minimo de dos horas y leer.
Rural 39 16,74
Lectura Total 233 100,00

Luego de transcurridas dos horas, proceder a la
lectura en espejo para policubetas o sobre un

fondo blanco. (Anexo N° 1) Tabla 1 Ndmero de embarazadas del area

urbana y éarea rural laboratorio del Hospital
AEduardo Egu2ao, segundo

3 PACHECO Esther. Prevalencia de toxoplasmosis en embarazadas média
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Area Positivo Negativo | Total

o 0, o 0,
m Area Urbana N° 1 % N %

B Area Rural Urbana| 29 | 14,95| 165 | 85,05| 194

Rural | 13| 33,33| 26 | 66,67 | 39

Total 42 191 233

Tabla 3 Prevalencia de Toxoplasmosis en
embarazadas del area urbana y rural Hospital

Grafico 1 "Eduardo Eguia", segundo semestre del 2007

Casos | N° de embarazadg Porcentaje

|
@ Positivo
O Negativo

Negativo 191 81,97

Positivo 42 18,03

Total 233 100,00

Porcentaje

Tabla 2 Prevalencia de Toxoplasmosis en
embarazadas Hospital "Eduardo Eguia",
segundo semestre del afio 2007 0

O Negativo
B Positivo

Area Urbana Area Rural

Gréfico 3 Prevalenvciale toxoplasmosis en
embarazadas del artea urbana y rural

Grafico 2 Prevalencia de toxoplasmosis en
embarazadas. Hospital AEduar do Egui ao,
segundo semestre del 2007

3 PACHECO Esther. Prevalencia de toxoplasmosis en embarazadas média
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Grupos etareoy N° de embarazadg Porcentajel Grupo etareo | Positivo Negativo | Total

15 a 25 afios 151 64,81 Ne | % Ne %
26 a 35 afios 59 25,32 15a25afios| 28 | 18,54| 123 | 81,46| 151
36 a 45 afios 22 9,44 26a35afios| 8| 13,56| 51| 86,44 59
mas de 46 afio 1 0,43 36a4d5afos| 5|22,73| 17| 77,27 22
Total 233 100,00 més de 46 afio] 1| 100 O 0 1
Total 42 191 233

Tabla 4 Namero de embarazadas segun grupos

et 8reos | aboratorio del }IL—I it al AEduar do

Egui ado segundo semestr jab@el 'fp:{#'%?ncfodﬁ %oxc')p%smo&g en
embarazadas segun grupos etardebsratorio
del Hospital "Eduardo Eguia", segundo

semestre del afio 2007

o Pos
HHeqg

100
a0
a0
]
IR
a0

. an

15a25 26435 3FEads masdedb a0 4

anns anns anns anns 21

20

Porcenteje
NSNS

=
Porcentaje

Phoy N T

Grupos etareos 10

. , , 19228  28a35 36245 masdedd
Grafico 4 Numero de embarazadas segun afios afios afins afins

grupos etareos que asisten al laboratorio Edad en afios

Grafico 5 Prevalencia de toxoplasmosis en
embarazadas segun grupos etareos Hospital
AEduardo Eguiad, segundo

Conclusiones

- Se ha logrado de manera satisfactoria el
objetivo general de la investigacion
determinando la  prevalencia de
Toxoplasmosis en embarazadas
comprendidas entre los 15 a 45 afos de
edad.

3 PACHECO Esther. Prevalencia de toxoplasmosis en embarazadas média
ISSN-en linea2410-3462 t®cnica de EIlisa HospiitPatési #0B7Ravista deo

ECORFAN todos los derechos reservados Simulacion y Laboratori@014, £1: 1-10



10
Articulo Revista de Simulacién y Laboratorio
Diciembre2014 Vol.1 No.1 110

- Se obtuvo el 22,73% de embarazadas Barrouse E, 38; Medicina. Bs Aires, 1978
con Toxoplasmosis entre las edades de
35 a 45 afios; se encontr6 el 1854% Bodas de Oro del Hospit
entre las edades de 15 a 25 afios; entre 19041 2004.
los 26 a 35 afios se hallo el 13,56%;
finalmente se presento un sesgo del Botero David Parasitosis Humana cuarta
100% de reactividad en embarazadas de edicion 2003 editorial C.B.
mas de 46 afos de edad, esto se debe a
gue dentro de este grupo seegEntd Boyten S. Experimental Medicina; Londres,
solo una embarazada. 1951

- Se llego a la conclusion de que existe el Cazullo Juan José, comp., biochem, phisl;
14,95% de positividad para Londres 1977 38.

Toxoplasmosis en embarazadas del area
urbana. Cazullo Juan, Journal of Microbiology; Londres
1977
- Se concluye que existe un 33,33% con
Toxclnplasm05|s en embarazadas del area Craigg y Faust Parasitologia Clinica edicion
rural. 1998

- Finalmente se llega a konclusion de
gue existe un 18,03% de prevalencia de
Toxoplasmosis en embarazadas tanto
del area urbana y rural por lo que es una  p;ecinnario Mosby de Medicina y Ciencias de
sefial de alerta ya que existe un alto la Salud.
riesgo de infeccién al feto

De la Rosa Fraile Manuel; Microbiologia
Enfermeria y Ciencias de la Salud; México.

Ministerio de Salud y Prevision Social.
Programa de Reforma de Saluditlhd de

Los i igad q |2 Ditged Comunicacion Social; Boletin informativo del
0s Investigadores agradecen a la Direcale Seguro Universal Materno Infantil; Diciembre
Investigacion Ciencia y Tecnologia (DICYT) y 2002

a la Facultad de Ciencias tecnolégicas y
agrarias de la Universidad Mayor, Real y
Pontificia de San Francisco Xavier de
Chuquisaca por el apoyo brindado en el
desarrollo del presente trabajo.
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Abstract

In Bolivia we can see that there isrment of
careless hygienic cover and satisfy basic needs
for the proper development of the individual.
Also have been reported a high level of
toxoplasmosis presented makes the authorities
begin to emphasize preventive programs. This
research focused orhd pregnant aimed to
determine the prevalence of the disease
toxoplasmosis in pregnant women attending the
Obstetric  Gynecology hospital July to
December 2008.

Hygenic cover, toxoplasmosis, pregnant
women

Resumen

En Bolivia podemos ver que hay waescuido

en la higine y satisfacciohas necesidades
basicas para el correcto desarrollo de la
persona. También se han reportado un alto nivel
de toxoplasmosis presentadoante las
autoridadespara que enpiezen programas
preventivos. Esta investigacion se centrdlan
embarazada como objetivo determinar la
prevalencia de la toxoplasmosis enfermedad en
mujeres embarazadas que acuden al hospital de
obstetricia Ginecologia 6diciembre 2008.

Higiene, toxoplasmosis, mujeres
embarazadas
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Introduccién

La Toxoplasmosis es una de |las
antropozoonosisnas extendida del mundo, es
causada por el Toxoplasma Gondii que puede
producir una enfermedad con severas
consecuencias principalmente en el producto de
la gestacion, por lo que Obstetras y Pediatras
toman en cuenta su presencia en el embarazo;
las infeciones perinatales constituyen una
causa frecuente de morbimortalidad fetal. Entre
ellas la toxoplasmosis ocupa un lugar
importante causando dafios tan diversas formas:
como corrioretinitis, ceguera congénita,
hidrocefalia, dafios cerebrales pudiendo llegar
hasta la muerte.

Es una enfermedad que en nuestro
medio aun tiene limitacion en su solicitud y
diagnéstico; recién el afio 2003 el Seguro
Universal Materno Infantii (SUMI) lo ha
introducido como un examen complementario
obligatorio a ser rédaado en las embarazadas.

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la prevalencia de la enfermedad de
toxoplasmosis en mujeres embarazadas que
acuden al hospital Gineco Obstetrico de Julio a
Diciembre del 2008.

Objetivos especificos

- Determinar el niamero total de reactivos
y no reactivos en embarazadas segun
grupo etareo.

- Determinar el nUmero total de reactivos
Y No reactivos en segun procedencia.

- Determinar el nimero total de reactivos
y no reactivos en embarazadsegun
edad gestacional

ISSN-en linea2410-3462
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- Determinar el niUmero total de reactivas
en embarazadas segun HAIl y ELISA.

- Determinar la prueba serologica con
ELISA segun grupo etareo procedencia
y edad gestacional.

de

Métodos, técnicas e instrumentos

investigacion

La preser¢ monografia se realizo en el

Hospital Gineco Obstetrico Jaime Sanchez
Porcel de la ciudad de sucre desde Julio a
Diciembre del afio 2008. La poblacion

estudiada fue de 1288 mujeres embarazadas del
Seguro Universal Materno Infantii que se

analizaron en ebboratorio de dicho hospital.

Se procedi6 a la obtencién de datos
mediante registros obtenidos del departamento
de estadistica y cuadernos diarios del
laboratorio del hospital.

Diagnostico laboratorial

diferentes métodos existentes
directos, indirectos y serolégicos para la
determinacion de la enfermedad de
toxoplasmosis, se ha realizado para el presente
estudio el método de Hemoaglutinacion
Indirecta (HAI) por su especificad, sensibilidad
y bajo costo lo cual lo hace accesible com
método de scrennig.

Entre los

Para la determinacién de toxoplasmosis
se busco anticuerpo Ig G y Ig M anti
toxoplasma gondii para tal efecto se empleo la
técnica de Elisa utilizando reactivos de la linea
Teco Diagnostic.

Pero a la vese realizo la técnica ddai
realizando diluciones hasta >1/64 con
reactivos de HAI TOXO polychaco

los

RODRIGUEZ GeovanaPrevalencia de toxoplasmosis en embarazadas Hos|
Gineco Obstétrico Julio a Diciembre del 2008Revista de Simulaciéon y
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Recoleccion de la muestra

El procedimiento de recoleccion de muestra en
el Laboratorio del Hospital Gineco Obstétrico.

Registro del paciente ynumeracion de la
muestra

Toda embarazada fue registrada de manera
inmediata en el cuaderno de registro y
asignandole en ese momento el numero que le
corresponde.

Preparacion del material de la toma de
muestra

Antes de iniciar la toma de muestra se prep

el material identificar el tubo con el numero
respectivo, torunda de algodén con alcohol,
torunda con algodén seco, jeringa de 3ml,
torniquete, marcador, resaltador, lapicero azul.

Toma de muestra

Se obtuvo sangre por puncién venosa, se
deposita laangre en un tubo de centrifuga para
gue retraiga el coagulo.

- Se procedid al centrifugado de la
muestra de donde se obtuvo el suero.

- El suero fue separado en otro tubo o
ependor para su posterior
procedimiento.

Prueba de hemoaglutinacion indirecta (HAI)
Fundamento

Los anticuerpos especificos contra toxoplasma
gondii, presentes en el suero aglutinan al
antigeno figado sobre la superficie de los
hematies de carnero sensibilizado los cuales
sedimentan formando un manto en el fondo del
pocillo de la policubta.

ISSN-en linea2410-3462
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En los sueros de muchas personas no
parasitadas se encuentran globulinas capaces de
aglutinar inespecificamente particulares
antigénicas de diferente origen, incluyendo
hematies sensibilizados o no. Estas globulinas a
las que pertenecen entre otras loScaetpos
inespecificos o heterdfilos, la proteina C
reactiva, etc. Estan presentes en una proporcion
significativa de la poblacion pudiendo aumentar
durante el embarazo y en numerosos procesos
infecciosos o inflamatorios.

La heterofilia es detectada estmudo
cada suero en la dilucién 1/2 1/4 y 1/8 con
hematies no sensibilizados

Con el uso de adsorbentes especiales en el
diluente de muestras, la heterofilia es poco
frecuente pero en caso de observarse puede
repetirse el suero tratandolo con 2
mercaptoednol, este agente reductor elimina la
capacidad aglutinante de los anticuerpos
heterofilos.

Materiales y reactivos provistos
- Antigeno de suspension estabilizada

- Diluente

Solucién proteica

- Hematies no sensibilizados para control
de heterofilia

- Controlpositivo
- Control negativo

- Cinco policubetas descartables cada una
con 96 pocillos con fondo en U

RODRIGUEZ GeovanaPrevalencia de toxoplasmosis en embarazadas Hos|
Gineco Obstétrico Julio a Diciembre del 2008Revista de Simulaciéon y
Laboratorio.2014, 11:11-20
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Procedimiento técnica HAI

- Se coloco 70 ul. de diluyente muestra
utilizando una micro pipeta calibrada a
partir del primer pocillo de una
policubeta descartable. Utilizar la
cantidad de pocillo necesario hasta la
dilucion (titulo) que se desee investigar.

- luego se utilizo micro pipetas de 10 ul.
Para la toma y dilucién de la muestra y
los controles, homogeneizar por carga y
descarga, transfiriendd2il. De pocillo
en pocillo hasta la dilucibn deseada
descartando los ultimos 20 ul.

- Le deposito 20 ul. de hematies no
sensibilizados en los primeros pocillos.

- Se deposito 20 ul. de antigeno en los
restantes pocillos.

- Se agito la policubeta golpeandandos
dedos sobre sus paredes laterales,
durante no menos de 30 segundos.

- Se dejo la policubeta en reposo durante
una horay leer.

Lectura técnica HAI

Luego de transcurrido una hora, proceder a la
lectura en espejo para policubetas o sobre un
fondo blanco

Reactivo: formacion de un manto en el
fondo del pocillo por aglutinacion del antigeno,
gue debe ocupar mas del 50% del mismo

No Reactivo: formacién de un botén
nitido o botén con centro de luz de bordes
regulares por sedimiento del antigeno.

Reaccion indeterminada: cuando la
formacion del botdon no es nitida o cuando el
manto ocupa menos del 50 % del pocillo

ISSN-en linea2410-3462
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Prueba inmunoenzi mati c

Fundamento

Se basa en la capacidad de los materiales
biologicos para fijarse a superficies de plastico
como el poliestireno (fase solida). Cuando los
antigenos unidos a la fase solida entran en
contacto con el suero del paciente, el anticuerpo
especifico del antigeno si esta presente en el
suero se une al antigeno de la fase solida
formando complejos AntigerAnticuerpo. El
exceso de anticuerpos se elimina mediante
lavado. A continuacion se afiade Ig G
antihumana conjugado con peroxidasa, la cual
se une a los complejos Antigeno Anticuerpo. El
exceso de conjugado se elimina mediante
lavado y a continuacion séade el sustrato del
suero del tetrametil bencidina (TMB). Si en el
suero del paciente se encuentra presente el
anticuerpo Ig G especifico del antigeno
Toxoplasma Gondii. Cuando se detiene la
reaccion enzimatica con HCL 1 N en contenido
de los pocillos via a color amarillo. El color
qgue indica la presencia de anticuerpos en el
suero.

[zrIncubasion Fzactive Anfigznos toxcplssms

Estandar Tluzstra

Elanco
- T00ul

Estandar
muszsstra - -
—  Taparlas tiras dzlz tapa conla paliculzadhasiva
—  Incubar §0min-27°C

Tavade —  pzlzfuzrzla peliculzadhesiva a5pir= [a scluciondz [z rzaccitnd= todos [os

100 ul

pozos
—  lavz4-Fveczscon30lul dz selucitn d=llzvado diluids queaspira
cuidadosamsnts fusrs d4l liguidorzstnts

Tdsmenbacdén | disehaderdiluido 00l T00ul

—  Taparlas tiras dzlz tapa conla peliculz adhasiva)

—  Incubar 60min-37°C

Tavade —  palzfuzralapeliculzadhasiva aspirz [a soluciondz la rzacciondz todoslos
pozos

—  lavzd-Fvzezzeoni00ul dz selueiin d=llavade diluida quzaspira
cuidadosamants fuers ddl liguido rzstnts

Fzaccion Fzactive DE [00ul [00ul [00ul
colorimstric Cromé e=no/sustrat
Maselada 1:1

—  zs tirzs d= [z tapa con unz nusva peliculz adhzsiva

—  szinenba20minz protzeidadzlaluz

Tzactivo Fizolstop) [00ul [00ul
Lzzrlasbsorbanciz 2 $30nmy 620- E30nm

[00ul

Tabla 1 Procedimiento técnica Ig G

RODRIGUEZ GeovanaPrevalencia de toxoplasmosis en embarazadas Hos|
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Leer los pocillos a la brevedad posible,
leer los resultados utilizando el filtro de 450

nm.

Calculo de resultados

- Sacar una media de las lecturas de los

calibradores el cual sirve como cut off.

- Calcular un a medida del
positivo, control negativo.

- Para calcular la Ig G toxoplasma Gondii
se divide la lectura del suero del

paciente entre el cut off.
Interpretacion

- Negativo: Menor a 0,90 indicativo que

no hubo exposicién con el toxoplasma

Gondii (< 32 Ul/ml)
- Intermedio- 0,917 0,99
- Positivo- mayor a 1,00 o igual valor

igual a 32Ul/ml. Indicativo que hubo
exposicién con el Toxoplasma Gondii.

Readivo Control Muestra
Control 100 ul
Muestra 100 ul

Tapar con al cinta adhesiva

Incubar 60 min a 37°c

Pele fuera la pelicula adhesiva y aspire la solu
de la reaccion de todos los pozos

Lave 5 veces con 400 wle solucion del lavadj
diluida que aspira cuidadosamente fuera del ligi
restante

Antigenos diluidos | 100 ul 100 ul

Tapar las tiras con la pelicula adhesiva

Incubar 60 min a 37°c

Pele fuera la pelicula adhesiva y aspire la solu
de la reaccion dedos los pozos

Lave 5 veces con 400 ul de solucion del lav
diluida que aspira cuidadosamente fuera del ligi
restante

ISSN-en linea2410-3462
ECORFAN todos los derechos reservados

Diciembre 2014 Vol.1 Nd. 11-20

Tbm sustrato | 100 ul | 100 ul

Tapar las tiras con la pelicula adhesiva

Incubar 30 min a 37°c protegiendo de la luz

Soluciénbloqueante | 100 ul | 100 ul

Lea bien el absorbance de cada uno a 450 nm-y
630 nm

control

Tabla 2 Procedimiento Técnica Ig M
Resultados y discusion

Prevalencia de mujeres embarazadas en el
Hospital Gineco Obstétrico de Julio a
Diciembre del 2008 segun grupo etareo.

Existe una mayor prevalencia de
embarazadas en el grupo etareo d2Hhfos
con un porcentaje de 38% que corresponde a
492 embarazadas y el grupo etareo de menor
prevalencia es de 445 afios on 2% que
corresponde a 25 embarazadas.

Tabla 3

Numero total de reactivos y no reactivos en
embarazadas segun procedencia en los meses
de Julio a Diciembre del 2008.La mayor parte
de mujeres que atiende el Hospital Gineco
Obstétrico provienen de Sucre con un 63% que
corresponde a 813 embarazadas, en cambio del
interior de Chuquisaca es de 24% que
corresponde a 302 embarazadas y el grupo
menor de procedencia corresponde a otros
departamentos con 13% con 173 embarazadas.

Tabla 4

Numero total de reactivos y no reactivos en
embarazadas segun edad gestacional en los
meses de Julio a Diciembre del 2008.

Acuden en un mayor porcentaje mujeres
embarazadas de menor a 20 semanas un total de
60% que corresponde a 773 embarazadas y
después de la semana 20 un 40 % que
corresponde a 515 embarazadas.

RODRIGUEZ GeovanaPrevalencia de toxoplasmosis en embarazadas Hos|
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Tabla 5

Prevalencia de Toxoplasmosis en Mujeres
Embarazadaen elHospital Gineco Obstétrico
de Julio a Diciembre del 2008.

En la muestra que correspondié a 1288
mujeres embarazadas seobservd una
prevalencia de toxoplasmosis con casos
reactivos en un 49% que correspondia a 630
mujeres embarazadas y una prevalencia de no
reactivas en un 51% correspondiente a 658
mujeres embarazadas.

Tabla 6

NUmero total de reactivas en embarazadas con
toxoplasmosis con la prueba de ELISA en los
meses de Julib Diciembre 2008.

De 630 mujeres embarazadas solo se
realizd a 145 la prueba de ELISA Ig M por la
solicitud del personal de salud.

En 145 mujeres embarazadas con
toxoplasmosis se observé una vaencia de
casos reactivos con la prueba de ELISA en un
21 % que corresponde a 30 mujeres

Diciembre 2014 Vol.1 Nd. 11-20
Tabla 8

Numero total de reactivas embarazadas con
toxoplasmosis con prueba de ELISA segun

procedencia en el Hospital Gineco Obstétrico

en los meses de Juli®iciembre 2008.

La mayor parte de mujeres embarazas con

toxoplasmosis provienen de Sucre con un 73%

gue corresponde a 22 embarazadas, en cambio
del interior de Chuquisaca es de 23% que

corresponde a 7 embarazadas y el grupo menor
de procedencia corresponde a otros

departamentos con 4% con 1 embarazada.

Tabla 9

Numero total de reactivas embarazadas con
toxoplasmosis con prueba de ELISA segun
edad gestacional en el Hospital Gineco
Obstérico en los meses de JulidDiciembre
2008.

Acuden en un mayor porcentaje mujeres
embarazadas con toxoplasmosis de menor a 20
semanas un total de 63% que corresponde a 19
embarazadas y después de la semana 20 un 37
% que corresponde a 11 embarazadas.

embarazadas y un 79% de casos negativos para Tabla 10

ELISA que corresponde a 115 mujeres
embarazadas.

Tabla 7

Numero total de reactivas embarazadas con
toxoplasmosis con prueba de ELISA segun
grupo etareo en el Hospital Gineco Obstétrico
en los meses de Juli®iciembre 2008

Existe una mayor prevalencia de
embarazadas con toxoplasmosis en el grupo
etareo de P-25 afios con un porcentaje de 36%

que corresponde a 11 embarazadas y el grupo

etareo de menor prevalencia es de4Blafios
con 7% que corresponde a 2 embarazadas.

ISSN-en linea2410-3462
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Grupo | Mujeres %
Etareo| Embarazada
1520 | 407 32
21-25 | 492 38
26-30 | 229 18
31-35 | 70 5
36-40 | 65 5
41-45 | 25 2
Total | 1288 100

Tabla 11 Numero total de embarazadas segun
grupo etareddospital Gineco Obstétrico Julio
Diciembre 2008
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Total de embarazadas segun grupo etareo M Uj eres %
Hospital Gineco Obstetrico Semanas de embarazo| Embarazada
B e Antes de la semana 20| 773 60
e . Después de la semana | 515 40
2 Total 1288 100

18%_—

Tabla 13 Numero total de embarazadas segun
edad gestacional Hospital Gineco Obstétrico

julio - diciembre 2008
38%

1520 ®21:25 2630 3135 W3640 W44
40%

Gréfico 1 Numero total de embarazadas segun
grupo etaredlospital Gineco Obstétricqulio -
diciembre 2008

Procedencia Mujeres %
Embarazada
Sucre 813 63
Interior de chuquisac| 302 24
Otros departamentos 173 13 Antes de la semana 20 Después de la semana 20
Total 1288 100
Tabla 12 Namero total de embarazadas segun Grafico 3 NUmero total de embarazadas segun
procedencia Hospital Gineco Obstétribalio - edad gestacional Hospital Gineco Obstétrico
diciembre 2008 Julio - Diciembre 2008
13%\
Casos N° de embarazada %
/ Reactivos | 630 49
/’ No reactivos 658 51
Total 1288 100
24%_/ e 63
Tabla 14 Prevalencia de toxoplasmosis en
mujeres  embarazadas Hospital Gineco
Sucre Interior de Chuquisaca Otros departamentos ObStétfiCO JU”G diCiembre 2008

Gréafico 2 Numero total de reactivos y no
reactivos de embarazadas segun procedencia
Hospital Gineco Obstétrico julie diciembre
2008
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Gineco Obstétrico Julio a Diciembre del 2008Revista de Simulaciéon y
ECORFAN todos los derechos reservados Laboratorio.2014, $1:11-20



18

Articulo Revista de Simulacion y Labeatorio
Diciembre 2014 Vol.1 Nd. 11-20
Grupo Mujeres %
51% Etareo Embarazadas

15-20 8 27
21-25 11 36
26-30 7 23
31-35 2 7
36-40 2 7
Total 30 100

1 reactivos

B no reactivos

49%

Grafico 4 Prevalencia de toxoplasmosis en

mujeres  embarazadas Hospital ~ Gineco
Obstétricalulio - diciembre 2008
Elisa N° de embarazadg %
Reactivos ig m 30 21
Negativos 115 79
Total 145 100

Tabla 15 Numero total de reactivas en
embarazadas con toxoplasmosis prueba Elisa
Julio - diciembre 2008

u Reactivos

¥ No Reactivos

de
embarazadas con toxoplasmosis prueba Elisa
Hospital Gineco Obstétrico julie diciembre
2008

Grafico 5 Numero total reactivas en

ISSN-en linea2410-3462
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Tabla 16 Numero total de reactivas en
embarazadas con toxoplasmosis prueba Elisa
segun grupo etareo Hospital Gineco Obstétrico
Julio - Diciembre 2008

[115-20
H21-25
[26-30
031-35

W 36-40

36%

Grafico 6 Numero total de reactivas en
embarazadas con toxoplasmosis prueba ELISA
segun grupo etareo Hospital Gineco Obstétrico
julio - diciembre 2008

Procedencia Mujeres %
Embarazada
Sucre 22 73
Interior de Chuquisac| 7 23
Otros departamentos| 1 4
Total 30 100

Tabla 17 Numero total de reactivas en
embarazadas con toxoplasmosis prueba Elisa
segun procedencia Hospital Gineco Obstétrico
julio - diciembre 2008
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m Sucre

 Interior de Chuquisaca

Otros departamentos

Gréfico 7 Numero total de reactivas en
embarazadas con toxoplasmosis prueba Elisa
segun procedencia Hospital Gineco Obstétrico
julio - diciembre 2008

Mujeres %
Semanas de embarazo| Embarazada
Antes de la semana 20| 19 63
Después de la semana| 11 37
Total 30 100

Tabla 18 Numero total de reactivas en
embarazadas con toxoplasmosis prueba Elisa
Segun edad gestacional Hospital Gineco
Obstétrico julio- diciembre 2008

¥ Antes de la semana 20

B Después de la semana 20

Gréfico 8 Numero total de reactivas en
embarazadas con toxoplasmosis prueba Elisa
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segun edad gestacional Hospital Gineco
Obstétrico julio- diciembre 2008

Conclusiones

Una vez finalizado el estudio, se llegé a las
siguientes conclusiones:

La prevalencia serologica de
embarazadas con la prueba de HAI es de 49% y
de las que no presentan la enfermedad es de
51% que asisten al hospital Gineco Obstétrico
en los meses de Julio a Diciembre del 2008.

De 630 mujeres embarazadas solo se
realizd a 45 la prueba de ELISA Ig M por la
solicitud del personal de salud de la cual se
observd una prevalencia de casos reactivos
correspondia a 21% que corresponde a 30
mujeres embarazadas y un 79% de casos
negativos para ELISA que corresponde a 115
mujeres emarazadas.

En relacion a los objetivos especificos:

Se logr6 la determinacion de la
prevalencia de mujeres embarazadas segun
grupo etareo donde la mayor prevalencia se dio
entre las edades de 2245 afos con un 38% vy la
menor prevalencia de embarazadats estre
las edades de 41 a 45 afios con solo 2%.

Ademas se determinéd la prevalencia de
mujeres embarazadas segun procedencia; la
cual dio que un 63% provienen de Sucre, en
cambio del interior de Chuquisaca es 24% vy el
grupo menor corresponde a otros depaentos
con 13%.

Se obtuvo la prevalencia de mujeres
embarazadas segun edad gestacional, con un
mayor porcentaje en mujeres embarazadas
menores a 20 semanas de gestacion un total de
60% y después de la semana 20 de gestacion
un 40 %.
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Se determiné a swez dentro de las
embarazadas con toxoplasmosis realizar la
prueba de ELISA Ig M donde la prevalencia
segun el grupo etareo de -2% afos
correspondio a 36% y la menor prevalencia es
de 3140 afios con 7%.

La mayor parte de mujeres embarazas con
toxoplasmosis provienen de Sucre con un 73%
y el grupo menor de procedencia corresponde a
otros departamentos con solo el 4%.

Acuden en un mayor porcentaje mujeres
embarazadas con toxoplasmosis de menor a 20
semanas un total de 63% y después de la
semana @ un 37 % en el hospital Gineco
Obstétrico.
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Abstract

Toxoplasmosis is a widespread human infection
worldwide and its prevalence depends on the location and
age of the population. Usually takes asymptomatic when
present, the signs depend on the organ or system of
organs involved. Cat and other felines aredbavengers

of the infective forms for other species of animals,
humans and even for the same cat . An infected cat
eliminates oocysts for one to two weeks and one
deyeccion may contain millions of them. Infection with
tachyzoites or free forms are accitidnand infrequent,
when transplacental parasite infection from infected
mother to child during the first trimester of pregnancy
occurs, usually the most severe can lead to death or cause
irreversible sequelae fetus infection may also occur
through bloodransfusions repeated . This paper explored
the prevalence Toxoplasma gondii in a representative
sample of pregnant women attending the Municipal
hospital in consultation "Ruben Zelaya " city Yacuiba
2008. It Involved 245 pregnant women, aged 14 and 49.

Toxoplasmosis, pregnant women, infection

Resumen

La toxoplasmosis es una infeccion humana generalizada
en todo el mundo y su prevalencia depende de la
ubicacion y la edad de la poblacién. Tarda generalmente
asintomatica cuando estan presentes, los signos dependen
del 6rgano o sistema de 6rganos afectadidsgato y

otros felinos son los carrofieros de las formas infectivas
para otras especies de animales, los seres humanos e
incluso para el mismo gato. Un gato infectado elimina
ooquistes durante una a dos semanas y una deyeccion
puede contener millones dellos. La infecciéon con
taquizoitos o formas libres son accidentales y poco
frecuente, cuando se produce la infeccién por parasitos
transplacentaria de la madre infectada a su hijo durante el
primer trimestre del embarazo, por lo general la mas
grave puedgrovocar la muerte.

Toxoplasmosis, mujeres embarazadas, infeccion

Citacion: CHOQUEPALPA Raquel Prevalencia de toxoplasmosis en embarazadas Hospital Municipal Rubén Zelaya,
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La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa
ocasionada por un parasito patogeno, el
Toxoplasma gondii protozoario intracelular
obligado. Este parasito es capaz de infectar una
amplia variedad de mamiferos y aves,
incluyendo al hombre.

La toxoplasmosis es una infeccion en
humanos extendida por todo el mundo y su
prevalencia depende de la localizacion y la edad
de la poblacion. Usualmente transcurre
asintomética y cuando se presenta, las
manifestaciones dependen del érgano o sistema
de 6rgans afectados.

El parésito existe en tres formas
infectantes: trofozoito, quiste y ooquiste, el
huésped definitivo es el gato, que tras ingerir
algunas formas del parasito surge la
reproduccion en células epiteliales de su
intestino, eliminandose en suscke millones
de ooquistes.

El modo de transmision de la infeccion
generalmente se produce por via digestiva, la
toxoplasmosis congénita en recién nacidos es la
resultante de la infeccién transplacentaria del
parasito de la madre infectada al hijo, cadsan
graves lesiones en el recién nacido y en algunos
casos provocandole la muerte.

Metodologia

El trabajo de investigacion de caracter
descriptivo y transversal, se realiz6 en el
hospital Munici pal
ciudad de Yacuiba, en los mesessdptiembre,
octubre y noviembre del afio 2008. El universo
de estudio comprendié 245 embarazadas que
acudieron en consulta al hospital.
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Los métodos empleados en el presente
estudio fueron los siguientes: ElI método
deductivo, inductivo, biiogréfico, y sintético.
Para ello fueron necesarias las siguientes
etapas:

Toma de muestra

Puncion venosa. El lugar de venopuncién para
la obtencion de sangre venosa, fue la region
ante cubital o flexura del codo (vena cubital
interna y la cefalica), & que se trata de una
region anatomica de facil acceso por tratarse
generalmente de venas superficiales y de un
grueso calibre, adecuada para la puncion. La
puncion, fue con los debidos cuidados de
asepsia evitando explorar con la aguja, ya que
ello se trduce en la liberacion de
tromboplastina tisular del endotelio de la vena y
en el desencadenamiento del mecanismo de la
coagulacion, siendo este punto critico en el caso
de muestras para el estudio de la hemostasia, a
lo que se afiade la molestia para eigrate y la

casi segura aparicion posterior de un hematoma.

Materiales y reactivos necesarios
Micropipetas o microgoteros de 25 ul

- Policubetas
en fondo

descartables con pocillos
de fAUO

- [Espejo para lectura de policubetas o

fondo blanco

Zel ayao de I

- Antigen
- Solucion proteica
- Diluyente de muestras

- Hematies no sensibilizados

CHOQUEPALPA RaquelPrevalencia de toxoplasmosis en embarazadas Hospital Munic
Rubén Zelaya, meseSeptiembre, Octubre y Noviembrigevista de Simulacién y Laboratoric
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- Control positivo - Repetir los pasos 2 a 5 con el Control
Positivo y el Control Negativo. Se
utiliza una micropipeta automatica de 25
ul para la toma y dilucién de la muestra
o y los controles, homogeneizar por carga
Tecnica y descarga, transfiiendo 25 ul de
pocillo en pocillo hastala dilucion
deseada, descartando los ultimos 25 ul.

- Control negativo

Hemaglutinacién indirecta Hai Toxo
Polychaco

Colocar 25 ul de Diluyente de Muestras,
utilizando una micropipeta calibrada, a
partir del prmer pocillo de wuna
policubeta hasta los pocillos con la
dilucion que desea investigar.

Tomar una micropipeta de 25 ul y
sumergirlo en un recipiente con agua
destilada, secarlo con papel de filtro por
rotacion y seguidamente colocarlo en el
suero a analiza Al retirarlo controlar
gue la muestra cubra la totalidad de los

- Depositar 25 ul de Hematies No

Sensibilizados en los pocillos 1, 2, 3
solamente del suero. No colocar en las
diluciones de los Controles Positivo y
Negativo.

Depositar 25 ul de Antigeno en los
restants pocillos.

Agitar la policubeta golpeando con los

dedos sobre sus paredes laterales,
durante no menos de 30 segundos. Dejar
la policubeta en reposo durante dos

espacios libres. horas y leer.

- Sumergir el microdilutocargado en el
ler pocillo y girar el mismo entre ambas
manos no menos de 10 veces. Esta
operacion asegurara una perfecta
homogenizacion de la muestra.

Lectura de los resultados

Reaccion positiva: Formacién de un manto en
el fondd del pocillo por aglutinacién del
antigeno, que debe ocupar mas del 50% del

] ) _ _ mismo.
- Transferir los microdilutores a la fila

siguiente y repetir la misma operacion

hasta la dilucién desead Reaccion Negativa: Formaciéon de un

boton nitido o boton con centro de luz, de
bordes regulares, por sedimentacién del
antigeno. (5)

Resultados
- Retirar los microdilutores y secarlos con
papel filtro. Sumergirlos sucesivamente .
en dos recipientes con agua destilada y I~Edad Pacientes -
secarlos con papel de filtro para usarlos nos N /o
nuevamente. 14-17 28 11,43

ISSNen linea24103462 CHOQUEPALPA RaquelPrevalencia de toxoplasmosis en embarazadas Hospital Munic
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1821 85 34,69 Pacientes
22-25 47 19,18 Resultados 3
N° | %
26-29 30 12,24 = i 767184
3033 |32 13,06 Nea;“"ot_ oo | o 16
3437 9 3,67 0 reactivo '
3841 11 4,49 Total 245 100%
42-45 2 0,82
46-49 1 0,41 o o g 4
Total 545 100.% Tabla 2 Embarazadas que acu leron en
consul ta, al Hospital Mu

durante Septiembre, Octubre y Noviembre,
Tabla 1 Embarazadas que acudieron en segln reactividad serologica, Yacuiba 2008
consul ta, al Hospital Muni ci pal ARub®n Zel ayabo
en Septiembre, Octubre y Noviembre, segun

grupos etareos, Yacuiba 2008 71849

80,00
34,60% 7000
35,00 - = 60,00
30,00 2 5000 28,16%
]
25,00 - - § 40,00
U o7 c
T 20 g 3000
§ 1500 Azl || [020% 1306% 2000
: : | n 10,00
£ 1000 | e -
5,00 1 :l’w_yu- - E’SZ% 0,41% Reactivo No Reactivo
0]00 i .\_ 1 1 1 1 1 r\_. J|7
1417 1821 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 42-45 4649 Grafico 2 Pacientes
Edad
Grafico 1 Pacientes De las 245 muestras analizadas el

laboratorio el 71.84% presentan reactividad
para toxoplasmosis, y un 28.16% resultaron no
reactivas.

El 34,69% de las embarazadas que
acudieron en consulta al Hospital Municipal
ARub®n Zel ayao est8n comprendidos entre | as
edades de 18 a 21 afos, seguido en un 19.19%
las edades de 22 a 25 afios.
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£ 3 z 40,00
2 | &% g s 3,134
S| &8s |28 |8 |8 3500
3000 -
S ® 3 <
Y | o |4 | | o 500
— N — © — N — "
0 2[]’00 4 15,15/0
5 g 8 3 & 1500 | || [TISER B
8|8 |18 |85 v ||
E 10,00 - 1 4,55% 398%
Q 3 N 3 500 | 1,14%
Al | |w |9 |n|a | J Ll | % os
Rt N B N B M MIpA == == = g
o - < < 1417 1821 20-25 2629 30-33 3437 3841 4245 4649
N o S N
g8 |d | |88 |Y Edad
§ - E § N § Gréfico 3 Pacientes reactivos
o™ N i (o)) i ™ —
~ El mayor porcentaje de embarazadas que
g - § . 3 o E presentaron reactividad para toxoplasmosis
estan entre los 18 a 21 afios en un 35.23%;
. seguido de 22 a 25 afios (18.18%); 30 a 33 afios
3 & 8 |4 |2 (13.07%); 26 a 29 afios (11.93%); 14 a 17 afos
N A IR A W N (1136%); 34 a 37 afios (4.54%); 38 a 41 afios
" (3.98%); 42 a 45 afos (1.14%); 46 a 49 afos
N = 8 & (0.57 %).
< N — o o N o
< ~ o o
& 1o S < .
S |d e |e|e |+ |° Grado de Pacientes
~ S S < coccion N° %
glelgs|-]8 |9 |8 Semicocida | 210 85.71
= - - © b= I\ A .
Cocida 35 14.29
0,
Tabla 3 Reactividad serologica de las Total 245 100%

embarazadas que acudieron en consulta al labla 4 Embarazadas del Hospital Municipal
Hospital Municipal ARUDRIP ®ae L) 2y aqui bmiat e
septiembre, octubre y noviembre, segin edad, Nowe_mbre, segun grado de coccién de carne,
Yacuiba 2008 Yacuiba 2008
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Conclusiones

85,71%
10000 Efectuado el estudio de la prevalencia de
‘ toxoplasmosis en las embarazadas que
g 80007 7 | acudieron en consulta al Hospital Municipal
5‘6000'- ﬁRub®n.ZeIayac‘)_ durNante
5 ’ 1% - octubre y noviembre en Yacuiba del afio 2008
94000 ! se concluye que:
5 s : ,
"0, ) ,
: El mayor numero de las embarazadas en
000 ¥ : : estudio estdan comprendidas entre los18 y 21
Semicocida Cocida anos, &canzando el 34.69%.

Grado de Cocion de la Came La prevalencia de la infeccion por

Toxoplasma gondii, en las embarazas en
Grafico 4 Pacientes estudio, alcanza el 71.84%, siendo este valor
superior en un 1.84% superior a lo planteado en
la hipotesis que guid el presente trabajo de

De las 245 embarazadas en estudio, el investigacion.

85.71% consume carne semi cocida, y solo el

14.29 % consume carne cocida.
De las 245 embarazadas en estudio, el

85.71% consume carne semicocida, y solo el
14.29 % consume carne cocida. Esto indica
que, una de las posibilidades de transmisién de
Los anadlisis laboratoriales efectuados a 245 Toxoplasma gondii, es el consumo de carne
embarazadas, que acudieron en consulta al semicocida.

Hos piRtubl®nin Zel ayado demuestran que un

71.84%  presentaron  Reactividad para
toxoplasmosis.

Analisis de resultados

La prevalencia para toxoplassis es alta y

se considera peligrosa para la poblacién en
estudio. Sin embargo un programa de control de

De la poblacion en estudio el mayor infeccion por Toxoplasma gondii en todas las
namero de las embarazadas estan comprendidas embarazadas, podrian considerarse como una
entre los18 y 21 afios, alcanzando el 34.69%. opcion valida para prevenir la transmision

congénita.

Estos resultados demuestran que existe
una ala prevalencia de toxoplasmosis en las
embarazadas, dato que alerta sobre el riego de
transmision congénita en aquellas madres con
primoinfecciones durante el embarazo.
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Abstract

Toxoplasmosis is an infectious disease caused
by a pathogenic parasite Toxoplasma gondii
which is an intracellular protozoanThis
parasite is capablef infecting a wide variety of
birds and mammals, including manrhis
worked aimed to determine the prevalence of
toxoplasmosis in pregnant women in the San
Lucas Hospital in 2009 and 201Dhe statistics
will help to see the importance of educational
progams aimed at preventing and controlling
parasitosis if the infection is established during
infection.

Toxoplasmosis, educational

programs

parasite,

Resumen

La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa
causada por un parasito patégeno Toxoplasma
gondii, que es un protozoo intracelular. Este
parasito es capaz de infectar una amplia
variedad de aves y mamiferos, incluido el
hombre. Esto sirvi6 como objetivo para
determinar la prevalencia de la toxoplasmosis
en mujeres embarazadas en el Hospital San
Lucas en2009 y 2010. Las estadisticas le
ayudaran a ver la importancia de los programas
educativos dirigidos a la prevencion y el control
de parasitosis si se establece la infeccion
durante la infeccion.

Toxoplamosis,
educacionales

parasito, programas
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Introduccién

La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa
ocasionada por un parésito patdégeno, el
Toxoplasma gondii protozoario intracelular
obligado. Este parasito es capaz de infectar una
amplia variedad de mamiferos y aves,
incluyendo al hombre.

La toxoplasmosises una infeccion en
humanos extendida por todo el mundo; su
prevalencia depende de la localizacion y la edad
de la poblacion.

Usualmente transcurre asintoméatica y
cuando se presenta, las manifestaciones
dependen del 6rgano o sistema de &rganos
afectados.

El parasito existe en tres formas
infectantes: trofozoito, quiste y ooquiste, el
huésped definitivo es el gato, que tras ingerir
algunas formas del parasito surge la
reproduccion en células epiteliales de su
intestino, eliminandose en sus heces millones
de ooquistes.

El modo de transmision de la infeccion
generalmente se produce por via digestiva, la
Toxoplasmosis congénita en recién nacidos es
la resultante de la infeccion transplacentaria del
parasito de la madre infectada al hijo, causando
graves lesines en el recién nacido y en algunos
casos provocandole la muerte.

Metodologia

El trabajo de investigacion es de caracter
descriptivo y transversal, se realizo en el
Hospital San Lucas del Municipio de San
Lucas, de las gestiones 262910.
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El universo de estudio comprendié 837
embarazadas que acudieron en consulta al
Hospital.

Los métodos empleados en el presente
estudio fueron los siguientes: método
deductivo, inductivo, bibliografico y sintético.
Para ello fueron necesarias las siguientes
etapas.

Toma de muestra (puncién venosasra
la obtencion de sangre venosa, fue lgide
antero cubital o flexura del codo (vena cubital
interna y cefdlica), ya que se trata de una regién
anatomica de facil acceso para tratarse
generalmente de venas superficiales y de un
grueso calibre, adecuada para la puncién, la
puncion.

La puncionfue realizada con los debidos
cuidados de asepsia evitando explorar con la
aguja, ya que ello se traduce en la liberacion de
tromboplastina tisular del endotelio de la vena y
en el desencadenamiento del mecanismo de la
coagulacion, siendo este punto cdtén el caso
de muestras para el estudio de la hemostasia, a
lo que se afiade la molestia para el paciente y la
casi segura aparicion posterior de un hematoma.

Materiales y reactivos necesarios
- Micropipetas de 10, 25, 70 microlitros

- Policubetas descart@s con pocillos un
fondo de AUO

- Espejo para la lectura de policubetas o
fondo blanco

- Antigeno

VILLAFUERTE Alvino & MAMANI Maricel. Prevalencia de toxoplasmosis ei
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- Se colocod 10 ul de muestra (control
- Solucién proteica positivo, control negativo, control
interno 0 muestra) respectivamente, a
los pocillos de la primera fila

- Diluyente de muestras obteniendo la dilucién 1/8.

- Hematies no sensibilizados . Con la pipeta calibrada de 25 ul

homogeneizamos la muestra con el

- Control positivo diluyente por carga y descarga,
transferimos 25 ul al siguiente pocillo
- Control negativo de la misma fila y se repeti@ misma

operacion hasta la diluciébn deseada,

. desechando los ultimos 25 ul.
- Control interno

- Se agitdé muy bien los frascos con los

Técnica . p
reactivos de los hematies no
L o _ sensibilizados y el antigeno (hematies
Hemaglutinacion  indirecta (Hai Toxo sensibilizados).
Polichaco)
] _ - Depositamos 25 uldéos hematies no
- Se atempero los reactivos a temperatura sensibilizados en los pocillos de la
ambiente de 10 a 15 minutos antes de su primera fila y 25 ul del antigeno
utilizacion. (hematies sensibilizados) en cada uno de

los restantes pocillos.
- Se prepar6é el protocolo de trabajo,

ubicando en la placa los controles - Agitamos la placa golpeando con los
positivo, negat.|vo” e interno, las dedos sobre las paredes laterales durante
muestras y la dilucion hasta la tise no menos de 30 segundos.

deseo trabajar.

] _ - Se cubri6 la placa para evitar
- Se preparé el diluyente de muestras, evaporacién y contaminacion.
utilizando el diluyente de muestras y la

solucion proteica en cantidad necesaria

para cada dia, una vez que se preparo el
diluyente se pudo conservar por dos o

tres dias a cuatro grados centigsado

- Se dej6 la placa en reposo evitando
vibraciones o movimientos bruscos, que
podrian darnos lugar a reacciones falsas
negativas.

- Se coloco en los pocillos de la primera

fila 70 ul del diluyente preparado. - La lectura de preferencia se realizo a las

dos horas de incubaui.

- Se colocé a los demas pocillos 25 ul del
diluyente preparado.
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Interpretacion de resultados

30
Positivo: Formacibn de un manto de ~
aglutinacion rojo tenue debido a la formacion b 2043
del complejo antigenoi anticuerpo. Por 20
convencion se considera positiva la reaccion |l
cuando el manto cubre méas del 50% del fondo 15
del pocilo.Negativo: Formacion de un boton — 01 B 0%
nitido rojo intenso y puntiforme, debido a la 10
sedimentacion de los glébulos rojos 5 179
sensibilizados  (antigeno). Indeterminado: @
Cuando la formacion del botén no es nitida o 0 e — . ‘
cuando el manto ocupa menos del 50% del 1317 1822 2327 283 3337 3840 4348
espacio delpoci |l | o0. Est a t ®c ... - . - - C e e .-
siguiendo los procedimientos indicados por el
Ministerio de Salud y Prevision Social.  Grafico 1 Universo de estudio, segiin grupo
INLASA. (Manual de Inmunologia para  etareo en el Hospital San Lucas 280
laboratorios de Nivel II). Primera edicion.
Bolivia. 2002.

—
L
=x]

k

El 25,93% de las mujeres embarazadas
gue acudieron en consulta al Hospital San
Resultados y discusion Lucas estan comprendidos entre las edades de
18 a 22 afios, seguido en un 20,43% las edades

Edad |N° de eml % de 23 a Z afos.
1317/88 10,51 Area de salud N° de emb| %
1822|217 25,93 San lucas 484 57,83
23271171 20,43 Chinimayu 170 20,31
2832 136 16.25 Palac?lo tambo 117 13,98
Acchilla 8 0,95
3337)131 15,65 Sacavillque grand 17 2,03
3842|79 9,44 Canchas blancas |41 4,9
43-48| 15 1,79 Total 837 100
Total | 837 100

Tabla 2 Numero de embarazadas segun area de
saludHospital Sariucas 2002010

Tabla 1 Universo de estudio, segin grupo
etareo en el Hospital San Lucas 22180
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0%

REACTIVA NO REACTIVA

Grafico 3 Reactividad serolégica para
toxoplasmosis en mujeres embarzadgse
acudieron a consultas al Hospital San Lucas
20092010

Gréfico 2 Numero de embarazadas segun area
de salud Hospital San Lucas 262@10

El 57.83% de las mujeres embarazadas
gue acudieron en consulta al Hospital San
Lucas pertenecen al area de salud de San Lucas,
seguido en un 20.31% de aquellos que
pertenecen al area de salud de Chinimayu.

El 60.69% de las mujeres embarazadas
gue acudieron en consulta al Hospital San
Lucas, son serol6gicamente no reactivas y un
39.31% son serolégicamente reactivas.

Reactividad| N° de emb| % 5
: Edad | 98 o
Reactlvg 329 39,31 reactivad >
No reactiva | 508 60,69 1317|127 8.21
Total 837 100 1822179 24.01
o o 232772 21,88
Tabla 3 _Reactlwdad serologica  para 5832|655 16.72
toxoplasmosis en mujeres embarazadas que
acudieron a consultas al Hospital San Lucas 33-37| 57 17,33
20092010 38-42|34 10,33
43-48|5 1,52
Total | 329 100

Tabla 4 Edad de pacientes que presentaron
reactividad Hospital San Lucas 262010
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0%

1397 1812 2327 2831 3337 3842 4348

Grafico 4 Edad de pacientes que presentaron
reactividad Hospital San Lucas 262910 Grafico 5 Area de salud de pacientes que
presentaron reactividad Hospital San Lucas

El 24.01% de las mujeres embarazadas 20092010
gue dieron serolégicamente reactivas estan

comprendidos entre las edades de 18 a 22 afios, El 55.62% de las mujeres embarazadas
seguido en un 21.88% las edades de 23 a 27 que son serolégicamente reactivas, pertenecen
afos. al area de salud de San Lucas, seguido en un
17.63% de aquellas que pertenecen al area de

Area & Salud N° de Reactiva{ % Chinimayu.

San Lucas 183 55,62

Chinimayu 58 17.63 Titulacioneg N° de Reactivaj %

Palacio Tambo |47 14,29 116 45 13,68

Acchilla 9 2,74 132 97 29,48

Sacavillque Grand 8 2,43 1 64 86 26,14

Canchas Blancas | 24 7,29 >Al1 64 |101 30,7

Total 329 100 Total 329 100

Tabla 5 Area de salud de pacientes que Tabla 6 Embarazadas serol6gicamente

presentaron reactividad Hospital San Lucas 'eactivas para la prueba de HAI Toxo segun
20092010 titulaciones obtenidas, San lucas 2@04.0
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Gréfica 6 Embarazadas serol6gicamente
reactivas para la prueba de Hai Togegun
titulaciones obtenidas, San Lucas 22040

El 30.7% de las mujeres embarazadas
serolégicamente  reactivas, presenta una
titulacién >1/64Dils, seguido en un 29.48% que
presenta una titulacion de 1/32Dils.

Conclusiones

Los andlisis efectuados a 837 embarazadas, que
acudieron en consulta al Hospital San Lucas
demuestran que la prevalencia de la infeccion
por Toxoplasma gondii, en las embarazadas en
estudio, alcanza un 39.31% siendo este valor
inferior en un 1.69% a lo pheado en la
hipétesis que guio el presente trabajo de
investigacion

El mayor nimero de las embarazadas en
estudio estan comprendidas entre los 18 a 22
anos, alcanzando un 25.93%.

La mayoria de las pacientes atendidas
pertenecen al area de Salud de Sarcak
alcanzando un porcentaje de 57.83%.
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Los anticuerpos Antitoxoplasmagondii
identificados en la poblacién en estudio con una
titulacion >a 1/64 Dils. alcanzan un 30.7%

Las pacientes que  demostraron
reactividad a la prueba de HAI Toxo pertenecen
al grup etareo de 122 que representan un
24.01%.

Las pacientes que  demostraron
reactividad a la prueba de HAI Toxo pertenecen
al Servicio de Salud San Lucas que representa
un 55.62%.

La prevalencia para Toxoplasmosis es
considerable, pero no se considera peligrosa
para la poblacién en estudio. Sin embargo un
programa de control de infeccion por
Toxoplasma gondii en todas las embarazadas,
podran considerarse como una opcién valida
paraprevenir la transmision congénita.

Estos resultados demuestran que existe una
considerable prevalencia de Toxoplasmosis en
las embarazadas, dato que deberia alertar sobre
el riesgo de transmisién congénito en aquellas
madres con primo infecciones durantd
embarazo.
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