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RESUMEN

La toxoplasmosis es una de las enfermedades zoonoéticas que causa muerte
neonatal la cual es transmitida principalmente por los gatos, y ha ocasionado 327
muertes y hospitalizacion por ETA con unos 4428 decesos. Es por esto que es
muy importante la temprana deteccion de la enfermedad la cual ocasiona
multiples dafios a la salud publica, realizando diferentes tipos de pruebas
seroldgicas, que son explicadas en el presente documento entre las cuales estan
la, hemaglutinacion indirecta (HAI), inmunoflurescencia indirecta (IFI) y ELISA.
Estas técnicas son expuestas en el presente documento teniendo en cuenta que
hay algunas desarrolladas para métodos rapidos y otras que toman un mayor
tiempo, pero para la realizacion de las técnicas de diagndstico es necesario que
se cumplan ciertos criterios como que en los gatos debe predominar el cuadro
pulmonar, examenes enzimaticos y recuento leucocitario que pueden indicar
lesiones tisulares. Evidencia seroldgica de infecciones recientes o pasadas (IgG
e IgM) Demostracion de la presencia del parasito en tejidos o fluidos mediante

biopsias o0 extraccion de liquido cefalorraquideo respectivamente.

Palabras clave: Diagnostico, toxoplasmosis, pruebas, técnica, pruebas

serolégicas.



SUMMARY

Toxoplasmosis is one of the zoonotic diseases that causes neonatal death which
is mainly transmitted by cats and has caused 327 deaths and hospitalization for
FBD with about 4428 deaths. Therefore early detection of the disease is very
important, which causes multiple damages to public health, performing different
types of serological tests, which are explained in this document, among which
are the Sabin-Feldman (SF) test, indirect hemagglutination (HAI), indirect
immunofluorescence (lIF) and ELISA. These techniques are presented in this
document, considering that there are some developed for rapid methods and
others that take a longer time, but to carry out the diagnostic techniques it is
necessary that certain criteria be met, such as that in cats the lung picture,
enzyme tests and leukocyte count that may indicate tissue damage. Serological
evidence of recent or past infections (IgG and IgM) Demonstration of the
presence of the parasite in tissues or fluids through biopsies or extraction of

cerebrospinal fluid, respectively.

Keywords: Diagnosis, toxoplasmosis, tests, technique, serological tests.
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INTRODUCCION

Se define a la toxoplasmosis como una enfermedad infecciosa, la cual es
ocasionada por el parasito protozoario Toxoplasma gondii que tiene la
particularidad de sobrevivir en casi todos los ecosistemas que se encuentran en
el mundo. Los felinos son los hospederos definitivos del parasito en el cual
completan su ciclo de vida y en los animales silvestres se reproducen
sexualmente y los hospederos son los que excretan miles de ooquistes los
cuales son infectantes durante unos catorce dias de la primoinfeccion (Castillo-

Morales et al. 2006 y lo sostiene Grandia G. et al. 2013).

Los ooquistes infectantes alcanzan una gran resistencia a las condiciones
ambientales la cual les permite vivir con una viabilidad que dura afios, es de esta
forma que logran infectar fuentes alimenticias y de agua en las diferentes
especies domesticadas que son destinadas al consumo humano provocando

una zoonosis (Ortega-Pacheco et al. 2013).

La forma de diagndstico mas usada es la serologia, la cual consiste en investigar
la inmunidad humoral que se presenta contra el Toxoplasma gondii. Es
importante mencionar que se debe mantener en cuenta que las primeras
inmunoglobulinas producidas son IgM, seguidas de las IgA y la IgE, las cuales
permiten detectar la fase aguda de la enfermedad, posteriormente a los dos
primeros meses de la infeccion, excepto la IgM la cual puede estar presente
hasta un afio después. Las inmunoglobulinas G aparecen mas tardiamente,
logrando alcanzar el maximo en uno o dos meses y prevalecen las mismas
durante afos, sirviendo como marcador serolégico de la infeccion (Remington et
al. 2004).



CAPITULO |

MARCO METODOLOGICO

1.1. Definicion del tema caso de estudio

Se describe en el presente documento a la identificacion de la toxoplasmosis
mediante pruebas seroldgicas felinos, las cuales permiten evaluar la
identificacién del toxoplasma para por medio de la misma dar un tratamiento

preciso a felinos.

Es fundamental desarrollar una buena técnica de diagnoéstico debido a que se
habla de una enfermedad zoondética ocasionada por la familia del toxoplasma
llamada toxoplasmosis, y que transmite principalmente por su hospedero

definitivo son los felinos.

1.2. Planteamiento del problema

Es indispensable el uso de técnicas serologicas para la deteccion de
enfermedades como la toxoplasmosis, debido a que es una enfermedad
gue ocasiona multiples dafios en sus hospederos, evidenciando rara vez
afecciones en los felinos, pero si ocasionando abortos y muerte fetal en
otras especies, es por esto que se ha convertido en algo indisspensable la
identificacion de la toxoplasmosis por pruebas serologicas, debido a que

brindan rapidez y confiabilidad en las mismas.

1.3. Justificacion

Es fundamental lograr un correcto diagndstico de la toxoplasmosis para
proporcionar un buen tratamiento y, ademas, evitar e intervenir en la proliferacion
y consecuencias de la enfermedad como lo es la muerte fetal en diferentes
especies de animales, es por esto que es necesaria una rapida identificacion de

la enfermedad.



1.4. Objetivos

1.4.1. General

e Identificar la toxoplasmosis mediante pruebas seroldgicas en felinos.

1.4.2. Especificos
e Clasificar los tipos de pruebas serolégicas para identificacion de
toxoplasmosis en felinos

e Mencionar los signos clinicos de la toxoplasmosis en felinos.

1.5. Fundamentacién tedérica

1.5.1. Latoxoplasmosis

Segun (Pfaller et al. 2006 y sostiene Murray et al. 2021) que se define a la
toxoplasmosis como una enfermedad zoonética que por lo general es benigna
en los seres humanos inmunocompetentes, la cual es causada por el parasito
Toxoplasma gondii, el cual se encuentra en el intestino de los felinos. Causa
mucho dafio a los fetos en mujeres embarazadas y debido al aumento de la

poblacion inmunodeprimida las formas graves son mucho mas frecuentes.

De acuerdo con (Webster 2010:1), “los gatos (domésticos y salvajes) son
cruciales en la epidemiologia de la toxoplasmosis porque son los Unicos
huéspedes que pueden excretar ooquistes resistentes al medio ambiente en las

heces”

1.5.1.1. Ciclo de vida

Segun (Dubey 2010, Grandia G. et al. 2013) mencionan que “El ciclo biolégico
consiste en tres fases: la enteroepitelial (en los hospederos definitivos), la
extraintestinal (en el hospederos intermediarios y definitivos) y la esporogonica,

que ocurre en el medio ambiente”

Para (Dubey 2006, Grandia G. et al. 2013):

Después de la ingestion de ooquistes 0 quistes tisulares por los

hospederos definitivos, la pared de estos es disuelta por las enzimas



proteoliticas durante la digestién. Los esporozoitos y bradizoitos son
liberados y penetran el epitelio intestinal, donde desarrollan
numerosas generaciones en los cinco tipos o estadios asexuales de
la fase enteroepitelial (A, B, C, D y E). El ciclo sexual (gametogonia)
se inicia dos dias después de la ingestidon de los quistes y los
merozoitos inician la formacion de los gametos de 3 a 15 dias de la
infeccion. Los microgametos masculinos penetran los macrogametos
femeninos para formar los cigotos, los que mas tarde se trasforman
en ooquistes y salen al lumen intestinal y al ambiente con las heces

del felino.

Para (Dubey 2006 Grandia G. et al. 2013):

En la fase extraintestinal, tanto de hospederos definitivos como
intermediarios, estas formas infectivas llegan simultaneamente a la
lamina propia del intestino, multiplicandose en el endotelio vascular,
fibroblastos, células mononucleares y leucocitos segmentados, y
como resultado se forman los taquizoitos, y a partir de estos los
bradizoitos. Estos ultimos permanecen dentro de quistes tisulares en

diferentes érganos, estableciéndose la fase crénica de la enfermedad

Segun (Dubey 2010 y Grandia G. et al. 2013) “En la fase esporogodnica, los
ooquistes no esporulados, bajo condiciones adecuadas, se transforman en
ooquistes esporulados entre 1 a 5 dias, formandose cuatro esporozoitos a partir
de los dos presentes inicialmente, convirtiéendose en un estadio totalmente

infeccioso”.

1.5.2. Signos de toxoplasmosis en felinos

La mayoria de los felinos que cursan la enfermedad no presentan signos, pero
en algunas ocasiones aparecen y se los asocia a animales jovenes (forma
congénita) e inmunodeprimidos. Se puede observar una toxoplasmosis clinica
cuando el gato no puede controlar la diseminacion y los taquizoitos se replican
dando lugar a inflamacion y necrosis tisular en diferente tejidos y 6érganos

(Farifias Guerrero y Astorga Marquez 2019).



Gran parte de los cuadros clinicos se producen por una reactivacion de
infecciones subclinicas probablemente concomitantes con cuadros de
inmunosupresion, la mayor parte de las veces su diagndéstico se dara durante la
necropsia (Gutierrez et al. 2008, Biblioteca y centro de documentacion e

informacion "prof. dr. c. arsenio vasconsellos 2015).

Farifnas Guerrero and Astorga Marquez (2019) muestra un listado de los

sintomas mas comunes:

Biblioteca y centro de documentacion e informacion “"prof. dr. c. arsenio

vasconsellos

e Afecciones oculares (uveitis)

e Diarrea
e Fiebre
e Hepatitis

e Inmunosupresion severa que lleva a la muerte
e Letargo

e Neumonia

e Pérdida de apetito

e Trastornos neurolégicos

1.5.2.1. Muerte por toxoplasmosis

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) han
informado que en muertes por enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)
la toxoplasmosis es la segunda causa mas comun de muerte con un estimado
de 327 muertes. Y también es la cuarta causa principal de hospitalizacién
atribuible a enfermedades transmitidas por los alimentos (un estimado de 4428
muertes) desde mediados hasta el final de la década de 2000 en los EE. UU
(Jones et al. 2014).



1.5.3. Criterios que se deben cumplir para la realizacién de examen de
toxoplasmosis en felinos

(Gutiérrez Galindo et al. 2008 y la Biblioteca y centro de documentacién e
informacion "prof. dr. c. arsenio vasconsellos 2015) comenta que se deben
cumplir tres criterios para la realizacién de examen de toxoplasmosis en felinos
como lo son: Signos clinicos consistentes de toxoplasmosis: en gatos debe
predominar el cuadro pulmonar, exdmenes enziméticos y recuento leucocitario
gue pueden indicar lesiones tisulares, evidencia serolégica de infecciones
recientes o pasadas (IgG e IgM), exposicion de la presencia del parasito en
tejidos o fluidos mediante biopsias o extraccion de liquido cefalorraquideo

respectivamente.

1.5.4. Técnicas serolégicas mas usadas en el diagnéstico de
toxoplasmosis en felinos

Segun (Oliveira et al. 2018) diagnosticar la toxoplasmosis de forma clinica en
humanos y en animales es muy complejo de establecer, debido a esto el
diagndstico de laboratorios es fundamental, para poder confirmar la patologia.
Existen diversos métodos para la deteccién de toxoplasmosis como lo son las
pruebas parasitolégicas y seroldgicas. Los examenes y pruebas parasitoldgicas
tienen diversas dificultades por lo cual se opta por las pruebas serologicas. En

las pruebas seroldgicas se busca los anticuerpos de las clases IgM e IgG.

En la actualidad se utilizan los métodos seroldégicos como son la
inmunofluorescencia indirecta, aglutinacién indirecta, fijacion del complemento,
ELISA, reaccion intradérmica con toxoplasmina, inmunoabsorcion-aglutinacion,
hemaglutinacién indirecta, Western blot, e inmunoblotting, siendo las dos ultimas
menos utilizadas (Grandia G et al. 2013, Wang et al. 2012).

1.5.5. Andlisis de pruebas seroldgicas

Segun (Hernandez-Cortazar et al. 2016) se sabe que en dependencia de los
anticuerpos detectados se puede identificar o estimar la fase de infeccion que
presenta el paciente; los signos de IgM se presentan posteriormente a una
infeccion y disminuyen muy rapido, es debido a esto que se los usa para la

deteccién de la enfermedad en un estado agudo, por otra parte los titulos de IgG
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se encuentran bajos durante las primeras semanas Yy consecutivamente
semanas posteriores se incrementan significativamente, en caso de detectar: —
IgM y +IgG es sefial de haber estado en contacto con T. gondii 0 presentarse
una reinfeccion, +IgM y —IgG o +IgM y +IgG es sefial de que T. gondii se
encuentra en la fase aguda, los resultados de —IgM y —IgG se presumen como Si
no existiera factor de riesgo, sin embargo —IgM y -IgG también puede

presentarse en una fase activa de la parasitosis, arrojando falsos negativos.

1.5.6. Pruebas indirectas

1.5.6.1. Pruebas primarias

1.5.6.1.1. Metodologia por microscopic agglutination test MAT

Segun (Dubey y Thulliez 1989) y lo sostiene (Lopes et al. 2008) que la técnica
MAT (microscopic agglutination test), se encarga de detectar anticuerpos IgG,
en la cual se usa un kit comercial (Toxoscreen DA; bioMérieux) y dependiendo
las instrucciones del fabricante sera el procedimiento, con sueros agregados a
una placa de microtitulacion con un fondo en U y en una disolucién a 1:20 y 1:40.
En cada una de las placa de prueba se incluyen controles positivos y negativos
los cuales estan en el kit. En el contenido de los pocillos se debe homogeneizar
con el vibrador, y cubrirlo con una lamina autoadhesiva y posteriormente
incubarse durante 18 h a una temperatura ambiente (18-25 °C). En las
reacciones positivas se exhibe aglutinacion de los taquizoitos, los cuales deben
cubrir 250% del diametro del pozo. Cuando la reaccion es negativa, un botén
compacto o un anillo cubrieron menos del 50% del diametro del pozo. En los
resultados que se obtienen por microscopic agglutination test, se expresan como
un titulo de anticuerpos (es decir, el reciproco de la dilucién mas elevada en la
gue la aglutinacién aun se presentaba visible después de 5 a 18 horas de
incubacion a temperatura ambiente). Se selecciona un titulo de corte de 20 (2
Ul/mL en relacion con un suero de referencia internacional de la OMS) para
maximizar tanto la sensibilidad como la especificidad de la prueba.



1.5.6.2. Pruebas secundarias

1.5.6.2.1. Diagnostico por hemaglutinacién indirecta (HAI)

Entre las mudltiples pruebas serolégicas usadas para el diagnostico de
Toxoplasmosis, el diagnostico por hemaglutinacion indirecta (HAI) ofrece
resultados rapidos y una mayor facilidad de realizacion y también es mas facil la

interpretacion de resultado (Cerro et al. 2008) (Suarez A. et al. 2013).

Segun (Gribaudo et al. 2017) la prueba se fundamenta en la capacidad que
poseen los anticuerpos totales anti-toxoplasma para aglutinarse cuando existe
liofilizado de glébulos rojos de carnero sensibilizados con antigenos
citoplasmaticos y de membrana del parasito (Toxo test HAIWiener Lab). La
prueba se la realiza con el suero del paciente diluido seriadamente de 1/2 a
1/2048 y mas adelante se enfrenta a una suspension antigénica de toxoplasma.
Se debe tomar como diluido de corte 1/64, dependiendo a la metodologia del

trabajo establecida por el laboratorio.

1.5.6.2.2. Diagnostico por inmunoflurescencia indirecta (IFl)

Se ha considerado a la prueba de inmunofluorescencia indirecta como la técnica
Gold entre todas las pruebas que son encargadas de la deteccidén de anticuerpos
lgG anti-T. gondii en el suero de los pacientes analizados (Cortés and Mancera
2009, Gonzales L. et al. 2019).

Segun Guevara Lépez (2020:40) en el proceso se debe usar un cubreobjetos
con bordes circulares en el cual previamente se fijaron los trofozoitos, los cuales
sirven para la identificacion de la IgG presentes en el suero. Las IgG se adhieren
en las paredes de los trofozoitos detectando por medio de anti-lgG marcadas
con el isotiocianato de fluoresceina posteriormente los resultados se leen en el
microscopio de fluorescencia en el cual se observa fluorescencia en la periferia

de los taquizoitos.



1.5.6.2.3. Metodologia por indirect hemagglutination test IHAT

Segun (Fernandes et al. 2019:775) “Todas las muestras de suero se analizaron
primero en busca de inmunoglobulina (Ig)M y anticuerpos IgG contra T. gondii
utilizando un IHAT comercial (Toxo-Hai FUMOUZE) de acuerdo con las

instrucciones del fabricante”.

En opinion a (Fernandes et al. 2019) a las muestras de suero se las agrega a
una placa de mucrotitulacion con fondo en U con una solucién salina tamponada
con fosfato y una suspension de globulos rojos ovinos sensibilizados con
antigenos de T. gondii. Se prueban muestras de suero a 2 diluciones, 1:80 y
1:160. El contenido de los pocillos se homogeniza golpeando lateralmente los
bordes de la placa en un periodo de 2 minutos. Luego, la placa se incuba durante
dos horas en una temperatura ambiente, con una proteccion ante la

deshidratacion y la vibracion.

Enfatiza (Fernandes et al. 2019) Que se incorporan controles positivos y
negativos en cada una de las placas de ensayo, asi como en reactivos y
controles de suero. Se considera que la prueba es positiva cuando una
capa de eritrocitos aglutinados cubre >50% del diametro del pozo, y un
resultado negativo se da cuando un botén compacto o un anillo cubria
<50% del diametro del pozo. En los resultados que se obtienen por IHAT
se expresan como un titulo de anticuerpos (es decir, el reciproco de la
dilucién mas alta en la que la aglutinacion aun era visible después de 2 h
de incubacion a temperatura ambiente). Se elige un titulo de corte de 80 (8
Ul/mL en relacion con un suero de referencia internacional de la OMS) con
la finalidad de maximizar tanto la sensibilidad como la especificidad de la

prueba.

1.5.7. Pruebas directas

1.5.7.1. Diagndstico de toxoplasmosis por técnica de ELISA para IgG

Segun (Cortés and Mancera 2009 y lo sostiene Ferreira Ramos et al. 2021).
consiste en una técnica de deteccion cualitativa y cuantitativa de anticuerpos 1gG
contra el Toxoplasma. Se deben afiadir muestras diluidas a los pozos de una



microplaca recubierta de antigenos de toxoplasma y se incuban. En caso de que
la muestra presente anticuerpos anti-T. gondii, se los debe combinar con los
antigenos fijados al pozo. Posteriormente se lavan los pozos con la finalidad de
eliminar las muestras residuales y se afiaden anticuerpos anti-igG, marcados con

una enzima (conjugado).

Después el conjugado se fija a las IgG Anti-T. gondii los cuales se unen a los
antigenos del pozo durante la primera incubacion, una vez realizado ese paso
se procede a un nuevo lavado con el objetivo de eliminar el material que no se
ha unido, se agrega una solucion de sustrato enzimatico el cual posee
cromogeno. En el caso de que la muestra presente una coloracion azul indica
gue contiene IgG anti-T. gondii. Cuando el color azul cambia a amarillo indica
gue se ha detenido a reaccion con &cido sulfarico. Dependiendo de la intensidad
del color es lo que va a indicar la cantidad de IgG anti-T. gondii presente en la

muestra (Cortés and Mancera 2009 y lo sostiene Ferreira Ramos et al. 2021)

1.5.7.2. Diagndéstico de toxoplasmosis por técnica de ELISA IgM de Vircell
(Granada, Espafa)

En opinién de (Torres et al. 2011) este método se basa en el principio de la
captura. Las placas de poliestireno tienen la presencia de anticuerpo anti-IgM
como recubierta, es por esto que las inmunoglobulinas no unidas son expulsadas
en el lavado. La muestra de suero se debe diluir a 1/2 en un volumen de 100 pl
de diluyente el cual esta compuesto por una solucién tampén de fosfato y el
estabilizante de proteinas (Proclin®) y se lo incuba una hora a 37 °C.
Posteriormente se procede a realizar cinco lavados con solucion tampon de
fosfato mas Tween 20, se utilizan 100 pl de antigeno total de Toxoplasma
conjugado con peroxidasa, que reacciona con las IgM capturadas y el que no se

une, se elimina en los lavados.

Segun (Torres et al. 2011) para el revelado se usa 100 pl de substrato
tetrametilbenzidina que brinda una coloracion azul que posteriormente cambia a
amarillo tras la adicién de la sustancia de parada (acido sulfurico, 0,5 M). Se

debe realizar la lectura en un espectrofotbmetro a 450 nm y con un filtro de
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referencia de 630 nm. Los resultados son expresados en indice dependiendo
con las densidades opticas (DO) de los sueros problema y sueros control de
punto de corte: DO de la muestra/media de la DO del suero control de punto de

corte

1.5.7.3. Diagndéstico de toxoplasmosis por técnica de ELISA IgM de Ani-
Labsystems (Vantaa, Finlandia)

Al igual que el previamente expuesto, es un método de diagnéstico basado en el
principio de captura. El estuche fue realizado con la finalidad de usarlo con

muestas de sangre en papel filtro (Torres et al. 2011).

Para (Torres et al. 2011) en este procedimiento se usa una variante, en la cual
se realiza la dilucion de muestras de suero a 1/30 en un volumen de 150 pl del
diluyente que contiene una solucion de anticuerpo anti-lgM humano y
posteriormente se lo incuba 30 minutos en un agitados horizontal para placas a
830 rpm. También es importante realizar cuatro lavados con 400 pl de solucion
de lavado, en la cual se anaden 150 ul de antigeno total de la cepa Rh de
Toxoplasma conjugado con peroxidasa y se incuba una hora a 37 °C en un
agitador horizontal a 800 rpm. Se lo lava cuatro veces con 400 ml de solucién de
lavado y se afaden 150 pl de substrato tetrametilbenzidina, se incuba por 20
minutos en oscuridad sin ninguna agitacion y se adicionan 100 ul de la sustancia

de parada (&cido sulfarico, 0,45 M).

En opinién de (Torres et al. 2011) para la realizacion de la lectura se usa
un espectrofotometro a 450 nm y con filtro de referencia de 630 nm. Se
conocen los resultados en las inmunounidades enzimaticas con la formula
basada en los valores de absobancia (Abs): (Abs muestra- Abs control
negativo) / (Abs calibrador- Abs control negativo) x RVC (valor relativo del

calibrador)
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1.5.8. Estudio de caso clinico por metodologia de diagndstico IHAT y MAT
Entre agosto de 2016 y febrero de 2017 los centros meédicos veterinarios
enviaron sangre a un laboratorio veterinario privado para la identificacion
serolégica de la infeccién por T. gondii. Todas las muestras se recogieron con
fines de diagnéstico; no se requeria aprobacion ética segun la legislacion
portuguesa para la proteccion de los animales (Ley 92/1995 y Decreto-Ley
113/2013) (Fernandes et al. 2019).

Las muestras de sangre se centrifugaron a 1500 x g durante 10 minutos, los
sueros se separaron y se almacenaron a 4 °C hasta su posterior andlisis (2-3
dias). También se analizaron muestras de suero de control (n = 10; 5 positivas y
5 negativas) de los Estados Unidos. Los controles positivos procedian de gatos
infectados experimentalmente. Los controles negativos incluyeron 2 gatos
muestreados antes de la infeccion experimental; otros 2 gatos infectados con
Hammondia hammondi, un parasito muy relacionado con T. gondii, pero sin
reactividad serologica cruzada en el huésped definitivo, el gato; y un gato

seronegativo adicional (Fernandes et al. 2019).

1.6. Hipotesis

Ho= No es indispensable aprender sobre las técnicas de diagndstico de

toxoplasmosis

Ha= Es indispensable aprender sobre las técnicas de diagndéstico de

toxoplasmosis

1.7. Metodologia de la investigacion

Se utilizara el método Cualitativo y Exploratorio basado en datos de revistas
cientificas, paginas web, libros, informacién obtenida de bibliografias de
Google académico y articulos cientificos; sabiendo que esta técnica
exploratoria de recopilacion de datos es la mas adecuada para la
investigacién, sobre “identificacion de la toxoplasmosis mediante pruebas

seroldgicas en felinos”.
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CAPITULO II

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Desarrollo del caso

El presente trabajo de consulta bibliografica denominado tesina se lo a
desarrollado con la finalidad de recolectar informacion de las diferentes técnicas
diagnésticas para la deteccion de Toxoplasmosis, debido a que conlleva una
gran importancia no solo para el paciente teniendo en cuenta que afecta también
a la salud publica, tomando medidas que precautelen la salud en especial de

mujeres embarazadas.

2.2. Situaciones encontradas

Segun Manuel Rosado Garcia e Iris Caridad Medina Fundora (2014:287)

Para las autoridades sanitarias constituye un reto invertir en la
pesquisay en el diagndstico oportuno de esta parasitosis, tanto a nivel
de huésped susceptible como a nivel ambiental; una vision anticipada
del problema disminuiria los costos econdmicos y sociales de la
enfermedad y sus posibles secuelas. En varios paises el diagnostico
eficiente de la Toxoplasmosis en muestras ambientales tiene como
barrera los altos costos de la tecnologia a emplear. Este panorama
pudiera cambiar con la introduccion de métodos que proporcionen
factibilidad econémica y a su vez garanticen un diagnéstico eficaz del

agente.

2.3. Soluciones planteadas

Para (Arroyo et al. 2008) por la factibilidad econémica, se han desarrollado varios
métodos que consisten en la amplificacidn isotérmica mediada por bucle (LAMP)
para la identificacion de virus, bacterias, protozoos y hongos en diferentes tipos
de muestra, lo cual permite una disminucion de los costos. A pesar de estar en
segundo lugar después de la serologia en sensibilidad, el método basado en la
amplificacion isotérmica mediada por bucle (LAMP) demuestra una utilidad para

hacer un diagnédstico rapido y desempefar un papel complementario a la
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serologia. A pesar de ser una técnica molecular, tiene mucha incidencia en la
deteccion de toxoplasmosis es por esto que es uno de los mejores caminos a la
deteccion de toxoplasmosis, teniendo una comparacion con la técnica de PCR

pero con un costo menor.

2.4. Conclusiones

En los conocimientos que fueron planteados en el presente trabajo de consulta
bibliografica se ha dado a conocer que las diferentes técnicas de deteccion de

Toxoplasmosis mediante pruebas serolégicas:

e Las técnicas serologicas son indispensables para deteccion de antigenos
de toxoplasmosis, evitando el avance de la enfermedad.

e Es muy beneficioso realizar técnicas de serologia para evitar la
proliferacion de la toxoplasmosis.

e Las diferentes técnicas transmiten un grado de confiabilidad, permitiendo
al médico decidir la més eficaz, o la que mejor se ajuste a su necesidad.

e Ejecutando técnicas precisas se puede identificar la toxoplasmosis en sus
diferentes estadios.

e Permiten realizar un tratamiento eficaz y evita la transmisién del parasito
al ser humano, precautelando la salud publica.

e Es necesario realizar exdmenes serolégicos de toxoplasmosis como
prevencion a las mascotas especialmente a los gatos que se tengan
dentro del hogar, si se planifica un embarazo para evitar posibles
consecuencias de la enfermedad.

2.5. Recomendaciones

La realizacion de pruebas serolégicas cuando se evidencia un minimo signo de
toxoplasmosis es muy importante, sobre todo si el paciente esta acostumbrado
a la ingesta de roedores, los cuales le puedan transmitir este parasito,
ocasionando dafios a la salud humana. También es recomendado cocinar bien
los alimentos de origen carnico para evitar el ingreso del parasito al ser humano

teniendo estas como medidas profilacticas.
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ANEXOS

Cuadro 1. Pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos frente a T.

gondii.
Prueba Deteccion de | Observaciones (punto de corte)
anticuerpos
IgG. El incremento de titulos 4 veces en
ELISA IgG 2 semanas 2-3 semanas indica infeccion activa
(1:64).
ELISA IgM 1. 2 semanas IgM. > 1:256 infeccion aguda, también si

IgM y no 1gG.

MAT (antigeno fijado

en formalina: FF)

2 semanas

IgG, 1:25. El incremento de titulos 4
veces en 2 - 3 semanas indica infeccion

activa. Permanecen elevados.

MAT (antigeno fijado

con acetona: AC)

2 semanas

IgG altos en fases agudas. Infeccién
activa si AC alta y baja FF, (1:100)

Hemoaglutinacion
indirecta (IHT)
Aglutinacion en latex
(LAT)
Inmunofluorescencia
indirecta (IF1)-IgG

2 semanas

IgG. IHT es poco sensible, el
incremento de titulos 4 veces en 2- 3

semanas indica infeccion activa.

IFI-igM

1-2 semanas

IgM. Niveles positivos con IgG baja o

negativa, infeccion activa. (1:64)

Prueba de Sabin-

Felman

1-2 semanas

Detecta IgG e IgM. El incremento de
titulos 4 veces en 2-3 semanas indica

infeccién activa (1:16)

Fuente: Gutiérrez Galindo et al. 2008

En la tabla 1 se muestra las distintas técnicas para deteccién contra T. gondii.
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