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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por Toxoplasma gondii durante la edad fértil de la mujer, es
un problema de salud no bien entendido en la poblacidn, circulos médicos y decisores
dentro de los sistemas de salud; al no considerar importante las formas de adquirirla y
el riesgo que implica infectarse durante el embarazo. En Ecuador no existen datos
consistentes de la circulacién y endemicidad de esta parasitosis, siendo esta la situacion
problémica el motivo de este trabajo.

Objetivo: Conocer la seroprevalencia de Toxoplasma gondii en mujeres jévenes en
edad fértil y su relacion con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad. Métodos:
Se evalud el comportamiento serolégico de T. gondii en 105 muestras de sueros de
alumnas de la Universidad Nacional de Chimborazo de la Carrera de Laboratorio Clinico e
Histopatoldgico, mediante la determinacién de IgG anti T. gondii utilizando la Técnica de
Quimioluminiscencia.

Resultados: 38 alumnas (36,0 %) resultaron ser positivas para anticuerpos contra T.
gondii, lo que indica el contacto con el parasito en algin momento de su vida. La falta
de conocimiento sobre las principales vias de contagio puede ser la causa de la
seropositividad demostrada, lo que representa un riesgo para las seronegativas durante
el embarazo.

Conclusiones: Se demuestra seroprevalencia de la infecciéon por T. gondii en la
poblacion estudiada y la endemicidad del parasito.
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ABSTRACT

Introduction: Toxoplasma gondii is the infection that occurs during the fertile age of
women and is a health problem not well understood by the people, doctors and leaders
of the health systems of some countries; as it does not consider important the ways of
acquiring it and the risk involved in becoming infected during pregnancy. In Ecuador
there aren "t consistent data on the circulation and endemicity of this parasitosis, being
this problematic situation the reason for this work.

Objective: The purpose of the present study was to determine the seroprevalence of
Toxoplasma gondii in young women of childbearing age and their relation with the level
of knowledge about the disease.

Methods: The serological behavior of T. gondii was evaluated in 105 samples of sera
from the National University of Chimborazo of the Clinical and Histopathological
Laboratory, by the determination of IgG anti 7. gondii using the Chemiluminescence
Technique.

Results: Of the study population, 38 students (36.0 %) were found to be positive for
antibodies to 7. gondii, indicating contact with the parasite at some point in their life.
The demonstrated seropositivity may be due to the lack of knowledge about the main
routes of infection, the risk of being seronegative during pregnancy and the high
endemicity of the parasite.

Conclusions: The seroprevalence of T. gondii infection in the studied population were
demonstrated.

Key words: IgG antibodies; endemicity; seropositivity; toxoplasmosis.

INTRODUCCION

La toxoplasmosis originaria de América del Sur,! es la enfermedad parasitaria mas
frecuente en el mundo,? expandida a todos los continentes con una seroprevalencia que
oscila entre 30-80 % en el humano,? producido por el agente etioldgico, Toxoplasma
gondii,* descubierto por Nicolle y Manceaux en 1908. Es un paradigma de zoonosis
caracterizada por su gran endemicidad, por la forma de activar la respuesta inmune y su
interdependencia con el hombre y otros mamiferos de sangre caliente.®

La infeccidn producida por T. gondii es comUn en humanos y animales en todo el mundo,
adquiriéndose por la ingestion de agua o alimentos contaminados con oocistos
eliminados por gatos u otros felinos a través de las heces, por ingestion de quistes
tisulares en carnes infectadas de mamiferos y aves® a través de la placenta cuando la
primo infeccidn ocurre durante la gestacion, produciéndose la forma clinica denominada
toxoplasmosis congénita.” En Estados Unidos de América, T. gondii se encuentra entre
los cinco agentes infecciosos que causan mas del 95 % de enfermedades y
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hospitalizaciones anuales, y mas del 98 % de las muertes; constituye la segunda causa
de muerte por patdgenos transmitidos por los alimentos (327 muertos por afio).8

La infeccidon con el parasito puede conducir a toxoplasmosis aguda, caracterizado por
linfadenopatias o coriorretinitis.® Los individuos inmunocomprometidos pueden
desarrollar una enfermedad potencialmente mortal como meningoencefalitis.® La
infeccion primaria con 7. gondii durante el embarazo puede conducir a enfermedad
congénita con aborto espontaneo o mortinato.'° La mayoria de los recién nacidos con
infecciones congénitas por T. gondii son asintomaticos, sin embargo, las manifestaciones
clinicas de la toxoplasmosis se desarrollan tardiamente hasta la segunda o tercera
década de la vida'! como trastornos visuales, auditivos y a nivel del sistema nervioso
central.?

Estudios en Ecuador muestran que el contacto con T. gondii se inicia a partirdelos4 a 5
anos de edad y en la costa ecuatoriana esta establecido que hasta los 20 afios de edad
la prevalencia de anticuerpos es de 74 %.!3 Asimismo, un trabajo realizado en Guayaquil
por Fernandez y colaboradores en el 2014 en el que se realizé un estudio
seroepidemioldgico para estimar el riesgo de infeccién congénita por T. gondii
demuestra que la infeccion se adquiere desde edades muy tempranas con un rapido
incremento en los dos primeros quinquenios de vida, que ratifica la exposiciéon a T.
gondii en estas edades, es decir que la incidencia aumenta rapido hasta los 10 afios de
edad.!® Otros resultados publicados muestran una seroprevalencia de 40 % en mujeres
embarazadas en la ciudad de Quito.!>

En la provincia de Chimborazo y particularmente en la ciudad de Riobamba se desconoce
la endemicidad de este parasito. En el presente estudio, dada la importancia y el hecho
de que T. gondii es ubicuo, los estudios seroepidemioldgicos pueden aportar informacion
gue permita a las autoridades establecer politicas sanitarias en el pais. Este trabajo
persigue evaluar la seroprevalencia de la infeccidn por T. gondii en mujeres jovenes en
edad fértil y su relacion con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad.

METODOS

Este trabajo se realizd en la Universidad Nacional de Chimborazo de la Ciudad de
Riobamba, Ecuador, en el periodo septiembre - noviembre del 2016, en 105 estudiantes
del género femenino de la Carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico sin
antecedentes de embarazo. Se confecciond y aplico un modelo de consentimiento
informado para obtener la autorizacién de la toma y procesamiento de la muestra,
ademas un cuestionario para valorar sus conocimientos sobre la forma de adquisicion de
la enfermedad y riesgos de infeccion durante el embarazo (Anexos 1y 2).

Obtencion de la muestra

Se obtienen las muestras de sangre previo consentimiento informado por escrito, se
realiza venopuncién a cada estudiante, volumen de la muestra de 5 mL, centrifugada a
800 gravedades por 30 minutos a una temperatura de 4 °C.
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Los sueros obtenidos se almacenan a -20 °C hasta su analisis.

Aplicacion de encuesta

Se aplicd una encuesta para valorar conocimientos previos sobre algunas de las
principales vias de adquirir esta enfermedad y del riesgo de ser seronegativas a esta
parasitosis durante el embrazo. Esta encuesta enfoca la exposicion a diversos factores
de riesgo para adquirir toxoplasmosis, desglosado en varias preguntas sobre
conocimientos higiénicos sanitarios que se relacionan con las formas de adquirir la
infeccion y su relacién con el embarazo.

Deteccion de IgG anti-T. gondii

Todas las muestras de suero se analizaron para anticuerpos IgG contra 7. gondii
mediante un kit de inmunoensayo enzimatico comercialmente disponible para técnica
serologica empleada. Se determind IgG anti-Toxoplasma gondii, por la técnica de
Quimioluminiscencia, utilizdndose un Kit diagnostico para la determinacion de IgG anti
Toxoplasma gondii in vitro. Se realiza la lectura a través de un equipo IMMULITE 2000.
El ensayo es inmunométrico en fase sdlida secuencial quimioluminiscente.

El ensayo IgG cuantitativo para toxoplasma IMMULITE 2000 se encuentra estandarizado
en términos del tercer estandar internacional para sueros de antitoxoplasma de la OMS.
Se consideré como Positivos: valores superiores o igual 8 IU/mL, es indicativo de una
infeccion pasada.

Se considerd como Negativos: valores inferiores a 6,5 IU/mL.

Se consider6é como Indeterminado: valores a un resultado entre 6,5 y 8 IU/mL.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron con los paquetes estadisticos SPSS vy el Statgraphics; se utilizd
la comparacion de proporciones sefialando de forma explicita donde estas ocurrian y se
clasificaron para su analisis de forma descriptiva y analitica. Los resultados se
expresaron en porcentajes para su mejor comprension y los graficos se disefiaron con el
Paquete GraphPad Prism 4.

Aspectos éticos

El propdsito y los procedimientos de este estudio se explicaron a los participantes, y se
obtuvo un consentimiento informado por escrito de todas las participantes en el estudio.
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RESULTADOS

Seroprevalencia de IgG anti Toxoplasma gondii en estudiantes de la carrera de
Laboratorio Clinico e Histopatologico. Por Técnica de Quimioluminiscencia

Se evaluaron 105 muestras de sueros por la técnica de Quimioluminiscencias, 38 de las
estudiantes que participaron en el estudio resultaron positivas, representandose el 36,0
% de seropositividad al comprobar la presencia de IgG anti Toxoplasma gondii en
muestras de sangre. Se consideré muestras reactivas las que mostraron valores iguales
y superiores a 8 IU/mL por la técnica empleada, no se obtuvieron valores
indeterminados (tabla 1).

Resultados del conocimiento de factores de riesgos prevenibles que
tienen mayor impacto en la forma de adquirir la enfermedad

En este trabajo se observd segun la encuesta realizada que soélo el 22 % de los
individuos que formaron parte del estudio, conocen del peligro de la via oral como
fuente de contaminacion y el 27 % reconocen que la manipulacion e ingestion de carne
cruda como una de las formas de contagiarse con este parasito; no obstante, el 51 %
aseguraron que el gato es fuente de contaminacion potencial (tabla 2).

Tabla 1. Resultados seroldgicos de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma gondii por
técnica de Quimioluminiscencia utiliando estandares internacionales de la OMS

08 IU/mL < 8 IU/mL
Seroprevalencia df: IgG anti- 38 67
Toxoplasma gondii
Porciento 36 64

Tabla 2. Resultados de conocimiento de formas de adquirir la Toxoplasmosis en
alumnas de la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico

Indicadores N %

Por convivir con gatos 54 51

Por ingerir carnes crudas o mal cocidas 28 27

Por tener habitos incorrectos 23 22
N= 105.

Peligro de no valorar las mujeres seronegativas en edad fértil como
grupo de alto riesgo para adquirir toxoplasmosis

Como resultado de este trabajo se observd que 78 participantes en el estudio no
conocian, o no tenian criterios sobre el peligro que representa ponerse en contacto con
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este parasito durante un embarazo y sdlo el 26 % de las encuestados conocen que ser
seronegativa al T. gondii durante la gestacién es potencialmente peligroso por la
posibilidad de contagiarse durante ese periodo (tabla 3).

Tabla 3. Resultados de conocimiento de que ser seronegativo
representa riesgos durante el embarazo

Indicadores No. %
Si 27 26
No 16 15
No lo sé 62 59
N= 105.
DISCUSION

La presencia de IgG anti T. gondii, ha permitido conocer la exposicién del hombre a este
parasito y su circulacién en todos los continentes, lo que ha permitido abordar el
comportamiento inmunolégico del hombre frente a la injuria del parasito. Los valores
encontrados en este estudio de un 36 % se sitlan dentro de los observados en otros
estudios, siendo los primeros resultados sobre infeccidon por T. gondii reportados en la
provincia de Chimborazo, confirmada a través de anticuerpos IgG encontrado en sangre
de las mujeres de la Universidad Nacional de Chimborazo. En Ecuador otros estudios
realizados han permitido confirmar que la curva de prevalencia de anticuerpos anti
Toxoplasma gondii en suero aparece en edades temprana de la vida, por lo que indica
qgue las personas desde las edades en que aun son dependientes de sus padres ya estan
expuestos a los factores de riesgo, iniciandose el contacto con T. gondii entre los 4 y 5
afios de edad y en la costa ecuatoriana se incrementa hasta los 20 afios con una
prevalencia de anticuerpos de 74 %,'® en Quito estudios en embarazadas muestran
cifras de 40 %,'° resultados semejantes en valores a los observados en este trabajo
fueron reportados en Iran, con un 33 % de seropositividad en nifias en edad fértil,'” por
lo que se considera que el desconocimiento de las formas de adquirir esta infeccion, asi
como las variantes infectantes en la naturaleza del parasito son las causas
fundamentales de esta elevada seropositividad a nivel mundial. En el presente trabajo
ultimamos que el 64 % de las estudiantes son seronegativas y por lo tanto son
susceptibles a la infeccion y deben ser monitoreadas antes y durante su embarazo.

Otras estadisticas en el contexto internacional sitlan los resultados observados en este
estudio en un valor intermedio, semejantes a los descritos en diez paises del area del
caribe con un 39,8 % y superiores a los encontrados en 19 paises con una prevalencia
promedia de 6,2 %1% y similares a los observados en el norte de Iran 39,8 %?!° y Holguin
en Cuba, 38,6 %?2° e inferior a los reportados en el noreste de Brasil 68,5 %.

Identificar factores de riesgos prevenibles en grupos poblacionales determinados, tienen
una gran incidencia en el comportamiento seroepidemioldgico de la enfermedad. La
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relacion demostrada que tiene la via oral como principal puerta de contagio a través de
los alimentos y agua, contaminadas por esporozoitos provenientes de las heces de los
gatos y que se dispersa por el aire o por arrastre, asi como la infeccién por carnes con
quistes cargados de bradizoitos, se convierten en una potencial forma de contagiar al
hombre por malos habitos higiénicos sanitario.?? En este trabajo se demostrd que los
habitos incorrectos de higiene de los alimentos es un posible factor que puedan
contribuir en la contaminacion con estas formas infectante de Toxoplasma gondii, pues
el 86 % de los individuos que forman parte de la muestra de este trabajo no conocen
del peligro de esta via de contaminacion y sélo el 21 % reconocen que la manipulacion e
ingestion de carne cruda es otra de las forma de contagiarse con este parasito; no
obstante el 46 % plantean que los gatos son fuente de contaminacion potencial.

Por las implicaciones conocida que tiene esta parasitosis para las mujeres seronegativas
al ser un grupo de alto riesgo son necesarias estrategias de control y prevencion para
reducir los riesgos de infeccidn por Toxoplasma gondii. En los resultados de este trabajo
se observé que el 85 % de la poblacidn estudiada no conocen de que ser seronegativa
es un peligro potencial para el desarrollo de un embarazo por la posibilidad de
contagiarse durante ese periodo y las consecuencias para el producto de la concepcién
gue van desde la muerte fetal con aborto espontaneo, o como secuelas post parto que
se relacionan con trastornos auditivos, visuales, de concentracién y otras lesiones que
pueden afectar el sistema nervioso central y que aparecen tardiamente hasta en la
segunda o tercera etapa de la vida, por lo que es necesario educacion higiénico
sanitarias y estrategias de control y prevencion para minimizar los riesgos de infeccion
por Toxoplasma gondii.

Los valores de seroprevalencia para 7. gondii en las alumnas de la Carrera de
Laboratorios Clinico e Histopatoldgico en Universidad Nacional de Chimborazo
demuestran la circulacion del T. gondii en esta zona geografica, los valores de IgG
encontrado pueden considerarse como el resultado del poco conocimiento de las
principales vias de transmisién de esta enfermedad y por tanto no relacionan el estado
de seronegativas al T. gondii como un alto riesgo de contraer una infeccién primaria
durante el embarazo.

CONSIDERACIONES FINALES

Se demostro la circulacion del parasito Toxoplasma gondii al comprobarse la presencia
de anticuerpos IgG contra el parasito en la sangre de la poblacién estudiada.

El poco conocimiento que tienen las estudiantes de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico
de la Universidad Nacional de Chimborazo sobre los factores de riesgo para contraer la
infeccion por Toxoplasma gondii parece estar asociado con el nimero de estudiantes que
resultaron seropositivas.

Declaracion de conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Proyecto. "Valoracion de la exposicion y circulacion del Toxoplasma gondii en
alumnas de la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatolégico"

La que suscribe: he sido informada
que la toxoplasmosis es una enfermedad que puede ocurrir en nuestro medio. Las
mujeres en edad fértil seronegativas, resultan grupos de riesgos durante su periodo de
gestacion que influye directamente sobre el producto de la gestacion, conllevando a
abortos espontaneos o lesiones visible en los primeros afios de vida del nifio o tan
tardias como aparecer en la segunda o tercera década de la vida y donde se ven
implicados fundamentalmente los érganos de la visidn, audicidon y del comportamiento
intelectual relacionado con el aprendizaje. En determinados casos existe la posibilidad de
que se presente un cuadro severo; por tanto:

Hago constar por este medio mi disposicién y consentimiento para participar en
el estudio.

Valoracion de la exposicion y circulacion del Toxoplasma gondii en alumnas de
la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico

Declaro, ademas, que he sido informada del objetivo del estudio, en el cual es esencial
conocer la situacién de seroldgica respecto a este parasito, ya que ser seronegativa
debe resultar de gran interés durante el embarazo para prevenir una primoinfeccion.

Asi mismo, se me han explicado todas las ventajas que para nuestro pais significaria
conocer acerca de como influye la toxoplasmosis en la morbimortalidad infantil (dafio y
muerte del feto o recién nacido), salud reproductiva de la mujer, asi como en la calidad
de vida de los individuos que han sufrido una Toxoplasmosis congénita.

He sido informada ademas, que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el
estudio si lo deseo y esto no representara un problema para mi persona, ni tendra
ninguna repercusion. También he conocido que los datos del estudio solo seran del
conocimiento de los investigadores, garantizando la confidencialidad de la informacién y
seran de mi conocimiento si asi lo deseo, sin violar la confidencialidad de estos. Doy mi
consentimiento para que se me realice una toma de muestra para que se determine la
seroprevalencia de la Toxoplasmosis en la misma.

Para constancia de lo expuesto anteriormente firmo este documento en:

, el dia del mes de del 2017.
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Nombre y firma del voluntario

Firma del Director del Proyecto

Nombre y firma del encuestador

Anexo 2. Encuesta

Proyecto. "Valoracion de la exposicion y circulacion del Toxoplasma gondii en
alumnas de la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatol6gico"”

La toxoplasmosis es una enfermedad provocada por la infeccion con un parasito
conocido como Toxoplasma gondii con relacién a ella diga:

1. ¢Como se transmite? Haga una cruz donde considere correcto
Por convivir con gatos que a través de sus heces contaminadas con el parasito
pueden diseminar la infeccion.

Por ingerir carnes crudas o mal cocidas que contienen quistes del parasito.

Por tener habitos incorrectos como: no lavarse las manos frecuentemente,
ingerir agua sin hervir, no lavar las verduras y frutas destinadas a la
alimentacion.

2. Considera la via oral como la de mayor riesgo de contaminacién para el hombre a
través de ingerir los alimentos contaminados.

Si No No lo sé

3. Si usted ya tiene un resultado de laboratorio en relacidén con la bisqueda de
anticuerpos contra el parasito (Test de Toxoplasma) Negativo, considera que para el
desarrollo adecuado de la gestacion este resultado:

Tiene algun interés médico.
No tiene interés médico.
Indiferente.
4. Marque con una cruz los planteamientos que considere correctos:

La toxoplasmosis es una enfermedad muy frecuente.

La embarazada con test de toxoplasma negativo debe cumplimentar medidas
para evitar la infeccion durante la gestacion, ya que, de adquirirla durante la
misma, significa un posible riesgo para su embarazo y/o para el futuro bebé.
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. ¢Qué significa ser seropositivo para la toxoplasmosis?

. Ser seronegativo, representa algun riesgo durante el embarazo

Si No No lo sé

. Mencione qué animal trasmite la toxoplasmosis:

el perro el gato la paloma.
Indicadores N %
Por convivir con gatos 54 51
Por ingerir carnes crudas o mal cocidas 28 27
Por tener habitos incorrectos 23 22
N= 105.
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