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I. INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una enfermedad entérica y sistémica de dis-
tribucién mundial producido por el parasito Toxoplasma gondii del genero
apicomplexa cuyo hospedador definitivo son los representantes de la fa-
milia Felidae, entre ellas el gato doméstico, jaguar, leén, leopardo y lince.
Los hospedadores intermediarios son casi todos los animales de sangre
caliente, incluyendo el hombre. El parasito fue descubierto en el gondii,

roedor silvestre de ahi su nombre.

En los caninos la enfermedad generalmente es subclinica, pero
pueden presentarse signos respiratorios y neuromusculares. No parece
haber diferencias sexuales en relacion con la susceptibilidad a la infeccién
pudiendo estar afectados todo tipo de perros. A menudo la toxoplasmosis
y el moquillo estan asociados en el perro.

En la naturaleza, los perros aparecen infestados con frecuencia, se
observd que de 51 perros, el 59% estaban infectados. En Londres, se
hallé un 42,5% de perros positivos, de 113 muestreados. Mientras que en
Bélgica la seroprevalencia en felinos aument6 un 2% cada afio hasta un
44% a los 7 afos de edad. En el Ecuador se ha realizado estudios de la
prevalencia de Toxoplasma gondii en medicina humana aun siendo un
problema de salud publica. En el 2003 se obtuvo una seroprevalencia del
56,5% (279/497) en un estudio realizado para determinar la seroprevalen-
cia de 1IgG Anti-Toxoplasma gondii mas factores de riesgo en embaraza-

das concurrentes al Hospital Enrique Garcés de la Ciudad de Quito.

En medicina veterinaria se han realizado inmunodiagndstico en

cerdos faenados en dos regiones andinas. Ao 2007.

En el aflo 2009 se realiz6 la determinacion de seroprevalencia de

anticuerpos anti Toxoplasma gondii en felinos domésticos y su aplicacion


http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml

en salud publica en Quito. Debido al importante papel del gato y el perro
en la epizootiologia de la toxoplasmosis, es necesario determinar por
serologia la presencia de anticuerpos Anti Toxoplasma gondii asi como
también determinar el método mas adecuado de diagndstico para
prevenir el contagio a los profesionales de la salud y personas general.

Dentro de los objetivos que se plantearon tenemos.

Establecer la distribucion de casos positivos por Toxoplasma

gondii de acuerdo a la especie (perros, gatos) sexo y edad.

e Determinar si la presencia de anticuerpos de Toxoplasma gondii
presente en las especies contagiadas (PERROS Y GATOS) son
anticuerpos IgG o IgM.

e Comparar y determinar el método mas adecuado (Immunocomb
— immunoLISA ) para encontrar la presencia de anticuerpos IgG
e IgM en los perros y gatos demostrando asi la utilidad y la efi-

cacia de cada uno de los dos métodos a trabajar.

e Proponer la realizacion periédica de pruebas de toxoplasmosis

en perros y gatos para evitar posibles zoonosis.
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II. MARCO TEORICO

2.1 EL PERRO

(Fogle, B. en Hittp://www.wikipedia.org/wiki/Canislupusfamiliaris,
2007). Comenta que el perro, cuyo nombre cientifico es Canis lupus fami-
liaris, es un mamifero carnivoro doméstico de la familia de los canidos,

gue constituye una subespecie del lobo (Canis lupus).

No obstante, su alimentacion se ha modificado notablemente
debida principalmente al estrecho lazo que existe con el hombre, hasta el
punto en que hoy en dia sea alimentado usualmente como si fuese un
omnivoro. Su tamafio o talla, su forma y pelaje es muy diverso segun la

raza.

Posee un oido y olfato muy desarrollados, siendo este ultimo su
principal érgano sensorial. En las razas pequefias puede alcanzar una
longevidad de cerca de 20 afos, con atencion esmerada por parte del
propietario, de otra forma su vida en promedio es alrededor de los 15

anos.

Los perros se comunican entre si de distintas maneras. Una de ellas
es dejar rastros de olor, otra son los gestos fisicos. La postura corporal, el
modo de moverse y la expresion de la cara a menudo expresan mensajes
directos. Muchas de estas sefiales son reconocibles incluso para los
humanos, que sabemos que un perro esta contento cuando mueve la cola
alegremente o que esta enfadado o se siente amenazado cuando ensefia
los dientes. Vocalmente, los perros se comunican mediante una cacofonia

de sonidos que incluye ladridos, grufiidos y aullidos.



2.1.1 CLASIFICACION TAXONOMICA DEL PERRO:

(Fogle, B. en Hittp://es.wikipedia.org/wiki/Canislupusfamiliaris, 2007).

Menciona la siguiente clasificacion:

Cuadro 1.
REINO: Animalia
FILO: Chordata
SUBFILO: Vertebrata
CLASE: Mammalia
SUBCLASE: Theria
INFRACLASE: Eutheria
ORDEN: Carnivora
SUBORDEN: Caniformia
FAMILIA: Canidae
GENERO: Canis
ESPECIE: Canis lupus
SUBESPECIE: C. lupus familiaris

2.2 EL GATO

(Enciclopedia del

gato comenta en la pagina de

http://es.wikipedia.org/wiki/Felissilvestriscatus, 2008). Que el gato o gato
domeéstico (Felis silvestris catus) es un pequefio mamifero carnivoro de la
familia Felidae. El gato esta en convivencia cercana al hombre  desde
hace unos 9.500 afos, periodo superior al estimado anteriormente, que
oscilaba entre 3.500 y 8.000 afos.

Los nombres actuales mas generalizados derivan del latin vulgar
catus, palabra que aludia especialmente a los gatos salvajes en

contraposicion a los gatos domésticos que, en latin, eran llamados felis.


http://es.wikipedia.org/wiki/Canislupusfamiliaris
http://es.wikipedia.org/wiki/Felissilvestriscatus,%20(2008)

Hay docenas de razas, algunas sin pelo o incluso sin cola, como
resultado de mutaciones genéticas, y existen en una amplia variedad de
colores. Son depredadores por naturaleza, siendo sus posibles presas
mas de cien especies diferentes de animales para alimentarse. También
son animales que pueden asimilar algunos conceptos, y ciertos ejempla-

res pueden ser entrenados para manipular mecanismos simples.
2.2.1 CLASIFICACION TAXONOMICA DEL GATO

(Frédéric Vitoux, de la Academia Francesa en la pagina de internet

http://es.wikipedia.org/wiki/Felissilvestriscatus, 2008). Expone la siguiente

clasificacion:

Cuadro 2.
REINO: Animalia
FILO: Chordata
SUBFILO: Vertebrata
CLASE: Mammalia
SUBCLASE: Theria
INFRACLASE: Placentalia
ORDEN: Carnivora
SUBORDEN: Feliformia
FAMILIA: Felidae
GENERO: Felis
ESPECIE: F. silvestris
SUBESPECIE: F.s. catus

2.3. LA SANGRE

(Dukes, H., 1999). Acota qué las células muy especializadas, para
su funcionamiento apropiado, requieren de un medio ambiente marcada-

mente constante. Se habla de él como medio interno, o liquido matriz, del


http://es.wikipedia.org/wiki/Academia_Francesa
http://es.wikipedia.org/wiki/Felissilvestriscatus

organismo. Es igual que el liquido extracelular del cuerpo y consta de
liquido intersticial y del plasma sanguineo. Evidentemente, muchas de las
funciones de la sangre esta enfocadas al mantenimiento de la constancia
del medio interno, del cual es una parte el plasma sanguineo. D e este

mantenimiento se habla como homeostasis.

La sangre esta compuesta de una parte liquida, llamada plasma, y
células o corpusculos que flotan en el plasma. Se reconocen tres clases
de células sanguineas las cuales son eritrocitos o células rojas, leucocitos
o células blancas y trombocitos o plaquetas. El color rojo se debe a los
eritrocitos y no al plasma porque el ultimo es amarillo o incoloro, lo que

depende de la cantidad examinada y de las especies.

(Fradson, 1992). Indica que la sangre fue creada por los ani-
males mas complejos, la sangre creada por estos, han entrado en un
medio circulante y otros liquidos derivados de ella como un medio de con-
servar un ambiente constante para todas las células. Los elementos for-
madores de la sangre son los glébulos rojos, blancos y las plaguetas. Por
faltar los nucleos a los globulos rojos y a las plaquetas no se consideran

células caracteristicas.

2.4. El PLASMA

(Dukes, H., 1999). Asevera que el plasma sanguineo es la porcién
liquida de la sangre en la que estan inmersos los elementos formes. Es el
mayor componente de la sangre, siendo un 55% del volumen total de la
sangre, Es salado y de color amarillento traslicido. Ademas de
transportar las células de la sangre, lleva los alimentos y las sustancias de

desecho recogidas de las células .


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula

El color amarillo en el plasma se debe principalmente a la
bilirrubina aunque los carotenos y otros pigmentos también contribuyen,
se ha indicado que el plasma es incoloro cuando se examina en capas
finas .En alguna especie incolora o solo ligeramente amarillo, cuando se
mira una capa gruesa; esto se aplica al gato y al perro oveja y cabra. En

la vaca y en el caballo el plasma tiene un color mas intenso.

(Bernard, J., 2005). Expone que el plasma es una mezcla de mu-
chas proteinas vitales, aminoéacidos, glucidos, lipidos, sales, hor-
monas, enzimas, anticuerpos, urea, gases en disolucién y sustancias
inorganicas como sodio, potasio, cloruro de calcio, carbonato y bicarbona-
to. Entre estas proteinas estan: fiborégeno (para la coagulacion), globulinas
(regulan el contenido del agua en la célula, forman anticuerpos contra en-
fermedades infecciosas), albuminas (ejercen presion osmoética para
distribuir el agua entre el plasma y los liquidos del cuerpo) y lipoproteinas
(amortiguan los cambios de pH de la sangre y de las células y hacen que

la sangre sea mas viscosa que el agua).

Otras proteinas plasmaticas importantes actian como transporta-
dores hasta los tejidos de nutrientes esenciales como el cobre, el hierro,
otros metales y diversas hormonas. Los componentes del plasma se
forman en el higado (albumina y fibrégeno), las glandulas endocrinas

(hormonas), y otros en el intestino.

2.5. EL SUERO

(Buitrago J., 2008). Comenta que el suero sanguineo o0 suero
hematico es el componente de la sangre resultante tras permitir la
coagulacion de ésta y eliminar el coagulo resultante. Es equivalente al
Plasma sanguineo, pero sin las proteinas involucradas en la coagulacién

(fibrinogeno en su mayor parte). El suero es util en la identificacion de
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algunos analitos en los que no se requiere de la intervencion de un

anticoagulante, ya que este podria interferir en el resultado alterandolo.

(Fradson, 1992). Plantea que al coagularse la sangre en un tubo de
ensayo se forma una masa roja sélida. Sin embargo después de un tiem-
po se contrae el coagulo y queda un liquido amarillento que se llama sue-
ro. En esencia, el suero es plasma, menos fibrin6geno y la mayor parte
de los factores de coagulacion. ElI hecho de que el suero contenga los
anticuerpos formadores por el animal sirve para aprovecharlos en la pre-

vencion y tratamiento de enfermedades.
2.6. EL ANTIGENO

(Perere J., Tormo A., Garcia Jose L., 2008). Reporta que un anti-
geno es una molécula capaz de producir una respuesta del sistema inmu-
ne adaptativo mediante la activacion de linfocitos. Esta definicion amplia
el concepto de antigeno mas alla del concepto clasico que definia antige-
no como la sustancia que desencadena la produccion de anticuer-
pos. Asi dentro de esta definiciébn de antigeno se incluyen las moléculas
gue, previa presentacion antigénica, son capaces de desenca-
denar la activaciébn de células T citotdéxicas capaces de destruir las

células diana sin la participacion de anticuerpos.

La mayoria de los antigenos son de naturaleza peptidica, aunque
también pueden actuar como antigenos moléculas de distintos tipos como
lipopolisacéaridos e incluso ADN. Los antigenos pueden ser moléculas
enteras pero generalmente son el resultado del procesamiento por células

presentadoras de antigenos.

(Sanchez Torres C., Salazar Irigoyen R., 2006). Acota que los
antigenos son moléculas extrafias al organismo, que se unen a anticuer-
pos especificos, uno para cada uno de ellos. No son células completas,

ni virus completos. Son solo fragmentos de las moléculas externas de


http://es.wikipedia.org/wiki/Analito

virus 0 moléculas externas de células extrafias (como por ejemplo una
bacteria o una célula tumoral). También pueden ser toxinas liberadas por
células extrafias. Los antigenos pueden ser cualquier tipo de molécula,
aunque los mas abundantes son los antigenos con estructura proteica.
No todo el antigeno se une al anticuerpo; soélo se une una pequefa par-

te, conocida con el nombre de determinante antigénico o epitopo.

2.7. ANTICUERPO

(Gonzélez de Buitrago J., 2008). Menciona que los anticuerpos son
sustancias quimicas que ayudan a destruir los patégenos y neutralizar sus
toxinas. Un anticuerpo es una proteina producida por el cuerpo como res-
puesta a la presencia de un antigeno y es capaz de combinarse de mane-

ra eficaz con el mismo.

En tanto que la mayor parte de los antigenos son multivalentes, los
anticuerpos son bivalentes o multivalentes. La mayor parte de los

anticuerpos son bivalentes.

Los anticuerpos pertenecen a un grupo de proteinas denominadas
globulinas y por esta razén se conocen como inmunoglobinas, o Ig. Los
anticuerpos IgG son los anticuerpos mas abundantes. Se encuentran en
la sangre, en la linfa y en los intestinos. Desde el punto de vista funcional,
protegen en contra de las bacterias y los virus favoreciendo la fagocitosis,

neutralizando las toxinas y desencadenando el sistema de complemento. .

Los anticuerpos IgM son los primeros anticuerpos que aparecen
después de la exposicion inicial a cualquier antigeno. Se encuentran en la
sangre, en la linfa, y en la superficie de las células B y son especialmente

efectivas en contra de los microbios haciendo que se aglutinen y se lisen.



(Sanchez Torres C., Salazar Irigoyen R., 2006). Indica que los anti-
cuerpos son moléculas proteicas del grupo de las globulinas, que se for-
man en respuestas a un estimulo antigeno, razon por lo cual se denomina
también inmunoglobulinas Ig. Constituyen alrededor del 20 al 25% de to-
das las proteinas séricas. Las inmunoglobulinas reaccionan de forma es-
pecifica con el antigeno que estimulo su formacioén, es decir sin Ig con
lugares de combinacion para los determinantes del antigeno, lo que cons-
tituye la base de la especificidad inmunolégica. Cada anticuerpo tiene dos
0 mas sitios de combinacién con el antigeno, pero cada uno de ellos tiene

la capacidad de unirse para un solo determinante antigeno especifico.

2.8. PARASITO

(Balcells G. A. comenta en la pagina de internet
www.ferato.com/wiki/index.php/Parasito, 2008.). Que el parasito es,
cualquier organismo que vive sobre o dentro de otro organismo vivo, del
gue obtiene parte o todos sus nutrientes, sin dar ninguna compensacion a

cambio al hospedador.

En muchos casos, los paréasitos dafian o causan enfermedades al

organismo hospedante.

Los paréasitos permanentes pasan la mayor parte de su ciclo vital
dentro o sobre el organismo al que parasitan. Los parasitos temporales
viven durante un breve periodo en el huésped, y son organismos de vida

libre durante el resto de su ciclo vital.

Los parasitos que no pueden sobrevivir sin el huésped, se llaman
parasitos obligados. Los parasitos facultativos son aquellos que pueden

alimentarse tanto de seres vivos como de materia muerta.
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2.9. PARASITISMO

(Grillo M, Lengomin ME, Caballero A, Castro A, Hernandez AM_in-
forma en internet en la pagina www.ferato.com/wiki/index.php/Parasito,
2008). Que el parasitismo es un proceso por el cual una especie amplia
su capacidad de supervivencia utilizando a otras especies para que
cubran sus necesidades basicas y vitales, que no tienen por qué referirse
necesariamente a cuestiones nutricionales, y pueden cubrir funciones
como la dispersion de propagulos o ventajas para la reproduccion de la

especie parasita, etc.

Las especies explotadas normalmente no obtienen un beneficio
por los servicios prestados, y se ven generalmente perjudicadas por la

relacion, viendo menoscabada su viabilidad.

2.10. TOXOPLASMA

(Cordero, 2001). Reporta que la toxoplasmosis es una enfermedad
parasitaria entérica y sistémica producida por Toxoplasma gondii

descubierto en el gondii roedor silvestre de ahi su nombre especifico.

El Toxoplasma gondii es un parasito cosmopolita, cuya presencia
varia con las regiones climaticas y depende de la presencia o ausencia de
los felinos.

(Farreras-Rozman comentan en la pagina de internet
http.www.monografias.com/trabajos16/toxoplasmosiscongenita/toxoplasm
osis-congenita, 2009). que la infeccidon por Toxoplasma gondii, comienza
a ser conocida en la década del 30, y se diagnosticé en 1948 con la
prueba de Sabin y Feldman, en 1970 queda recién establecida su forma

de propagacion, cuando se descubre que el huésped definitivo es de la
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familia Felidae y dentro de ella, 2 géneros y 7 especies (entre ellas el gato
doméstico), si bien el toxoplasma puede infectar células de todos los
vertebrados (con excepcion de los eritrocitos) y aun algunos invertebrados

como la lombriz de tierra.

(Schaer, 2006). Aclara que la toxoplasmosis felina es originada por
la infeccidn con el coccidio parasito intracelular estricto T. gondii, hasta un
30% de los gatos presentan evidencias serolégicas de exposicion. El
organismo es capaz de infectar a todas las especies de sangre caliente,
incluyendo la humana, pero los gatos son los hospedadores definitivos de

estos parasitos.

La toxoplasmosis puede causar infecciones leves y asintomaticas,
asi como infecciones mortales que afectan mayormente al feto,
ocasionando la llamada toxoplasmosis congénita. También puede revestir
gravedad cuando afecta a recién nacido, ancianos y personas vulnerables

por su condicién de déficit de inmunidad.

La enfermedad es considerada una zoonosis, lo que significa que
se transmite habitualmente desde los animales a los seres humanos a
través de diferentes vias de contagio, siendo los hospedadores definitivos
el gato y otras 6 especies de felinos.

(Rozman, 1992). Expone que las medidas de prevencion son
particularmente importantes en las mujeres embarazadas y consisten en
normas generales de higiene para evitar la transmision por alimentos o
agua contaminada, no consumir carne cruda o poco cocinada y evitar

contacto con heces de gato.
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2.11. ETIOLOGIA

(Elmer W. Koneman aduce en la pagina de internet
http.//www.taringa.net/posts/femme713267527toxoplasmosisakaEquotEnf
ermedads-de-gatoequot, 2009). Que esta enfermedad es producida por
un protozoario, el Toxoplasma Gondii, un parasito intra celular obligado,

de la familia Coccidia.

Los felinos son los Unicos "hospederos completos”. EI hombre y
otros animales de sangre caliente son "huéspedes intermediarios”. Sélo
en el intestino de los felinos se cumple el ciclo sexuado que conduce a la

produccion de oocistos.

El ciclo asexuado tiene lugar en los tejidos extraintestinales de los
felinos y de los demas huéspedes.

En el complejo ciclo vital, Toxoplasma gondii pasa por 3 estados

principales de desarrollo:

a) Taquizoito (o trofozoito) - Es la forma activa de replicacion,
responsable de la diseminacion de la infeccion y de la destruccion tisular.

Se le encuentra en sangre y tejidos durante la infeccién aguda.

b) Bradizoito - Es la forma quiescente, contenida en los quistes tisulares.

Puede reactivarse cuando se deteriora la inmunidad celular.
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c) Esporozoito - Es la forma de resistencia, que esta dentro de los
ooquistes. Estos son eliminados, por un periodo de 1 a 3 semanas, con
las heces de los felinos que padecen la infeccién aguda. Si las condicio-
nes son favorables pueden permanecer viables en el suelo durante 1 afio

0 mas. Pueden ser vehiculados por insectos y gusanos.

2.12. CLASIFICACION TAXONOMICA

(Yenisey Alfonso y Jorge Fraga autores de de la publicacion en la
pagina de internet http:// www.revistaciencias. com/ publicaciones. Php,
2009). Manifiesta que en la actualidad prevalece el criterio seguido por
Levine en 1973 y aceptado por Frenkel en 1977, considerando que el

parasito taxonémicamente se clasifica de la siguiente manera:

Phylum Protozoo
Subphylum Plycomplexa
Calse Sporozoea
Orden Eucoccidiida
Genero Toxoplasma
Especie Gondii
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2.13. CICLO BIOLOGICO

(Atias, 2005). Explica que el toxoplasma gondii es un parasito
eurixeno por lo que tiene varios hospedadores. Su ciclo biolégico tiene
lugar en el gato y algunos felinos silvestres denominandose estos
hospedadores definitivos o completos, y en los hospedadores intermedia-

rios entre los cuales se encuentra el hombre.

Imagen 1.
TE] TES DE
BRADIZOITOS EN ANIMALES DE PRESA
ARENA DE GATO
CONTAMINADA CON INGESTION DE OOQUISTES
POOUISTES | PORANIMALES

SUELO, HIERVASY AGUA
X w, CONTAMINADOS CON COQUISTES

»1 ADOS DI

QUISTES EN LOS TEJIDOS QUE

MAL COCIDAS O CRUDAS

TAQUIZOITOS QUE INFECTAN
TRASPLACENTARIAMENTE A FETOS

ORGANOS QUE CONTIENEN BRADIZOITOS
EN LOS QUISTES TISULARES Y LA SANGRE
QUE CONTIENE TAQUIZOITOS

CONTIENEN BRADIZOITOS CARNES

) MARCIL FAK T30CH

Fuente: grupos.emagister.com
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2.13.1 CICLO BIOLOGICO EN EL HOSPEDADOR DEFINITIVO

En el hospedador definitivo se produce los dos fases tanto
intestinal como tisular por eso se les denomina también hospedadores

completos.

El ciclo comienza cuando el hospedador definitivo (gato) se infecta
por carnivorismo con quistes de Toxoplasma gondii, los parasitos
penetran al epitelio de las vellosidades de la porcion baja del intestino
delgado y una vez dentro de las células, crecen adquiriendo un aspecto
amiboide, el trofozoito se divide y se rodea una parte citoplasmatica
constituyendo el esquizonte inmaduro, que luego madura formando

NUMErosos merozoitos.

La célula hospedadora estalla y libera los merozoitos. Luego de
tres a cinco dias algunos merozoitos evolucionan hacia formas sexuadas
0 gametos. El microgametocito masculino madura hasta producir entre 12

y 32 microgametos.

La fecundacién del macrogameto ocurre dentro de la célula
hospedadora y el cigoto resultante sale recubierto por una estructura
translucida, el ooquiste, que es expulsado al exterior con las heces del
gato. El gato comienza a eliminar ooquistes de tres a cinco dias después

de haberse infestado.
Cuando la infeccion del gato ocurre con taquizoitos (ingestion de

animales con infeccibn aguda) o con esporozoitos (ingestion de

ooquistes) se produce primero una infeccion tisular con taquizoitos, se-
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guida de la produccién de bradizoitos capaces de iniciar el ciclo intestinal

con un periodo prepatente de 21 a 40 dias.

Los ooquistes de Toxoplasma gondii son eliminados en estado
inmaduro y en condiciones adecuadas continua su desarrollo en el medio
externo, formando en su interior dos esporoquistes con cuatro

esporozoitos cada uno.

2.13.2 CICLO BIOLOGICO EN EL HOSPEDADOR INTERMEDIARIO

El ciclo evolutivo en el hospedador intermediario inicia cuando los
ooquistes infectantes son ingeridos por todos los animales de sangre
caliente incluido el hombre y aves, donde el toxoplasma gondii evoluciona
a través de los estadios paraentéricos o tisulares, no existe en ninguno de

sus estadios las fases enteroepiteliales.

El ooquiste ingerido es disuelto por la accion de las enzimas
proteoliticas del estomago y del intestino delgado, atraviesan la capa
enteroepitelial y son fagocitados por células macrofagicas comenzando el

estadio tisular.

El toxoplasma gondii se multiplica de preferencia en las células del
sistema reticulo endotelial, en las del sistema nervioso central y en las
células musculares. La multiplicacion celular se produce de forma asexual
en el cual los individuos hijos son formados en el seno de la célula

materna antes de llegar a ser libres.
Esta multiplicacion ocurre en una vacuola parasitéfora de la célula

hospedadora se inicia por un proceso de brote interno o endogenia, que

remata con la formacién de dos individuos hijos (endodiogenia), los cuales
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prosiguen su formacién en forma sucesiva, mediante este mismo

mecanismo.

La multiplicacion intracelular acelerada de Toxoplasma
(taquizoitos), concluye con la formacion de pseudoquistes; es decir de
células hospedadoras repletas de paréasitos. El proceso culmina con la
destruccion de estas células parasitadas y con la liberacion de nuevos
zoitos, los cuales localmente, en el mismo tejido, o a distancia, por via
hematica o linfatica, se diseminan por todo el organismo invadiendo nue-

vas células.

Cuando el ritmo de reproducciones es mas atenuado, el proceso
terminara con la formacion de quistes. Los parasitos de multiplicacion
lenta, quistozoitos o bradizoitos se encuentran en el interior de los quistes

con un nimero de cientos o miles.

Estos quistes que se encuentran en carne cruda o mal cocida son
infectantes al ser ingerido por el hombre, gato y otros animales de sangre

caliente.

2.14. MECANISMO DE TRANSMISION.

(CDC Toxoplasmosis Epidemiologia y factores de riesgo, 2010).
Reporta que los trofozoitos circulantes se pueden excretar en todas las
secreciones bioldgicas, como los genitales, liquido cefalorraquideo, saliva
y gotitas de pflugge, también por actividad sexual o por un pedazo de car-

ne insuficientemente cocida (en este tejido hay quistes).
También por secreciones lacteas se secretan los trofozoitos, o de

las leches de otros animales que nos sirven de alimento, por

contaminacion fecal de las heces de los gatos se pueden ingerir

18



ooquistes, hay quien sospecha que se pueden transmitir por artrépodos

(pero no ha sido demostrado).

Las formas infectantes son él: Quiste, Trofozoito y Ooquiste. Se
transmite fundamentalmente por dos vias, la oral y la transplacentaria,
aunque, en la actualidad, el mayor niamero de trasplantes de érganos
hace posible la transmision a través de los oOrganos de donantes

seropositivos a los receptores seronegativos.

Imagen 2.

UN FETO PUEDE CONTRAER TOXOPLASMOSIS A TRAVES DE LA
CONEXION CON LA PLACENTA DE LA MADRE INFECTADA

LA MADRE PUEDE ESTAR INFECTADA
POR:

MANEJO INADECUADO DE ARENA PARA
GATOS

MANIPULACION O INGESTION DE CARNE CONTAMINADA

Fuente: permaneceer.spaces.live.com

2.14.1 TRANSMISION POR ViA ORAL

La infeccién por el toxoplasma se adquiere por la ingestion de
carne cruda o poco cocida que contenga quistes tisulares, o por la
ingestién de ooquistes excretados por las heces de gatos parasitados y

madurados en el ambiente.
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La contaminacion de aguas u hortalizas por ooquistes, o la manipu-
lacion de tierra o plantas que estén en contacto con excrementos de gato,
pueden acarrear la contaminacion de los alimentos crudos o la transmi-

sion por via oral, a través de las manos.

2.14.2 TRANSMISION TRANSPLACENTARIA

(Ricardo L. Schwarcz, Carlos A. Duverges, A. Gonzalo Diaz, Ri-
cardo H. en su publicacibn en la pagina de internet
http:www.cecyt15.ipn.mx/polilibros/parasit/UNIDAD4/toxop.htm, 2009).
Informa que se produce durante la fase parasitémica de la infeccion por

toxoplasma.

Tras la infeccion de la placenta, puede producirse la infeccién del
feto. Diversos factores como el inoculo parasitario, la virulencia de la cepa
y el estadio evolutivo de la placenta van a condicionar la posibilidad de
una infeccion fetal, el tiempo que media entre ambos procesos y su gra-

vedad.

2.14.3 TRANSMISION INUSUAL

(Henry, 2007). Reporta que Se transmite a través de un beso, por

relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, trasplante de érganos.

2.15. FORMAS CLINICAS DE PRESENTACION EN LOS ANIMALES

2.15.1 TOXOPLASMOSIS EN AVES.

En condiciones naturales no suelen enfermar, las palomas son mas

sensibles que las gallinas a la infeccion experimental, pues con dosis
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mucho menores muestran alteraciones digestivas y nerviosas (diarrea y
trastornos motores) e incluso pueden morir. Pavos y patos son menos

receptivos.

En los casos agudos se observa encefalitis, corioretinitis, miositis
cardiaca y esquelética, necrosis focales en el higado y en el bazo,
tumefaccion ganglionar, enteritis, abscesos y ulceraciones intestinales,

congestion pulmonar y neumonia.

2.15.2 TOXOPLASMOSIS EN PERROS

(Cordero, 2001). Acota que las infecciones leves son asintomaticas,
pero en las mas intensas, los signos clinicos mas tipicos son trastornos
respiratorios (50% de los casos) digestivos (25%) Yy nerviosos (25 %); por
lo que en perros menores de un afio se impone el diagnostico diferencial

con el moquillo, que cursa con una bateria de sintomas muy similar.

El comienzo de la enfermedad es insidioso apareciendo fiebre,
anorexia, disnea, vomito repentino, diarreas o ambos, convulsiones,
ataxia, paresia, paralisis, o ambos. Al contrario de lo que ocurre en los
gatos hay pocos casos de toxoplasmosis canina asociados a lesione ocu-

lares. (Cuando hay son similares a los descritos para el gato).

Imagen 3.

GRANULOS DENSOS CUERPO DE GOLGI

APICOMPLEXA

EXTREMO

APICAL

PROTEINA
MITOCONDRIA RECOMBINANTE

ULTRAESTRUCTURA DE UN Toxoplasma gondii TAQUIZOITO

Expart Revbaws in Mokecyl ar Medicine $2001 Cambidge Unversity Prass

Fuente: foyel.com.ar
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2.15.3 TOXOPLASMOSIS EN GATOS

(Schaer, 2006). Aduce que los sintomas si estan presentes suelen
incluir neumonia, una variedad de déficit neurolégicos, hepatitis
(ocasionalmente con ictericia) pancreatitis, miocarditis con arritmia, y
diversos sintomas oculares como uveitis, corioretinitis, glaucoma vy

desprendimiento de la retina.

La arritmia cardiaca puede asociarse a muerte subita en algunos
gatos. Entre los gatos jévenes los desvanecimientos y los nacimientos de

gatos muertos se asocian normalmente con infeccion transplacentaria.

2.16. FORMAS CLINICAS DE PRESENTACION EN EL HOMBRE

(Dubey JP, Lindsay DS, Speer CA. En su publicacion en la pagina
de internet http.medicine.comEnfermedadesinfecciosas:Toxoplasmosis12,
2007). Reporta que mas del 80% de las infecciones son asintomaticas. La
toxoplasmosis puede ser aguda o cronica, sintomatica o asintomatica. La
infeccidn aguda recientemente adquirida suele ser asintomatica en nifios
mayores y adultos; y en caso de presentar sintomas y signos (enferme-
dad aguda) estos suelen ser de corta duracion y autolimitados, como una
gripe o mononucleosis, dolor de cabeza, dolores musculares, inflamacién

de los ganglios linfaticos.

Se suelen diferenciar cuatro grandes categorias clinicas de presen-

tacion de la toxoplasmosis:

1. Toxoplasmosis aguda adquirida en el paciente inmunocompetente,
pudiendo cursar con un cuadro subclinico y por lo tanto sin sintomas,
haciendo que el paciente no tenga conocimiento de la infeccion. Cuando

aparecen sintomas son generales, confundiéndose con una gran gama de
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posibles infecciones benignas y de répido curso, pudiendo provocar:

linfadenopatia, fiebre, mialgia y malestar general.

2. Toxoplasmosis aguda adquirida o reactivada en el paciente
inmunodeficiente, las formas clinicas mas severas, incluyendo leucemia,
enfermedades del tejido conectivo, los cuales pueden manifestarse en un
40% de pacientes con SIDA, por ejemplo. Los pacientes con terapias
inmunosupresoras (glucocorticoides, por ejemplo) como para prevenir el
rechazo de un o6rgano trasplantado o el tratamiento de una enfermedad

autoinmune, pertenecen a este grupo de alto riesgo.

3. Toxoplasmosis ocular, como resultado de una infeccion congénita
(aunque los signos aparezcan al cabo de varios afos) con retinitis

necrotizante, uveitis y ocasionalmente retinocoroiditis.

4. Toxoplasmosis congénita. Las formas mas graves pueden llevar a la
muerte intra-uterina o causar secuelas graves si la infeccion de la madre

ocurre en la primera mitad de la gestacion.

2.17. DIAGNOSTICO

(Cordero, 2001 /Botero y Restrepo, 2006). Expone que hasta la
aparicion de las técnicas de biologia molecular, el diagnéstico etioldgico
de la toxoplasmosis se ha basado, casi exclusivamente, en la deteccién
de anticuerpos especificos en suero, reservandose las técnicas de inocu-
lacion el ratdon y el cultivo celular para las infecciones graves o
potencialmente peligrosas, como la infeccidon aguda en la embarazada, la

toxoplasmosis cerebral y la infeccion congénita.
El Diagnostico se basa en la parasitologia e inmunologia; en lo que

respecta al diagnostico parasitologico es muy dificil, porque encontrar al

parasito que se puede hallar practicamente en todos los sitios, no es facil.
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Se puede buscar en tejidos parasitados como el sistema fagocitico mono
nuclear, tomando Biopsia de ganglios o de otros tejidos (la biopsia da un

porcentaje muy bajo de diagndstico).

Las pruebas inmunolégicas: Sabin-Feidrnan. (Prueba tintorial) se
realiza con el suero del paciente con probabilidad de tener toxoplasmosis,
se le pone en contacto con trofozoitos vivos de Toxoplasma gondii con un
colorante y una serie de técnicas que nos permiten demostrar si hay o no
anticuerpos, es una prueba excelente pero muy peligrosa, por lo que ha
sido descartada, pero es un método clasico y especifico para Toxoplas-
ma. Como antigeno se utilizan parasitos vivos obtenidos de exudado

perituncal de ratones, con 2 a 3 dias de inoculacién.

La reaccidon de Antigeno-Anticuerpo se lleva a cabo en unién del
complemento sérico humano (factor accesorio) que se obtiene de
personas sin anticuerpo para Toxoplasma. Cuando no hay Ac, los
parasitos se tifien con azul de metileno, los cuales se observan al micros-

copio.

Los Toxoplasmas alterados por la accion de los Ac no toman el
colorante: si el 50% o mas parasitos se encuentran sin tefiir la reaccion se
considera positiva. Se informa como titulo, la dltima dilucion del suero en

el cual se encuentra la reaccion positiva.

2.17.1 TOXOPLASMINA

Esta prueba es de hipersensibilidad tardia. Aparece positiva
después de la quinta o0 sexta semana y permanece asi indefinidamente. El
Ag que se inyecta es obtenido por lisis de parasitos procedentes de
exudado peritoneal de raton. Este Ag se inyecta intradérmicamente en un
antebrazo; como control se utiliza en el otro antebrazo. La lectura se hace

midiendo la induracion que se presenta a las 48 horas.
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2.17.2 HEMOAGLUTINACION

(Botero y Restrepo, 2006). Comentan que mediante un Ag soluble
ligado a GR de carnero tamizado, se detectan Ac circulantes evidenciados
por la aglutinacion de los GR preparados. La prueba es muy sensible. La

prueba es deficiente para detectar Ac en la fase aguda de la infeccion.

2.17.3 INMUNOFLUORESCENCIA.

(Burtis CA, Ashwood ER, Burns DE, Sawyer BG. Expone en la
pagina http://www.cecytl5.ipn.mx/polilibros/parasit/UNIDAD4/toxoplasma.
html, 2009). Que se utilizan taquizoitos muertos por formol o liofilizados.
Los Ac de la clase IgG presentes en el suero del paciente se adhieren a la
pared del parasito, donde se detectan por medio de gammaglobulina
antihumana conjugada con isitiocianato de fluoresceina. La reaccion se
lee al microscopio de luz U.V. y se determina el titulo en la ultima
dilucion del suero, en la cual se encuentra fluorescencia de la pared del

parasito.

2.17.4 ELISA

(Cordero, 2001). Reporta que valorando los titulos presentes tanto
de IgM e IgG.

Las IgM se elevan al cavo de 1 a 2 semanas post infeccién y
persisten durante al menos 12 a 16 semanas. Titulos de 1/64 o mayores
sugieren una infeccion activa reciente. Un titulo positivo prolongado de
IgM puede asociarse, bien con una reactivacion de una infeccion crénica
0 con una respuesta retardada en la aparicion de 1gG, causada por
infecciones concomitantes (virus de la inmunodeficiencia en el gato o
virus del moquillo en el perro) o tras un periodo prolongado de

corticoterapia.
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2.18. PREVENCION Y TRATAMIENTO

(Maggie Fisher, 2007). Acota que la transmision de la toxoplasmo-
sis se puede prevenir evitando: comer carne poco cocida o cruda, mani-
pular o tener contacto con las heces de gato que interactien con ratones
0 ratas u otros animales infectados, contaminacién de cuchillos, y otros
utensilios al preparar carne infectada, beber agua contaminada, ingerir la
leche no pasteurizada; especialmente de cabra, aceptar la donacién de
organos infectados (caso que es muy poco frecuente fuera del mercado

negro).

En el gato aunque una vacuna oral contra la toxoplasmosis ha
demostrado reducir la eliminacion de ooquistes en los gatos infestados en
la actualidad no se comercializa ninguna. El propdsito de la vacuna es
disminuir la contaminacion ambiental con ooquistes de toxoplasma mas

gue prevenir especificamente la enfermedad clinica.

(Gémez, 2007). Explica que el parésito Toxoplasma gondii es
sensible a los farmacos Pirimetamina y las Sulfamidas, las que se usan
en combinacion para el tratamiento de la toxoplasmosis incrementando

mas de 6 veces el efecto de ellos individualmente.

(En el libro, Toxoplasmosis: una guia clinica completa del escritor
David Huw Malcolm Joynson comenta en http://www.aidsmeds.com -
toxoplasmosis 2007). Que debido a que la Pirimetamina bloquea el uso
del &cido fdlico, se debe afiadir al tratamiento el &cido folinico, el cual
puede ser usado por la médula ésea del paciente, mas no por el parasito.
Los corticosteroides estan contraindicados excepto en casos de
toxoplasmosis con sintomatologia ocular, en cuyo caso se usan en con-

centraciones bajas. Aquellos pacientes alérgicos o que no toleran las sul-
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famidas deben consultar con sus profesionales de salud en busca de

otras opciones como la Clindamicina.

(Dominique Soldati en su libro Toxoplasma: Biologia Molecular y
Celular expuesto en la pagina de internet http.guiainfantil.comdiagnosti
tratamientodelatoxoplasmosis, 2007). Comenta que las madres embara-
zadas deben ser también tratadas al ser diagnosticadas con certeza y, a
través de ellas, al feto, balanceando los posibles efectos secundarios del
tratamiento sobre el feto y su madre. Una de las secuelas de hipersensibi-
lidad asociado a medicamentos durante el tratamiento de la toxoplas-
mosis es el sindrome de  Stevens-Johnson, el cual es una reaccion febril

con lesiones en la piel y conjuntivitis purulenta, potencialmente letal.

(Schaer, 2009). Aduce que los gatos con toxoplasmosis pueden ser
tratados con clindamicina (10 a 15 mg /kg p.o. cada 12 horas durante 2 a
4 semanas). Los gatos con FeLV o FIV concurrente presentan un

pronostico mas desfavorable.

La clindamicina es el tratamiento de eleccion de la toxoplasmosis
clinica en el perro (10 a 20 mg/kg via oral cada 12 horas durante 2

semanas).

2.19. EPIDEMIOLOGIA DE TOXOPLASMOSIS

La toxoplasmosis esta presente en todo el mundo. El porcentaje de
adultos que han pasado la enfermedad a la largo de su vida es muy
elevado, en torno al 50%, dependiendo de la region, los habitos higiénicos

y las condiciones sanitarias.
En la mayor parte de los casos apenas aparecen sintomas o estos

son leves, por lo cual la poblacién generalmente no es consciente de

haber padecido la infeccion que solo puede comprobarse mediante un
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analisis de sangre que demuestre positividad para anticuerpos especificos

de tipo IgG o IgM.

En Europa prevalece mucho la toxoplasmosis, probablemente por
el gran consumo de carne cruda. La gran incidencia en el Africa
occidental es conocida por estudios epidemiologicos de inmigrantes de

esa zona del continente.

(Chacin-Bonilla, 2003). Reporta que se ha encontrado una elevada
prevalencia en América Latina: México, América Central y zonas del
centro y norte de América del Sur con la excepcion de las areas mas
australes y las Islas del Caribe por razéon de la cantidad de adultos que
presentan seropositividad, es decir, que presenta en su sangre

anticuerpos que prueban que el individuo tuvo contacto con el parasito.

(Ramirez, 2005). Explica que existe, incluso en estas grandes are-
as geograficas, una considerable variacion de seroprevalencia, depen-
diendo de la regidén, la edad, el sexo, el grupo étnico y las condiciones
socioecondmicas y sanitarias, en especial el contacto con gatos y la tierra.
Por ejemplo, en comunidades de baja salubridad publica en la region
andina de Cuzco, Peru, criadores de camélidos, se encontr6 una
seroprevalencia de Toxoplasma gondii en alpacas del 35%, cuando la

enfermedad en humanos en esa region es escasa.

(Maggie Fisher, 2007). Manifiesta que solo los felinos son
eliminadores de ooquistes y, a efectos epidemiolégicos para los animales
domésticos y el hombre, el gato es el factor mas importante en el ciclo
biolégico de este parasito. En las investigaciones realizadas hasta el
momento esta demostrado que no hay toxoplasmosis en zonas en donde

no haya gatos.
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El gato puede adquirir la infeccién por 3 vias:

1. Ingestion de ooquistes eliminados con las heces de otro gato o de si

mismo.

2. Ingestion de pseudoquistes con taquizoitos: por carnivoros (caza de

ratones, aves silvestres).

3. Ingestion de quiste con bradizoitos; por carnivorismo también es la

forma mas frecuente.

Los carnivoros no felinos y las aves pueden infectarse por dos vias:

1. Ingestion de ooquistes esporulados en el medio.

2. Ingestion de ooquistes procedentes de la musculatura o visceras de

animales portadores.

Los herbivoros adquieren la infeccion por ingestiéon de ooquistes

esporulados en los vegetales contaminados con heces del gato.

El hombre puede contaminarse por la ingestion de: carnes
procedentes de rumiante, cerdos, aves, (pajaritos insuficientemente
fritos).

Ooquistes esporulados procedentes de:

1. Las heces de los gatos con los que convive (nifios- tierra de parques).

2. Los vegetales crudos mal lavados contaminados con heces de gato.
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2.20. ZOONOSIS

(Maggie Fisher, 2007). Acota que la toxoplasmosis es una

importante infestacion zoonotica.

Una gran proporcion de la poblacion humana puede ser

seropositiva pero pocos manifiestan signos clinicos.

La infestacion por primera vez durante el embarazo, puede
provocar la infestacion del feto, lo que puede conducir a un aborto o al
nacimiento de un bebe infestado con o sin sintomas evidente. Cuando no
se presentan signos al nacer, estos pueden manifestarse mas tarde a
medida que el nifio crezca. Esto se observa particularmente con el

compromiso ocular.

La infestacion de un adulto puede no producir signos evidentes,
sino provocar un cuadro similar a una gripe caracterizado por cansancio,
glandulas inflamadas en el cuello o en cualquier otro lugar, dolor de
cabeza o de las extremidades, fiebre, dolor articular, ulceras en la gargan-

ta, vértigo y nauseas.

Los sintomas pueden estar presentes durante afios después de

qgue haya ocurrido la infestacion.

Si una persona carga una infestacion inaparente y posteriormente
presenta un cuadro de inmunosupresion, ya sea por una enfermedad o
por un tratamiento médico, el lento desarrollo de bradizoitos puede
revertirse a un estado de taquizoitos de rapida division y esto causara

enfermedad.

30



2.21. MANIPULACION SEGURA DE MUESTRAS EN EL
LABORATORIO

(Organizaciéon mundial de la salud, 2008). La recoleccion, trasporte
y manipulacién de las muestras en el laboratorio entrafian un riesgo de

infecciones para el personal.

2.21.1 RECIPIENTES PARA MUESTRAS

Los recipientes para muestras pueden ser de vidrio o,
preferiblemente, de plastico. Deben ser fuertes y no permitir fugas cuando
la tapa o el tapon estén correctamente colocados. En el exterior del
recipiente no debe quedar ningln material. Los recipientes han de estar
correctamente rotulados para facilitar su identificacion. Los formularios de
peticion de examenes de la muestra no se colocaran alrededor de los

recipientes, sino por separado, preferiblemente en sobres impermeables.

2.21.2 TRASPORTE DE MUESTRAS DENTRO DE LA INSTALACION

Para evitar fugas o derrames accidentales, deben utilizarse
envases/embalajes secundarios (por ejemplo, cajas) equipados con
gradillas, de modo que los recipientes que contienen las muestras se
mantengan en posicion vertical. Los envases/embalajes pueden ser de
metal o de plastico, pero deben poderse tratar en autoclave o ser
resistentes a la accion de los desinfectantes quimicos; de preferencia, el
cierre debe tener una junta que garantice la estanqueidad. Deberan

descontaminarse peridédicamente.

2.21.3 USO DE PIPETAS Y DISPOSITIVOS DE PIPETEO

e Debe utilizarse siempre un dispositivo de pipeteo. El pipeteo con la

boca estara prohibido.
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Todas las pipetas tendran tapones de algodon para reducir la

contaminacion de los dispositivos de pipeteo.

Nunca se insuflard aire en un liquido que contenga agentes

infecciosos.

No se debe mesclar el material infeccioso aspirado y soplado

alternativamente a través de una pipeta.

No se expulsara a la fuerza los liquidos de una pipeta.

Son preferibles las pipetas aforadas con unas muescas en la parte
superior y otra inferior, ya que no exigen la expulsién de la ultima

gota.

La pipeta contaminada debe sumergirse completamente en un

desinfectante adecuado contenido en un recipiente irrompible.

No se debe utilizar para pipetear jeringuillas provistas de agujas

hipodérmicas.

Para evitar la dispersion de material infeccioso que caiga
accidentalmente de una pipeta, se recubrira la superficie de trabajo
con material absorbente, que se desechara como residuo

infeccioso una vez utilizado.

32



2.21.4 TECNICAS PARA EVITAR LA INGESTION DE MATERIAL
INFECCIOSO Y SU CONTACTO CON LA PIEL Y LOS OJOS

Las particulas y goticulas de mayor tamafo (>5 um) que se despren-
den durante las manipulaciones microbiolégicas se depositan
rapidamente en la superficie de las mesas y en las manos del trabaja-
dor, éste llevara guantes desechables. Los trabajadores del laboratorio

evitaran tocarse la boca, los o0jos y los rostros.

En el laboratorio no se debe conservar ni consumir alimentos o
bebidas.

En el laboratorio no se colocaran objetos en la boca.
La cara, los ojos y la boca deben estar protegidos con una pantalla o

algun otro modo durante cualquier operacion que pueda provocar

salpicaduras de material potencialmente infeccioso.

2.21.5 TECNICAS PARA EVITAR LA INYECCION DE MATERIAL
INFECCIOSO

La inoculacién accidental debida a heridas por objetos de vidrios rotos
o astillados puede evitarse mediante practicas y procedimientos
cuidadosos. El material de vidrio debe ser reemplazado por material

de plastico siempre que sea posible.
La inoculacion accidental puede producirse como consecuencia de

heridas con agujas hipodérmicas, pipetas de Pasteur de vidrio o de

vidrios rotos.
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El nimero de accidentes causados por agujas hipodérmicas puede
reducirse restringiendo al minimo el uso de jeringuillas y agujas, o
utilizando dispositivos especiales de seguridad para objetos cortantes
y punzantes cuando se hace imprescindible utilizar jeringuillas y

agujas.

Nunca se debe volver a cubrir las ajugas. Los articulos desechables
deberan colocarse en recipientes resistentes a la perforacion que

tenga tapa.

Las pipetas de Pasteur de vidrio deben sustituirse por otras de

plastico.

2.21.6 SEPARACION DE SUERO

Solo realiza este trabajo personal de laboratorio debidamente

capacitado.

El personal llevara guantes y equipos protectores de 0jos y mucosas.

SoOlo una buena técnica permite evitar o reducir al minimo las
salpicaduras y los aerosoles. La sangre y el suero debe pipetear con

cuidado en lugar de verterlos. El pipeteo con la boca esté prohibido.

Una vez usadas, las pipetas se sumergiran por completo en un
desinfectante apropiado y permaneceran en él durante el tiempo
suficiente, hasta que se eliminen o se laven y esterilicen para volverlos

a utilizar.

Los tubos de ensayo que se desea eliminar y que contienen coagulos

de sangre u otro material se colocaran, nuevamente con sus tapas, en
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recipientes impermeables apropiados que se trataran y esterilizaran en

la autoclave o se incineraran.

Habra que disponer de desinfectantes apropiados para limpiar las

salpicaduras y los derrames de material.

2.21.7 USO DE LA CENTRIFUGADORA

El funcionamiento mecanico satisfactorio es un requisito de la
bioseguridad microbiolégica del empleo de centrifugadoras en el

laboratorio.

Las centrifugadoras se utilizara segun las instrucciones del fabricante.
Las centrifugadoras deben colocarse a una altura tal que los
trabajadores puedan ver las cubetas para colocar correctamente los
soportes y los cestillos.

Los tubos de la centrifugadora y los recipientes de muestra destinados
al uso en la centrifugadora deben estar fabricados de vidrio grueso o
preferiblemente de plastico y se debe inspeccionar para detectar

defectos antes de su uso.

Los tubos y recipientes para muestras deben estar bien cerrados (con

tapones roscas si es posible) para la centrifugadora.

Los cestillos deben cargarse, equilibrarse, cerrarse apropiadamente.

Los cestillos y los soportes se deben emparejar por el peso y equilibrar

correctamente con los tubos en su sitio.
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e El espacio que debe dejarse entre el nivel del liquido y el borde de
cada tubo de centrifugacién debe ser especificado en las instrucciones

del fabricante.

e Para equilibrar los cestillos vacios se emplearan agua destilada o
alcohol (propanol 70 %).no se empleara suero salino ni solucion de
hipoclorito porque ambos productos corroen el metal.

e El interior de la cubeta de la centrifugadora se inspeccionara a diario
para observar se existen manchas o suciedad en el rotor. Si estos son
manifiestos, se debe examinar de nuevo los protocolos de

centrifugacion.

e Los cestillos, los rotores y la cubeta de la centrifugadora debe
descontaminarse después de cada uso.

2.21.8 CUIDADOS EN EL LABORATORIO CON LOS KITS

(Manual de uso de kit orgenics, 2011). Comenta que los Kits tienen
que ser utilizado por la persona calificada y con una formacién adecuada,
profesional calificada, bajo la supervisiébn de un médico responsable del
laboratorio.

e Todo el personal involucrado en la realizacion de la prueba que
usar ropa protectora de laboratorio, guantes sin talco y gafas. El
uso de cualquier punzantes (agujas) o corte (cuchillas) dispositivos
deben ser evitados. Todo el personal involucrado debe estar

capacitado en los procedimientos de seguridad de la biotecnologia.
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Todo el personal involucrado en el manejo de la muestra debe ser
vacunarse contra la hepatitis B y hepatitis A, por lo que las vacunas

son fuerte y eficaz.

El entorno de laboratorio debe ser controlado para evitar los
contaminantes como el polvo o el aire y agentes de origen
microbiano, al abrir los viales del kit y micro-placas y cuando se
realice las pruebas. Proteger el cromogeno (TMB) a partir de la luz
fuerte y evitar la vibracion de la superficie de la mesa donde la

prueba se lleva a cabo.

Al recibir, almacenar el kit a 2-8 ° C en la temperatura refrigerador

controlado o camara frigorifica.

No intercambiar los componentes entre los diferentes lotes de los
kits. Se recomienda que los componentes entre dos equipos de un

mismo lote no se deban intercambiar.

Compruebe que los reactivos son claros y no contienen particulas
visibles pesadas o agregados. Si no, asesorar al supervisor del
laboratorio para iniciar los procedimientos necesarios para un juego

de recambio.

Evite la contaminacién cruzada entre el suero o plasma muestras
mediante el uso de puntas desechables y cambiarlas después cada

muestra.

Evite la contaminacién cruzada entre los reactivos del equipo
mediante el uso de puntas desechables y los cambios entre el uso

de cada uno.

No use el kit después de la fecha de caducidad indicada en el
contenedor externo e interno /etiquetas (viales). Un estudio llevado

a cabo en un kit de apertura no se sefialé6 ninguna pérdida de
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relevancia de la actividad hasta seis 6 usos del dispositivo y hasta

3 meses.

Tratar todas las muestras como potencialmente infecciosos. Todas
las muestras de suero deben ser manejados con nivel de

bioseguridad 2.

El uso de desechables de articulos de plastico se recomienda en la
preparacion de los componentes liquidos o en la transferencia de
componentes en estaciones de trabajo automatizado, con el fin de

evitar la contaminacién cruzada.

El residuo producido durante el uso del equipo tiene que ser
desechadas en cumplimiento de las directivas y leyes nacionales
de laboratorio relativos a los residuos de productos quimicos y
sustancias biologicos. En particular, los residuos, liquidos
generados por el procedimiento de lavado, a partir de residuos de
los controles y de las muestras tienen que ser tratados
potencialmente como material infeccioso e inactivarse antes de los
residuos. Procedimientos sugeridos de inactivacion son el
tratamiento con una concentracion final del 10% de lejia durante
16-18 horas o inactivacion por calor autoclave a 121 ° C durante 20

min.

Derrames accidentales de las muestras y las operaciones tienen
gue ser adsorbidos con pafiuelos de papel empapado en lejia de
uso doméstico y luego con agua. Los tejidos que luego deben ser
desechados en recipientes apropiados para el laboratorio

designado / hospital residuos.

El acido sulfdrico es un irritante. En caso de derrames, lavar la

superficie con abundante agua.
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e Los residuos generados por el uso del kit (Ejemplo: recipientes
para muestras y los controles, que se utiliza microplacas) deben
ser tratados como potencialmente infecciosos y eliminados de
acuerdo a las directivas y leyes nacionales relativa a los residuos

de laboratorio.

2.22. CUIDADOS Y PREPARACION DE LAS MUESTRAS

e La sangre se extrae asépticamente por veno puncion y plasma o
suero se prepara utilizando las técnicas estdndar de preparacion
de muestras para analisis de laboratorio clinico. Ninguna influencia
se ha observado en la preparacion de la muestra con citrato, EDTA

y heparina.

e Las muestras deben estar claramente identificados con los codigos
o nombres con el fin de evitar interpretaciones erroneas de los
resultados. Los codigos de etiquetado y de la lectura electrénica

estan recomendados.

e Hemolizadas ("rojo") y visiblemente hiperlipémicos ("leche"™) Las
muestras tienen que ser descartados, ya que podria generar falsas
resultados. Las muestras que contienen residuos de fibrina o
pesados particulas o filamentos microbianos y los organismos

deben descartados, ya que podria dar lugar a falsos resultados.

e Suero y el plasma se pueden almacenar a 2-8 ° C hasta por cinco
dias después de la recoleccién. Por largos periodos de almacena-
miento, las muestras se pueden almacenar congelados a -20 ° C
durante varios meses. Cualquier muestras congeladas no deben

ser congelados / descongelados mas de una vez ya que esto
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puede generar particulas que puedan afectar a la resultado de la

prueba.

¢ Silas particulas estan presentes, se centrifuga a 2000 rpm durante
20 minutos o filtrar el uso de filtros de 0,2 0.8u para limpiar la

muestra para la prueba.

2.23. PRINCIPIOS DE LAS PRUEBAS

2.23.1 KIT ELISA TOXOPLASMA IgM (ORGENICS)

(Manual de uso de kit Elisa toxoplasma IgM, 2011). El ensayo se
basa en el principio de "capturar IgM", donde Anticuerpos de tipo IgM en
la muestra son los primeros capturados por los fase solida recubierta con

anticuerpos anti IgM.

Después de lavar todos los demas componentes de la muestra y
en los anticuerpos IgG en patrticular, la IgM especifica capturados en el
fase solida se detectan mediante la adicion de un preparado de inactivada
T. gondii, etiquetados con un monoclonal especifico anticuerpo conjugado

con peroxidasa (HRP).

Después de la incubacion, los pocillos se lavan para eliminar sin
consolidar el conjugado ya afiade la solucion de cromégeno / sustrato.
En presencia de peroxidasa el sustrato incoloro hidrolizada a un
producto final coloreado, cuya densidad 6ptica puede ser detectado y es
proporcional a la cantidad de IgM anticuerpos contra T. gondii presentes

en la muestra.
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Este sistema se describe como controlar si la positividad mostrado
por una muestra es cierto o no (prueba de confirmacion), util para el

médico para hacer una correcta interpretacion de los resultados.

2.23.2 KIT ELISA TOXOPLASMA IgG (ORGENICS)

(Manual de uso de kit Elisa toxoplasma 1gG, 2011). Las micropla-
cas estan cubiertas con antigenos de T. gondii nativos,
altamente purificada por centrifugacion en gradiente de sacarosa

inactivado.

La fase sélida se trata primero con la muestra diluida y 1gG frente a

T. gondii son capturados, si estd presente, por los antigenos.

Después de lavar todos los demas componentes de la muestra, en
la incubacién proceso obligados para determinar anti Toxoplasma gondii
IgG los que son detectados por la adicion de anticuerpos policlonales
humanos Anticuerpos IgG, que son anti especificos, marcado con

peroxidasa (HRP).

La enzima capturada en la fase sélida, que actua sobre la mezcla
sustrato / cromogeno, genera una sefal Optica que es proporcional a la
cantidad de anti Toxoplasma gondii Anticuerpos IgG presentes en la
muestra. Una curva de calibracion, calibrado frente al estandar de la OMS
internacional, hace posible una determinacién cuantitativa de la 1gG de

anticuerpos en el paciente.

2.23.3 KIT IMMUNOCOMB TOXOPLASMA IgG (ORGENICS)

(Manual de uso de kit Immunocomb toxoplasma IgG, 2011). La

prueba ImmunoComb Toxo IgG es un ensayo inmuno-enzimatico indirecto
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de fase sodlida (EIA). La fase sélida es un Peine con 12 proyecciones

("dientes"). Cada diente esta sensibilizado en dos areas reactivas:

Punto superior — inmunoglobulina humana (Control Interno).

Punto inferior — antigenos inactivados de T. gondii

La Bandeja de Desarrollo tiene 6 filas (A-F) de 12 pocillos cada
una.Cada fila contiene una solucién reactiva lista para ser usada en cada
etapa del ensayo. La prueba es realizada en etapas, pasando el peine de

una fila a otra, con un periodo de incubacion en cada etapa.

Para comenzar la prueba, se agregan muestras de suero o plasma
al diluyente en los pocillos de la fila A de la Bandeja de Desarrollo. Luego
se inserta el Peine en los pocillos de la fila A. Los anticuerpos anti-T.
gondii, en caso de estar presentes en las muestras, se uniran
especificamente a los antigenos de toxoplasma en el punto inferior de los

dientes del Peine.

Los componentes no unidos son eliminados con un lavado en la fila
B. En la fila C, el IgG anti-Toxo capturado en los dientes, y la
inmunoglobulina humana en los puntos superiores (Control Interno)
reaccionan con los anticuerpos anti-lgG humano marcados con fosfatasa
alcalina (FA).

En las dos filas siguientes, los componentes no unidos son
eliminados mediante un lavado. En la fila F, la fostafasa alcalina unida
reacciona con componentes cromogénicos. Los resultados son visibles

como puntos de color azul grisaceo en la superficie del diente del Peine.
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Fuente: Orgenics, 2012

El kit incluye un Control Positivo (IgG anti-Toxo) y un Control Nega-

tivo, que deben incluirse cada vez que se realiza la prueba.

Al término de esta, el diente usado con el Control Positivo debe
mostrar 2 puntos de color azul grisaceo y el diente usado con el Control

Negativo debe mostrar solamente el punto superior.
Este punto también debe aparecer en los demas dientes para

confirmar que el kit funciona apropiadamente y que la prueba fue realiza-

da correctamente.
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Imagen 5.
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2.23.4 KIT IMMUNOCOMB TOXOPLASMA IgM (ORGENICS)

(Manual de uso de kit Immunocomb toxoplasma IgM, 2011). La
prueba ImmunoComb Toxo IgM es un ensayo inmuno-enzimatico
indirecto de fase solida (EIA). La fase sdlida es un Peine con 12
proyecciones (dientes). Cada diente esta sensibilizado en dos areas

reactivas:

Punto superior — IgM humano (Control Interno)

Punto inferior — antigenos inactivados de T. gondii
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La Bandeja de Desarrollo tiene 6 filas (A-F) de 12 pocillos. Cada fila
contiene una solucion reactiva lista para ser usada en cada etapa del
ensayo. La prueba es realizada en etapas, pasando el Peine de una fila a
otra, con un periodo de incubacion en cada etapa.

Al comienzo de la prueba, las muestras de suero o plasma son
pre-tratadas con anti-lgG humano (removedor), para prevenir
interferencias como resultado de la competencia con el IgG anti-T. gondii

y el factor reumatoideo.

Las muestras previamente tratadas se incuban posteriormente con
la solucién en los pocillos de la fila A. Si existe IgM anti-T. gondii en las
muestras, se unira especificamente a los antigenos de T. gondii en el

punto inferior de los dientes del Peine (Figura 1).

Los componentes no unidos son lavados en la fila B. En la fila C, el
IgM capturado en los puntos inferiores de los dientes y el IgM humano en
el punto superior (Control Interno), reaccionan con anticuerpos anti-lgM

humanos marcados con fosfatasa alcalina (FA).

En las dos filas siguientes, los componentes libres son eliminados

mediante un lavado.
En la fila F la fosfatasa alcalina ligada reacciona con los

componentes cromogénicos. Los resultados se pueden apreciar como

puntos color azul grisaceo en la superficie de los dientes del Peine.
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Fuente: Orgenics, 2012

El kit incluye un Control Positivo (IgM anti-T. gondii) y un Control

Negativo, que deben incluirse cada vez que se realiza la prueba.

Al

término de ésta, el diente usado con el Control Positivo debe mostrar 2

puntos de color azul grisaceo.

El diente usado con el Control Negativo debe mostrar el punto

superior y un punto inferior muy tenue o la ausencia del mismo. El punto

superior debe también aparecer en todos los demas dientes, a fin de

confirmar que el kit funciona apropiadamente y que la prueba fue realiza-

da de manera correcta.
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Imagen 7.
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CAPITULO Il



lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

3.1.1 LOCALIZACION

La presente investigacion se realizo en la Clinica y Laboratorio BIO-

CAN de la zona sur de la ciudad de Quito de la provincia de Pichincha.

3.1.2 SITUACION GEOGRAFICA

Cuadro 3.

SITUACION GEOGRAFICA QUITO

Provincia Pichincha

Cantén Quito

Ubicacién Sur de la ciudad de Quito

3.1.3 CONDICIONES AMBIENTALES

En el cuadro 1, Condiciones meteoroldgicas de la ciudad de Quito:

Cuadro 4.

Altitud , m.s.n.m 2850

Temperatura promedio/ grados C 17

Precipitacion anual, mm 1000 a 1500

Coordenadas Latitud 0°15'0"S Longitud 78°3524"0
Clima, Humedad Templado de montaia, 77%

Vientos No a 21km/h

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Quito
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3.1.4 ZONA DE VIDA DE HOLDRIDGE DEL DISTRITO

METROPOLITANO DE QUITO:

Las zonas ecolégicas de vida (areas geograficas con similares
caracteristicas biofisicas y climaticas) influyen en el patrén de uso del

suelo y, en general, en el desarrollo espacial de Quito.

El Distrito Metropolitano de Quito, incluyendo el nucleo urbano y la
zona de transicion urbano-rural periférica, abarca ocho zonas ecoldgicas
de vida definidas por el sistema de Holdridge (1967), mas dos zonas de
transicion. Tres de estas zonas de Holdridge (mas una zona de transicion)
estan presentes dentro de la regidén del nucleo urbanizado y todas estan

en el area metropolitana.

Zona Interandina Seca: localizada en los valles bajos al extremo
norte de la regiobn metropolitana, cerca de la Linea Equinoccial (Le., San
Antonio, Calderén, Guayllabamba). Estas areas tienen una altura de 1500
a 2800 metros, con una precipitaciéon anual promedio de 554 mm/afo. La
principal estacion lluviosa va de septiembre a noviembre, en tanto que la
menos importante va de diciembre a abril. La estacion seca va de mayo a
agosto, con temperaturas altas y casi ausencia de precipitaciones. Las

temperaturas promedio van de 16 a 18 grados C°.

Zona Interandina I: localizada entre 2400 a 3100 m. de altura, in-
cluyendo la mayor parte de la ciudad de Quito y los valles templados al
Este y el Sur (i.e., Cumbaya, Tumbaco, Puembo, Pifo, Yaruqui, ElI Quin-
che, Checa, Nono, Calacali, Nayon, Zambiza, Lloa). La principal estacion
lluviosa ocurre de septiembre a noviembre, con un periodo lluvioso me-
nos pronunciado de diciembre a abril y una estacion seca que se ex-
tiende de mayo a agosto. La precipitacion anual promedio es de aproxi-
madamente 960 mm. Las temperaturas promedio van de 10 a 16 grados
Ce.
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Zona Interandina IlI: Incluye las zonas més altas de Pintag al
Sudeste y la cadena montafiosa al Occidente. Existe un periodo lluvioso
de septiembre a abril y una estacién seca severa entre mayo y agosto. La
precipitacion anual total es, en promedio, alrededor de 1400 mm. Las
temperaturas promedio van de 10 a 16 grados C°.

Imagen 8, QUITO Y SU ZONA DE VIDA

BOSQUE HUMEDO MONTANO
BOSQUE HUMEDO MONTANO BAJO
BOSQUE HUMEDO PRE MONTANO
BOSQUE MUY HUMEDO MONTANO
BOSQUE MUY HUMEDO MONTANOQ BAJO
BOSQUE MUY HUMEDO PRE MONTANO
[ BOSQUE MUY HUMEDO SUB ALPINO
BOSQUE PLUVIAL MONTANO
BOSQUE PLUVIAL PRE MONTANO
[ BOSQUE PLUVIAL SUB ALPINO
L] BOSQUE SECO MONTANO BAJO
BOSQUE SECO PRE MONTANO
|| ESTEPA ESPINOSA MONTANO BAJO
AREA URBANA

[ MEVE
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CUADRO 5. ZONAS DE VIDA EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE
QUITO (Segun Holdridge, 1967)

Tempe- i precipita-
ratura cién
Zona ecologi- || Altitud pe:glrjr?é- Topograf- V%griegt?r%?n Uso actual del suelo
cadevida (metros) dio anua|dpro- ia remanente
(grados medio
) (mm.)
Bosque muy 500-1600 |[16-24 2000-4000 |[Empinada ? ?
hamedo pre-
montano
Estepa espino- {|2000-3000 ||12-16 250-500 Relativa- ||casi inexis- ||primariamente agricola;
sa montano mente tente vegetales y algunos
bajo plana, le- sembrios de gramineas
vemente y pastizales
ondulada.
Bosque seco  ||2000-2800 ||12-18 500-1000 ||Entre plana|jcasi inexis- ||primariamente agricola;
montano bajo y ondulada |tente vegetales y algunos
sembrios de gramineas
y pastizales
ZONA DE 2000-2800 ||12-18 variable Entre plana||casi inexis- ||agricola y pastizales
TRANSICION: y ondulada |tente
Bosque seco
montano bajo a
Bosque humedo
montano bajo
Bosque hume- |2000-2800 ||12-18 1000-2000 ||Entre plana||casi inexis- |rica tierra de pastoreo;
do montano y ondulada |tente algunas papas y vege-
bajo tales
ZONA DE 2500-3200 ||9-15 1000-2000 ||Variable casi inexis- ||pastizales; papa y fréjol
TRANSICION: tente
Bosque humedo
montano bajo a
Bosque muy
himedo montano
Bosque hame- ||3000-3500 ||6-12 500-1000 |[Empinada (matorral pastizales; papa, fréjol,
do montano bajo en cebada, quinua; planta-
quebradas ||ciones de eucalipto y
pino
Bosque muy 2800-3500 |6-12 1000-2000 ||muy empi- |lcasi inexis- ||principalmente pastiza-
hamedo mon- nada, te- |ftente; mato-||les; algunas papas y
tano rreno que- ||rral bajo en ||fréjol
brado quebradas
Paramo pluvial {[3500-4000 ||3-6 1000-2000 |[Empinada |jparamo, pastizal
subalpino pastos
Paramo muy  ||3500-4000 (|3-6 500-1000 |[Empinada ||pastizales, ||pastizal y plantaciones
hamedo subal- pastos de pino

pino

Fuente: MAG-PRONAREG, sin fecha; Gomez,
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3.1.5 DURACION DEL EXPERIMENTO:

Para la presente investigacion, el tiempo que se empleo para reali-
zar fue de 6 meses, se distribuyo en 3 meses para la realizar los exame-
nes de laboratorio, tabulacion e interpretacion de resultados y los otros 3
meses restantes para la elaboracion del documento y presentacion al tri-

bunal.

3.1.6 MATERIAL EXPERIMENTAL

Para la presente investigacion se utilizo el suero sanguineo extrai-
do de los pacientes (40 perros y 40 gatos), de la zona sur de la ciudad de
Quito.

3.1.7 MATERIALES DE CAMPO

e Mandiles (4)
e Guantes de exanimacion (2 cajas)
e Mascarillas desechables ( 3 cajas)

e Cofias desechables (2 cajas)

3.1.8 MATERIALES DE LABORATORIO:

e Mesa de revision para la extraccion de sangre

e Torniquete (3)

¢ Alcohol desinfectante al 70% ( 2 galon )

e Torundas de algoddn (4 paquetes)

e Tubos al Vacio (Vacutainer) tapa roja ( 6 paquetes de 100 unida-
des)

e Portatubos (4)

e Geles refrigerantes ( 10)

e Agua destilada ( 5 galones)
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e Puntas para micropipetas ( 6 paquetes de 100 unidades )
e Porta micropipetas ( 2)

e Gasa(1lrollo)

e Tijeras(2)

e Pipeta automaticas 10 pl, 25 ply 100 ul (3)

3.1.9 EQUIPOS:
e Centrifugadora
e Lector de Elisa Erba Chem 7
e Refrigeradora
e Escaner CombScan Il

e |ncubadora

e \ortex.

3.1.10 REACTIVOS:

Pruebas ImmunoLISA cuantitativa

e Kit Elisa Toxoplasma IgG (Orgenics)
¢ Kit Elisa Toxoplasma IgM (Orgenics)

Pruebas Immunocomb semi-cuantitativa

¢ Kit immunocomb Toxoplasma IgG (Orgenics)

e Kit immunocomb Toxoplasma IgM (Orgenics)

3.1.11 MATERIALES DE OFICINA:

e 2resmas de papel tamafio A4
e Computadora ( 300)
e Internet ( 250)
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e 1 cuaderno de apuntes
e 2 esferogréficos
e 1 Camara fotografica

e Hojas de registro

3.2. METODOS

3.2.1 CARACTERISTICA DEL AREA DEL EXPERIMENTO

El trabajo se realizo en el afio 2012 con el objetivo de investigar la
presencia de anticuerpos anti-toxoplasma IgG e IgM en perros y gatos
que viven en la zona sur de la ciudad de Quito y comparar entre las técni-
cas inmunoldgicas de laboratorio ImmnunoLisa e Immnunocomb.

La investigacion se realizo en el Laboratorio Veterinario Biocan en donde

se procedi6 al procesamiento de las muestras y obtencién de resultados.

3.2.2 UNIDADES EXPERIMENTALES

El total de animales que se estudio son 80 animales (40 perros y 40
gatos). El muestreo es de tipo no probabilistico, el tamafio de la muestra
corresponde a 80 sueros sanguineos extraidos de perros y gatos de di-
ferentes razas, edades, sexo y especie de la zona sur de la ciudad de

Quito, de duefios que pertenecen a un estrato social y econémico medio.

3.2.3 ANALISIS ESTADISTICOS

Para determinar las pruebas de hipétesis y basandonos en las
condiciones del experimento y de las unidades experimentales se tabula-

ran los datos y se sometieron a dos tipos de analisis estadisticos que son:
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3.2.3.1 Mediciones experimentales

El estudio experimental tomara las siguientes mediciones.

1. Determinar los titulos de ac IgM e IgG de Toxoplasma gondii en
perros y gatos domesticos.
Interpretar los resultados

3. Contabilizar el total de muestras positivas y negativas encontradas
en la investigacion

4. Las muestras positivas se identificaran a que especie de animal
corresponde.

Para las mediciones experimentales ocuparemos la siguiente férmula:

1. Muestras positivas x 100
Total de muestras

5. Para interpretar los resultados se ocuparan, barras pasteles,
histogramas y los puntos a medir fueron:
¢ % de infectados IgM — IgG
¢ % de infectados segun la edad.
¢ % de infectados segun el sexo

¢ % de infectados segun la especie.

3.2.3.2 t de Student

Para el estudio de t de student se sometieron a los 40 gatos y 40
perros en total 80 animales, a los que se les tomo las muestras sanguine-
as para someterlos a los 2 métodos de laboratorio con repeticiones igua-
les y que seran comparados y estudiados.

Cabe recalcar que cada animal representa una unidad experimental.
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3.2.4 METODOS

Para la presente investigacién se ocupo 2 métodos de laboratorio,
a cada animal se le extrajo 5 ml de sangre y se procedio a centrifugar pa-
ra extraer el suero y se les realizo las pruebas con las dos técnicas (Im-

munolisa — immunocomb) los cuales se detallan en la siguiente manera:

Cuadro 6.
PRUEBAS METODOS
Primer grupo de ¢ Kits Immunolisa Toxoplasma IgG (Orgenics)
pruebas (1) e Kits Immunolisa Toxoplasma IgM (Orgenics)
Segundo grupo de e Kit immunocomb Toxoplasma IgG (Orgenics)
prueba (2) ¢ Kit immunocomb Toxoplasma IgM (Orgenics)

3.2.5 ESQUEMA DEL EXPERIMENTO

Las muestras se les extrajo a los 80 animales (40 perros y 40 ga-
tos), estos fueron sometidas a 4 pruebas de identificacion de anticuerpos
de toxoplasma IgG — IgM de immunocomb e immuno Lisa para asi obte-
ner un total de 320 pruebas.

En el cuadro presente se observa el esquema del experimento de la

presente investigacion realizada:
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Cuadro 7.

METODOS CODIFICA- | NUMERO DE T.U.E | TOTAL DE
CION REPETICIO- () ANIMALES
NES
¢ Kits Immunolisa Toxo-
plasma IgG (Orgenics)
ELISA IgG 80 1 80
¢ Kits Immunolisa Toxo-
plasma IgM (Orgenics) | ELISA IgM 80 1 80
e Kit immunocomb Tox-
oplasma IgG
(Orgenics) COMB IgG 80 1 80
¢ Kit immunocomb Tox-
oplasma IgM
(Orgenics) COMB IgM 80 1 80
TOTAL DE MUESTRAS 320

(1) tamafio de la unidad experimental

Cada muestra sanguinea fue sometida a 4 pruebas de inmuno

identificacion especifica como resultado 320 pruebas.
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3.2.6 VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables propuestas de estudio para la presente investigacion

se detallan a continuacion:

e Tiempo para obtener resultados,
cualitativo/hora.

e Tiempo para obtener resultados,
cuantitativos/hora.

e Costos por prueba, dolares.

3.2.7 METODOS ESPECIFICOS DEL EXPERIMENTO

3.2.7.1 Medicién Experimental

Para las mediciones experimentales se ocupo la siguiente formula:

2. Muestras XX  x 100
Total de muestras

a. % de Infectados IgG- IgM

Una de las variables que fue analizada son él % de los animales in-
fectados tanto en los 40 perros y 40 gatos, en este punto vamos a ver los
anticuerpos presente IgM de la enfermedad frente a la anticuerpos pasa-
da 1gG de la misma.

b. % de infectados segun la edad.

Para este estudio es importante determinar la mayor incidencia de

animales infectados en sus etapas de vida para lo cual se catalogo a los
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animeles segun las edades y poder determinar en qué rango de edad hay

mayor incidencia de la enfermedad.

c. % de infectados segun sexo

La infeccidn segun el sexo de los animales es uno de los aspectos
importantes para el estudio, con la presente investigacion se procedié a
tomar datos porcentuales de los rangos de infectados segun el sexo de
los animales ya que es un dato importante para asi poder obtener datos
de animales tanto hembras como machos infectados.

d. % de infectados segun la especie

Nuestra investigacion abarcara a 2 tipos de especie que son los pe-
rros y los gatos, con los estudios se conoce que los gatos son los hospe-
dadores definitivos y los perros son los hospedadores intermediario al
igual que todos los animales de sangre caliente y los humanos.

Es muy importante saber los datos de infeccion segun la especie
ya que con esto determinamos cual de las especies tiene mayor inciden-
cia de la enfermedad y sus posibles afecciones a los humanos que son

los duefos.

3.2.7.2t DE STUDENT

Para obtener resultados de t de Student utilizamos la siguiente

féormula:

Donde:
t = Valor estadistico del procedimiento.
d= Valor promedio o media aritmética de las diferencias entre los

momentos antes y después.
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od = Desviacién estandar de las diferencias entre los momentos antes y
después.

N = tamano de la muestra.

t= d

_od
N
a. Tiempo para obtener resultados cualitativos/hora

Las técnicas de laboratorio son en cierto punto parecidas en los
resultados cualitativos, ya que el antigeno se encuentra en una fase
solida que se ubica en los pocillos (ImmunoLISA) o en el peine (Immuno-
comb), cuando este se une al suero del paciente infectado produce una
coloracion que se puede medir por la intensidad, si la coloraciébn es mas
fuerte, el paciente es positivo a la infeccién y en los pacientes que el

resultado no demuestra coloracion, son negativos.

Esta fue uno de los analisis propuestos en el que determinamos el
tiempo que se demoro en obtener resultados colorimétricos en los exa-
menes, llegando a obtener resultados en menor tiempo y con mayor indi-

ce de eficiencia.

b. Tiempo para obtener resultados cuantitativos/hora

Los datos cuantitativos se valoro y se medio mediante dos técnicas

diferentes.

» Para los Kits Elisa Toxoplasma IgG (Orgenics) y Elisa Toxoplasma
IgM (Orgenics) para obtener resultados medibles se utilizo la
maquina Elisa Erba Chem 7, la cual mide la colorimetria de la

reaccion y se establece un valor.
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El haz de luz pasa por un pocillo en donde se encuentra una
cubeta gque contiene la reaccidén del antigeno — muestra, mide de
esta manera la coloracion de la muestra y arroja un resultado que
permite catalogar, si el paciente tiene o no toxoplasmosis, si es
positivo a la enfermedad presente o pasada.

» Para los Kkits immunocomb Toxoplasma IgG (Orgenics) e
immunocomb Toxoplasma IgM (Orgenics) la técnica para obtener
los resultados es casi idéntica a la primera ya que mide la
intensidad de la coloracién, para ello se vale de un escaner llamado
CombScan I, donde se coloca los peines que son de plastico,
ubicados en el escaner para ser leidos por medio de un haz de luz
que pasa a través del peine y el software coloca valores para

determinar si un animal esta o no contagiado de toxoplasmosis.

A estas dos técnicas se midio el tiempo para obtener resultados y
asi poder llegar a determinar cudl de estos métodos es mas rapido para

conseguir los resultados.

c. Costos por prueba, doélares

Los costos de las pruebas se estimaron mediante una
comparacion de los dos kits, tanto del Immunocomb como del
ImmunoLISA y de esta forma se determino cual de los dos métodos es el
mas econdmico, tratando de llegar a un andlisis econémico que permi-

ta ser herramienta fiable para este tipo de diagnostico veterinario.
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3.2.8 MANEJO DEL EXPERIMENTO

El manejo del experimento se realizo bajo el siguiente

procedimiento:

3.2.8.1 Preparacion de los animales

o Se realizo la sujecion de los animales necesaria para la
toma de muestra en las especies (perros y gatos) en

estudio.

3.2.8.2 Toma de muestras:

o Con el propésito de recolectar las muestras para su analisis
el responsable tomo todas las medidas de bioseguridad para

mantener su integridad y de los animales en estudio.

o Se realizo con asepsia la extraccion de 3 a 5 ml de sangre
de la vena cefélica con aguja numero 21 a 24 de tubo
Vacutainer al vacio sin anticoagulante de los 70 animales

en estudio.

o Se procedio a identificar las muestras con cédigo.

o En el registro se anoto el cédigo de la muestra y los datos

correspondientes a cada animal.

o ldentificacion de los animales:

= Cadigo asignado (1 al 40 en cada especie)
= Especie animal

= Nombre del animal

» Estado fisiolégico

» Sintomatologia
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3.2.8.3 Manejo de las muestras

Una vez obtenidas las muestras sanguineas en los tubos de
ensayo se colocaron en porta tubos y se traslado inmediatamente
al departamento de Laboratorio de Diagnostico Microbiologico
BIOCAN que se encuentran en las mismas instalaciones de la
clinica, las muestras entraron en el laboratorios se rotulo con su
codigo respectivo y se procedié a ponerlas en reposo (30 min.)
para que se forme el coagulo y posteriormente centrifugar para

obtener el suero que sirvié para su procesamiento y analisis.

Una vez obtenido los sueros sanguineos se realizo los
examenes de laboratorio, con el empleo de las técnicas de cada

uno de los kits en estudio que son:

KIT INMUNOELISA TOXOPLASMA IgG (ORGENICS)

Fundamento:

El fundamento de esta técnica se basa en que el kit immunoLisa
toxoplasma IgG consiste en la técnica de capturar el anticuerpo que se
encuentra en el plasma sanguineo, anticuerpos que corresponden a
infecciones pasadas con el antigeno que se encuentra en los pasillos del
kit, dando una reaccién colorimétrica en los casos positivos que se puede

observar y cuantificar a través de la maquina ERBA CHEM 7.

Procedimiento:

El procedimiento requerido para el desarrollo de esta técnica consiste en:

1. Diluir la muestra con la solucion de dilucion en una proporcién de

1:101 ejemplo (1000 pl del diluyente de la muestra + 10 ul. de la
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muestra). Para este kit no fue necesario diluir los calibradores ya
gue estos estan listos para usar. Se mezclo cuidadosamente todos
los componentes liquidos y luego se procedera como se indica a

continuacion:

Se coloca el numero necesario de micropocillos en la microplaca.
Se deja los pocillos 1 y 2 (posiciones A1 Y B1 de la microplaca)

para el blanco del reactivo.

Se afiade 100 pl de los calibradores y 100 ul de suero control por
duplicado. Luego se procede a afiadir 100 pl de las muestras
diluidas en relacion de 1:101 en cada uno de los micropocillos que

son debidamente identificados.

Se procede a incubar las microplacas durante 60 minutos a 37 ° C.
La microplaca se sella con papel contraste adhesivo que esta

incluido entre los materiales del kit de inmunoLISA.

Se realiza los lavados en la microplaca con la dilucién de lavado en
cada uno de los pocillos, previamente sacando el papel de contraste

adhesivo.

Se pipetea 100 pl del conjugado de enzimas en cada pocillo,
excepto en el primer y el segundo que son los blancos del reactivo
y coloca nuevamente el papel sellador. Se cuida de no tocar la
superficie interior de los micropocillos con la punta de la pipeta al
llenar con el conjugado enzimatico, la contaminacién puede ocurrir y
se mezcla bien el conjugado de enzima en el vortex antes de su

uso.
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7. Se Incuba las microplacas durante 60 minutos a 37 °C

8. Se lava nuevamente como en el paso 5.

9. Se pipetea 100 pl de cromégeno sustrato en cada uno de los
micropocillos incluyendo las posiciones A1 Y Bl y se coloca la
microplaca en la incubadora a temperatura ambiente (18-24 ° C).
durante 20 minutos, evitando que se exponga a fuertes iluminacio-

nes.

10. Se pipetea 100 pl de acido sulfurico en cada uno de los pocillos, se

coloca en los calibradores, suero control y las muestras.

11.Se mide la intensidad del color de la solucion en cada pocillo y su
absorbancia a 450 nm. La lectura se realiza inmediatamente
después de colocar la solucion de parada y no se debe pasar de un

tiempo maximo de 20 minutos.

12. Finalmente se interpreta los resultados.

KIT INMUNOELISA TOXOPLASMA IgM (ORGENICS)

Fundamento:

El kit immunoLisa toxoplasma IgM esta basado en la técnica de
capturar el anticuerpo que se encuentra en el plasma sanguineo,
anticuerpos que corresponden a infecciones en tiempo presente con el
antigeno que se encuentra en los pasillos del kit, dando una reaccion co-
lorimétrica en los casos positivos que se observa y se puede cuantificar a
través de la maquina ERBA CHEM 7.
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Procedimiento:

Previamente a iniciar el ensayo se registro cuidadosamente todas
las muestras y controles en la hoja propuesta por el kit. También se tomo
el nimero requerido de tiras o micropocillos y se coloco firmemente en la

portatiras.

El procedimiento a seguir, consiste en:

1. Diluir la muestra en una proporcion de 1:100 adecuadamente
definida (1000 pl del diluyente de la muestra + 10 ul de la muestra)

y mezclar suavemente en el vortex.

2. Colocar el numero adecuado de micropocillos en la microplaca y
dejar el pocillo Al para el blanco del reactivo.

3. Afadir 100 pl de los calibradores y 100 pl del suero control
negativo duplicado. Luego a anadir 100 ul del control positivo en un
solo micro pocillo. No es necesario diluir los controles y el

calibrador ya que estos estan listos para usar.

4. Distribuir 100 pl de las muestras diluidas en cada uno de los
micropocillos y comprobar que los pocillos de todas las muestras

estan de color azul.
5. Incubar las microplacas durante 60 minutos a 37 °C. la microplaca.

Colocar el papel contraste adhesivo que se encuentra incluido en

los materiales del kit de immunoLISA.
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6. Lavar la microplaca, con la solucién de lavado que consta en el kit
de immunoLISA, uno por cada micropocillo que contiene los

reactivos.

7. Pipetar 100 pl del inmunocomplejo Ag/Ac en cada micropocillo, ex-
cepto en el primero que es el blanco del reactivo Al y colocar nue-
vamente el papel de contraste adhesivo; comprobar que todos los
micropocillos tengan una coloracion roja, excepto de Al; cuidar de
no tocar los bordes ni el interior de los micropocillos con la punta
de la pipeta al llenar con el inmunocomplejo Ag/Ac, para evitar la

contaminacion.

8. Incubar las microplacas durante 60 minutos a 37 °C.

9. Lavar nuevamente la microplaca con la solucién de lavado del kit

de ImmunolLisa.

10. Pipetear 100 ul del cromdgeno sustrato en cada uno de los micro-
pocillos incluyendo el pocillo Al correspondiendo al blanco del
reactivo e incubar la microplaca a temperatura ambiente (18-24 °C)
durante 20 minutos, evitando que se exponga a fuertes iluminacio-

nes.

11. Pipetear 100 pl de acido sulfurico en cada uno de los
micropocillos, y colocar en el control positivo y las muestras
positivas de azul a amarillo

12. Medir la intensidad del color de la solucién en cada micropocillo y
su absorbancia a 450 nm. La lectura se interpreto inmediatamente

después de colocar la solucion de parada.

13. Finalmente se interpreto los resultados.
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Kits Immunocomb IgG-IgM

KIT IMMUNOCOMB TOXOPLASMA IgM (ORGENICS)

La prueba ImmunoComb® Toxo IgM es un ensayo
inmuno-enzimatico indirecto de fase soélida (EIA). La fase sélida es un
Peine con 12 proyecciones (dientes). Cada diente esta sensibilizado en

dos areas reactivas:

Punto superior — IgM humano (Control Interno)

Punto inferior — antigenos inactivados de T. gondii

La Bandeja de Desarrollo tiene 6 filas (A-F) de 12 pocillos. Cada fila
contiene una solucion reactiva lista para ser usada en cada etapa del
ensayo. La prueba es realizada en etapas, pasando el Peine de una fila a
otra, con un periodo de incubacién en cada etapa, con esta prueba se

ubica la enfermedad en tiempo presente.

++ Se pone todos los reactivos y las muestras a temperatura ambiente

y se realiza la prueba a 22°-26°C.

Preparacion de la Bandeja de Desarrollo

1. Se Incuba la Bandeja de Desarrollo en una incubadora a 37°C por 20
minutos; o dejar a temperatura ambiente (22°-26°C) por 3 horas. Se Lleva
todos los otros componentes (Peines, solucion removedor, controles vy

muestras) a temperatura ambiente.

2. Se cubre la mesa de trabajo con papel absorbente, para ser desechado

como desecho bio- contaminante al concluir la prueba.

3. Se mezcla los reactivos sacudiendo la Bandeja de Desarrollo.
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Nota: No se retira la cubierta de aluminio de la Bandeja de Desarrollo; se
rompe usando la punta desechable de la pipeta o el perforador, solo
cuando las instrucciones de la prueba asi lo indica.

Preparacion del Peine

Precaucion: Para asegurarse el funcionamiento apropiado de la prueba,
no se toca los dientes del Peine.

1. Se abre el empaque de aluminio por el borde perforado. Se retira el

Peine.

2. Es posible utilizar todo el Peine y la Bandeja de Desarrollo o una parte.

INSTRUCCIONES DE LA PRUEBA

Pre-tratamiento de las Muestras y Controles

1. Para cada muestra y control, se vierte 100 yl de solucién removedor en

un microtubo o un pocillo de micro titulacién.
2. A cada microtubo o pocillo, se aflade 10 pyl de muestra y del Control
Positivo 0 Negativo que vienen con el kit. Se mescla la Solucion

rellenando y se vacia repetidamente la pipeta.

3. Se programa el cronémetro y se incubo por 10 minutos.
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Reaccion Antigeno-Anticuerpo (Fila A de la Bandeja de Desarrollo)

a. Se Inserta el Peine (con el lado impreso hacia Ud.) en los
pocillos de la fila A que contienen las muestras y los controles.

Mezcle: Se retira e inserta el Peine en los pocillos varias veces

b. Se deja el Peine en la fila A y se incuba por exactamente 20
minutos. Se programa el reloj. Antes de cumplirse los 20 minutos,
se perforo la cubierta de la fila B, utilizando el perforador. No se

abre mas pozos de los necesarios.

c. Al cumplirse los 20 minutos, se saca el Peine de la fila A. Se
Absorbe el liquido adherido en la puntas de los dientes apoyando-
los sobre un papel absorbente limpio. No se toca la superficie fron-

tal del diente.

Primer Lavado (Fila B)

8. Se inserta el Peine en los pocillos en la fila B. Se Agita; retira, e inserta
vigorosamente el Peine en los pocillos por al menos 10 segundos para
gue quede bien lavado. Se repite el lavado varias veces agitando en el
transcurso de 2 minutos; mientras tanto, se perfora el papel aluminio de la
fila C. después de dos minutos, se retira el Peine y se absorbe el liquido

adherido como en el paso 7c.
Union del Conjugado (Fila C)
9. Se inserta el Peine en los pocillos de la fila C. Se Mezcla como en el
paso 7a. Se incuba la Bandeja de Desarrollo con el Peine por 20 minutos.

Se perfora el papel aluminio de la fila D. Después de 20 minutos, se retira

el Peine y se absorbe el liquido adherido.
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Segundo Lavado (Fila D)

10. Se inserta el Peine en los pocillos de la fila D. Se Agita repetidamente
durante 2 minutos, como en el paso 8. Mientras tanto, Se perfora el papel
aluminio de la fila E. Después de 2 minutos, se retira el Peine y se
absorbe el liquido adherido.

+Tercer Lavado (Fila E)

11. Se inserta el Peine en los pocillos de la fila E. Se agita repetidamente
durante 2 minutos. Mientras tanto, se perfora el papel aluminio de la fila F.
Después de 2 minutos, se retiro el Peine y se absorbe el liquido adherido.
Reaccion de Color (Fila F)

12. Por ultimo se inserta el Peine en los pocillos de la fila F. Se mezcla.
Se incuba en la Bandeja de Desarrollo con el Peine por 10 minutos.
Después de los 10 minutos, se retira el Peine.

Detencion de la Reaccion (Fila E)

13. Se inserta el Peine de nuevo en la fila E. Después 1 minuto, se retira

el Peine y se seca al aire.

Lectura de los peines en el escaner

14. Una vez que se ha secado el peine se coloca en el escaner CombS-
can Il para ser analizado y leido para poder obtener los resultados del

analisis.

15. Una vez obtenido los resultados se tabula los datos.
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Eliminaciéon de los Desechos

Se desecharon las Bandejas de Desarrollo usadas, las puntas de las
pipetas, los microtubos o micropocillos de titulacion, el papel absorbente y
los guantes como desechos biocontaminantes.

KIT IMMUNOCOMB TOXOPLASMA 1gG (ORGENICS)

Fundamento:
La prueba ImmunoComb® Toxo IgG es un ensayo inmuno-enzimatico
indirecto de fase solida (EIA). La fase solida es un Peine con 12 proyec-

ciones ("dientes"). Cada diente esta sensibilizado en dos areas reactivas:

Punto superior — inmunoglobulina humana (Control Interno).

Punto inferior — antigenos inactivados de T. gondii
La Bandeja de Desarrollo tiene 6 filas (A-F) de 12 pocillos cada una.

Cada fila contiene una solucion reactiva lista para ser usada en
cada etapa del ensayo. La prueba es realizada en etapas, pasando el
Peine de una fila a otra, con un periodo de incubacion en cada etapa,
para esta prueba la infeccion se encuentra en tiempo pasado.

Procedimiento:

Para iniciar la prueba los kits se los puso a temperatura ambiente (22°-
26°C).
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Preparacion de la Bandeja de Desarrollo
1. Se Incuba la Bandeja de Desarrollo en una incubadora a 37°C durante
20 minutos. Se lleva todos los otros componentes (Peines, controles y

muestras) a temperatura ambiente.

2. Se cubre la mesa de trabajo con papel absorbente, para ser desechado

como desecho biocontaminante al concluir la prueba.

3. Se mezclan los reactivos sacudiendo la Bandeja de Desarrollo.

Nota: No se retira la cubierta de aluminio de la Bandeja de Desarrollo; se
rompe usando la punta desechable de la pipeta o el perforador, sélo
cuando las instrucciones de la prueba asi lo indican.

Preparacion del Peine

Precaucion: para asegurar el funcionamiento apropiado de la prueba, no

se toca los dientes del Peine.

1. Se abre el empaque de aluminio por el borde perforado. Se retira el

Peine.

Instrucciones de la Prueba

Reaccion Antigeno—Anticuerpo (Fila A de la Bandeja de Desarrollo)

1. Se toma 10 ul de la muestra con la pipeta. Y se perfora con la punta de
la pipeta o el perforador la cubierta de papel de aluminio de un pocillo en
la fila A de la Bandeja de Desarrollo y se vierte la muestra en el fondo del

pocillo. Se Mezcla vaciando y rellenando repetidamente la solucién con la

pipeta. Se desecha la punta de la pipeta utilizada.
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2. Se repite el paso 1 para las demas muestras, incluyendo un control
positivo y uno negativo provistos en el kit. Se usa un nuevo pocillo en la

fila Ay se cambia la punta de la pipeta para cada muestra o control.

a. Se inserta el Peine (con el lado impreso hacia Ud.) en los  po-
cillos de la fila A que contienen las muestras y los controles.

Mezcle: Se retira e inserta el Peine en los pocillos varias veces.

b. Se deja el Peine en la fila A durante exactamente 10 minutos. Se
Activa el crondmetro. Hacia el final de los 10 minutos, se perfora el
papel aluminio en la fila B usando el perforador. No se debe abrir

mas pocillos de los necesarios.

c. Al cumplirse los 10 minutos, se saca el Peine de la fila A. se Ab-
sorbe el liquido adherido a las puntas de los dientes apoyandolos
sobre un papel absorbente limpio. No se toco la superficie frontal

del diente.

Primer Lavado (Fila B)

4. Se inserta el peine en los pocillos de la fila B. se Agita: se inserta 'y reti-
ra vigorosamente el Peine en los pocillos durante al menos 10 segundos

para que quede bien lavado.

Se repite el lavado varias veces agitando en el transcurso de 2 minutos;
mientras tanto, se perfora el papel aluminio de la fila C. Después de dos
minutos, se retira el Peine y se absorbe el liquido adherido como en el

paso 3c.
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Union del Conjugado (Fila C)

5. Se inserta el peine en los pocillos de la fila C. Se Mezcla como en el
paso 3a. Se Programa el cronémetro para 20 minutos. Se perfora el papel
aluminio de la fila D. Después de 20 minutos, se retira el Peine y absorbe
el liquido adherido.

Segundo Lavado (Fila D)

6. Se inserta el Peine en los pocillos de la fila D. Se agita como en el pa-
S0 4. Se espera 2 minutos; mientras tanto, se perfora el papel aluminio en
la fila E. Después de dos minutos, se retira el Peine y se absorbe el liqui-
do adherido.

Tercer Lavado (Fila E)

7. Se inserta el Peine en los pocillos de la fila E. Se Agita. Se espera 2
minutos; mientras tanto, se perfora el papel aluminio de la fila F. Después
de dos minutos, se retira el Peine y se absorbe el liquido adherido.

Reaccion de Color (Fila F)

8. Se inserta el Peine en los pocillos de la fila F, se mezcla. Se programa

el crondmetro para 10 minutos. Después de 10 minutos, se retira el Peine.

Detencion de la Reaccion (Fila E)

9. Se Inserta de nuevo el Peine en la fila E. Después de un minuto, se

retira el Peine y se deja secar al aire.
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Lectura de los peines en el escaner

9. Una vez que se procedid a secar el peine se coloca en el escaner

CombScan Il para ser analizado y asi obtener los resultados del analisis.

10. Una vez obtenido los resultados se tabulo los datos.

Eliminaciéon de los Desechos

Se desecha las Bandejas de Desarrollo usadas, las puntas de las pipetas,

el papel absorbente y los guantes como materiales biocontaminantes.
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CAPITULO IV



IV. RESULTADO Y DISCUSION

Una vez concluido la investigacion a nivel del laboratorio; se obtuvo los

resultados, que se detalla a continuacion:

4.1 MEDICION EXPERIMENTAL

Los resultados de las mediciones experimentales de la determinacion de
la reaccion antigeno - anticuerpo para toxoplasmosis gondii en perros y
gatos de la zona sur de Quito Provincia de Pichincha, se presentan

resumidos cada una con su explicacion oportuna:

4.1.1 PORCENTAJE DE PACIENTES INFECTADOS DE
TOXOPLASMOSIS (ANTICUERPOS IGG-IGM) SEGUN EL SEXO

En el cuadro 7, se presenta el resumen de los datos obtenidos de
la investigacion en porcentajes de pacientes (perros y gatos) infectados
con toxoplasmosis segun las titulaciones de anticuerpos IgG — IgM en

suero sanguineo médiate las técnicas de ImmmunoLisa e Immunocomb.

Estos datos fueron sometidos a una medicion experimental para
asi poder llegar a determinar que dentro de las especies estudiadas
(perros y gatos) cual es el mayor porcentaje de infectados segun el sexo

(hembras o machos).
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CUADRO 8 .

PORCENTAJE DE PACIENTES INFECTADOS DE TOXOPLASMOSIS
(ANTICUERPOS (IGG-IGM) SEGUN EL SEXO MEDIANTE LA TECNICA
IMMUNOLISA E IMMUNOCOMB.

TECNICA IMMUNOLISA IMMUNOCOMB
ESPECIE SEXO # | % ESPECIE | SEXO # %
GATOS MA  |igG 12| 67| |GATOS |mA IgG | 12| 67
IgM| 6] 33 IgM | 6] 33
INFECTADOS 18] 100 18100

HEM |IgG|11] 61 HEM |IgG |11] 61
IgM| 7] 39 IgM | 7] 39
INFECTADOS 18| 100 18] 100
TOTAL DE
ANIMALES 40 TOTAL 40
PERROS MA |IgG|10] 62] |[PERROS |MA IgG | 10] 62
IgM| 6| 38 IgM | 6] 38
INFECTADOS 16 100 16| 100

HEM |IgG| 8| 70 HEM |IgG | 8| 70
IgM| 3| 30 IgM | 3| 30

INFECTADOS 11] 100 11]100

TOTAL DE

ANIMALES 40 TOTAL 40

Fuente: Los Autores

Dentro del total de los animales sometidos al estudio (40 perros y

40 gatos) para la variable porcentaje de animales infectados segun el

sexo los resultado en el estudio experimental, se determino que el

porcentaje de infecciones tanto

agudas (IgM) como cronicas (lgG)
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mediante las técnicas utilizadas (ImmunoLisa e ImmunoComb) arrojan
resultados idénticos en titulaciones de anticuerpos presentes en el
sueros sanguineos, de las especies estudiadas y que mediante el anali-
sis comparativo entre estas dos técnicas no se aprecia diferencia

estadisticas.

En cuanto a la variable, sexo; los resultados de los estudios
serolégicos aplicados a machos y hembras dieron como resultado un
indice significativo de infecciones tanto agudas como cronicas en los

machos, siendo las hembras las menos afectadas.

GRAFICO 1. PORCENTAJE DE PACIENTES INFECTADOS DE TOXO-
PLASMOSIS (ANTICUERPOS IGG-IGM) SEGUN EL SEXO MEDIANTE
LA TECNICA IMMUNOLISA E IMMUNOCOMB.

PORCENTAJE DE INFECTADOS SEGUN EL SEXO I1gG-lgM

80

Tl il

lgG | lgM | lgG | lgM | lgG | lgM | lgG | lgM
MA HE MA HE
GATOS PERROS
mSeries1| 67 | 33 | 61 | 39 | 62 | 38 | 70 | 30
SEXO/PORCENTAIJE

PORCENTAIE

Fuente: Los Autores
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De los porcentajes obtenidos en la presente investigacion podemos
mencionar que del 100 % de machos infectados en gatos sometidos al
estudio serolégico dieron que el 33 % tienen una infeccion aguda (IgM
actual) y que el 67 % de los machos serolégicamente positivos presentan

una infeccion cronica (IgG prevalente).

Del 100% de la poblacion infectada en lo referente a la prevalencia
de toxoplasmosis en las hembras se determino que el porcentaje de
infecciones agudas (IgM) de la poblacién estudiada es del 39%, mientras

gue el 61% restante presenta una infeccién crénica (IgG).

En el muestreo de la poblacién de perros infectados de la presente
investigacion se determino que la infeccion por toxoplasmosis en machos
presenta un 38% de afectados activos en IgM (aguda) y el 62% de la
poblacion restante de infectados pasivos IgG (crénica), dandonos un total
de un100 % de infectados.

Para la determinacion de hembras infectadas con toxoplasmosis
en el presente estudio serolégico se determino que la poblacién afectada
con infeccion actual (IgM) es del 30 %, mientras el restante de la
poblacién infectada corresponde a un 70% de toxoplasmosis crénica

(19G).

Al analizar los resultados de gatos de distinto sexo, no
encontramos diferencias estadisticamente significativas. A diferencia de
los resultados obtenidos en el presente estudio,(VENTURINI M. C.,
CHACCHINNE R., DURLACH R., LARCHI O., 2004) cita una
predominancia de los machos infectados, pero sin valor estadistico. Para
la presentacion de anticuerpos anti-T gondii no hay una variable entre
resultados de machos (IgG-IgM) y hembras (IgG-lgM) elevado en este
estudio y otros (OVALLE et al.,, 2000), pero un reporte en Espafia

menciona una seroprevalencia significativamente mayor en machos que
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en hembras adjudicando la diferencia a los habitos territoriales de los
machos (SMITH et al., 2005).

En los resultados de la investigacion realizada se determino que la
poblacion de perros muestreada dio como resultados que el grado de
infeccidn en lo que se refiere a casos agudos (IgM) son de menor
prevalecia que en las infecciones crénicas (IgG).Los titulos crecientes o
elevados de anticuerpos en el perro pueden apoyar un diagnostico de la
presencia de infecciones activas o pasivas tanto en machos como en
hembras (RHEA V. M., 2008).

La frecuencia de anticuerpos contra toxoplasma es muy variada en
los perros y esta relacionada al tipo de poblacion, comportamiento,
habitos alimenticios, costumbres de los duefios e infraestructura hidrica y
sanitaria, entré otros (TENTER, et al 2009).

4.1.2 PORCENTAJE DE INFECTADOS SEGUN LA ESPECIE DE LOS
ANIMALES (PERROS Y GATOS)

En los cuadros 8 y 9 se presenta el resumen de los datos obtenidos
de la investigacion en porcentajes segun la especie (perros y gatos)
infectados con toxoplasmosis segun las titulaciones de anticuerpos IgG —
IgM en suero sanguineo médiate las técnicas de ImmmunoLisa e

Immunocomb.
Estos datos fueron sometidos a una medicién experimental para asi

poder llegar a determinar que dentro de las especies estudiadas (perros y

gatos) cual es el mayor porcentaje de infectados segun la especie.
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CUADRO 9.

PORCENTAJE DE INFECTADOS IgG MEDIANATE LA TECNICA M-
MUNOLISA E IMMUNOCOMB SEGUN LA ESPECIE DE LOS ANIMALES
(PERROS Y GATOS)

POSITIVOS A POSITIVOS A
TOTAL DE | IMMUNOLISA IMMUNOCOMB
ESPECIE | ANIMALES IgG % IgG %
PERROS 40 18 43,902 18 43,902
GATOS 40 23 56,098 23 56,098
TOTAL 80 41 100 41 100

Fuente: Los Autores

Con respecto a lo analizado en el estudio experimental se
determino que el porcentaje de infecciones crénicas (IgG) mediante las
técnicas utilizadas (ImmunoLisa e ImmunoComb) dio resultados idénticos
en las titulaciones de anticuerpos presentes en el suero sanguineo de las
especies estudiadas y que mediante el andlisis comparativo entre estas

dos técnicas no se aprecia diferencia estadisticas.

En cuanto a la variable, especie; fueron sometidos a las pruebas
los 40 perros y 40 gatos con un total de 80 animales pero para
determinar los porcentajes solo se trabajo con los casos positivos de la
infeccién tanto de IgG como de IgM. Para determinar la infeccién crénica
de toxoplasmosis por (IgG) dieron como resultado un indice significativo
entre las especie estudiadas sefalando que la poblaciébn de perros con
infeccion 1gG es de 18 animales positivos de la muestra total de la
poblacién estudiada y mientras que los gatos tuvo un total de 23

animales de la muestra total de la poblacion.
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GRAFICO 2. PORCENTAJE DE INFECTADOS IGG MEDIANTE LA
TECNICA IMMUNOLISA E IMMUNOCOMB SEGUN LA ESPECIE DE
LOS ANIMALES (PERROS Y GATOS)

% DE INFECTADOS I1gG IMMUNOLISA E IMMUNOCOMB
SEGUN LA ESPECIE ANIMAL
(PERROS Y GATOS)
56,098% 56,098%
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& 30,000%
=
O 20,000%
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0,000%
PERRQOS GATOS PERRQOS GATOS
|l5eriesl 43,902% | 56,098% 43,902% | 56,098%
IMMUNOLISA IMMUNOCOMB

Fuente: Los Autores

De acuerdo a los resultados de la poblacién segun la especie
muestreada en la presente investigacion, el porcentaje de perros
infectados con toxoplasmosis cronica (IgG) obtuvo como resultado un
43.9% de casos positivos, mientras que en la poblacion de los gatos
expuesto al presente estudio seroldgico indico un resultado del 56.09% de
infectados con toxoplasmosis crénica, siendo la poblacion de los gatos la

especie mas susceptible para la infeccion.
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CUADRO 10.

PORCENTAJE DE INFECTADOS IgM MEDIANTE LA TECNICA IMMU-
NOLISA E IMMUNOCOMB SEGUN LA ESPECIE DE LOS ANIMALES
(PERROS Y GATOS)

POSITIVOS A POSITIVOS A
TOTAL DE | IMMUNOLISA IMMUNOCOMB
ESPECIE | ANIMALES IgM % IgM %
PERROS 40 9 40,909 9 40,909
GATOS 40 13 59,091 13 59,091
TOTAL 80 22 100 22 100

Fuente: Los Autores

Dentro de lo analizado en el estudio experimental se determino que
el porcentaje de infecciones agudas (IgM) mediante las técnicas utilizadas
(ImmunoLisa e ImmunoComb) dieron resultados idénticos en las
titulaciones de anticuerpos presentes en el suero sanguineo de las espe-
cies estudiadas y que mediante el analisis comparativo entre estas dos

técnicas no se aprecia diferencia estadisticas.

En cuanto a la variable, especie; los resultados de los estudios
seroldgicos aplicados a los 40 perros y 40 gatos para determinar la
infeccién aguda de toxoplasmosis por (IgM) dieron como resultado un
indice significativo entre las especie estudiadas sefialando que la
poblacion de perros con infeccion IgM es de 9 animales positivos de la
muestra total de la poblacion estudiada y mientras que los gatos tuvo un
total de 13 animales de la muestra total de la poblacién, esto para las dos

técnicas estudiadas.
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GRAFICO 3. PORCENTAJE DE INFECTADOS IGM MEDIANTE LA
TECNICA IMMUNOLISA E IMMUNOCOMB SEGUN LA ESPECIE DE
LOS ANIMALES (PERROS Y GATOS)

% DE INFECTADOS IgM IMMUNOLISA E
IMMUNOCOMB SEGUN LA ESPECIE DE LOS
ANIMALES (PERROS Y GATOS)
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IMMUNOLISA IMMUNOCOMB

Fuente: Los Autores

Mediante un analisis del porcentaje de infectados segun la especie
perros y gatos en el presente estudio para la determinacion de
toxoplasmosis por pruebas serologicas en IgM realizado en la presente
investigacion podemos sefalar que los resultados obtenidos indicaron la
prevalencia mas elevada de la enfermedad en los gatos con un total del
59.09% del total de infectados para toxolasmisis, a diferencia de los
perros que tubieron una menor incidencia de la infecion aguda con un
total del 40.9% de los infectados por toxoplasmosis, esto para las dos
tecnicas estudiadas.

Las infeciones tanto agudas como cronicas de la toxoplasmosis
son muy comunes entre estas dos especies (perros y gatos) por ciertas

razones principales como la ingestion de carne cruda, el agua de bebida
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contaminada, costumbres sanitarias, el habitad que le rodea y por la
relacion que existe entre estas dos especies en los hogares, tomando en
cuenta que los felinos son huespedes definitivos de estos cocidios, pero la
mayoria de los animales de sangre caliente pueden infectarse como
huespedes intermediario, incluido los perros(SOGORB col., 2004)
ademas de estos factores importantes ya mencionados tambien hay otros
gue influyen en el contagio de la toxoplasmosis en los perros y los gatos
como son: la habildad en el que se relacionan los coccidios, ya que tiene
gue someterse a variaciones locales endemicas y tambien, la habilidad de
los ooquistes para sobrevivir en diferentes climas (BIRCHARD -
SHERDING, 2002).

4.1.3 PORCENTAJE DE INFECTADOQOS IgM = 194G

En los cuadros 10 y 11, se presenta el resumen de los datos
obtenidos de la investigacion del total de la poblacién infectada con
toxoplasmosis segun las titulaciones de anticuerpos IgG — IgM en suero

sanguineo mediante las técnicas de ImmmunoLisa e Immunocomb.

Estas dos técnicas fueron sometidas a una medicidn experimental
para asi poder llegar a determinar que dentro de las especies estudiadas
(perros y gatos) cual es el mayor indice de porcentaje de titulaciones

cronicas y agudas del total de la poblacion infectada.

Dentro de lo analizado en el estudio experimental, se determina
que el porcentaje de infecciones tanto agudas (IgM) como crénicas (IgG)
mediante las técnicas utilizadas (ImmunoLisa e ImmunoComb) arrojan
resultados idénticos en titulaciones de anticuerpos presentes en el suero
sanguineos de las especies estudiadas y que mediante el analisis
comparativo entre estas dos técnicas no se aprecia diferencia

estadisticas.
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CUADRO 11.

PORCENTAJE DE INFECTADOS IgG + y - MEDIANTE LA TECNICA
IMMUNOLISA E IMMUNOCOMB DE PERROS Y GATOS.

SEXO | IMMUNOLISA/IQG % IMMUNOCOMB/IgG %
PERROS + 18 45 18 45
- 22 55 22 55
TOTAL 40 100 40 100
GATOS + 23 57.50 23 57.50
- 17 42.50 17 42.50
TOTAL 40 100 40 100
TOTAL 80 80

Fuente: Los Autores

Para los resultados de las titulaciones de anticuerpos IgG en perros
y gatos se obtuvieron resultados significativos, que expreso que no existe
una gran diferencia entre los resultados analizados bajo las dos técnicas
aplicadas en las especies de estudio; se evidencio que la especie animal
mas propensa a enfermarse son los gatos, criterio que se corrobora con
los datos obtenidos; en vista que 23 gatos fueron encontrados positivos a
la reaccién antigeno — anticuerpo IgG, mientras que en 17 de ellos no
hubo reaccion para determinar la presencia de anticuerpos en las

pruebas serologicas.

En los perros al igual que en los gatos, también existe la presencia
de animales infectados, que reaccionaron a los antigenos IgG de
toxoplasma dando como resultado 18 animales positivos a las titulaciones
de infeccidén crdnica, mientras tanto que 22 no presentaron reaccion, y
por ende son negativos a la presencia de titulos de anticuerpos IgG, por lo

que se concluye que los animales méas afectados son los gatos.
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GRAFICO 4. PORCENTAJE DE INFECTADOS IGG + Y - MEDIANTE
LAS TECNICAS DE IMMUNOLISA E IMMUNOCOMB DE PERROS Y
GATOS.

% DE IMMUNOGLOBULINAS IgG + Y - MEDIANTE LAS
TECNICAS IMMUNOLISA EIMMUNOCOMB EN PERROS Y
GATOS
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Fuente: Los Autores

En cuanto al porcentaje total de los animales infectados con
toxoplasmosis que se sometieron a las dos técnicas seroldgicas para
determinacion de infecciones cronicas, se indicé que la poblacion de
gatos infectados corresponde a un 57.50% de casos positivos, mientras
que el 42.50 % de la poblacion de gatos no presento una reaccion

antigeno-anticuerpo para determinar titulaciones positivas 1gG.

En lo que se relaciona, al porcentaje total de infectados en los
perros se determino que: el 45% de las muestras sanguineas de la
poblacion de perros sometidas a las pruebas de laboratorio dieron que
son positivos a toxoplasmosis en IgG tanto para IMMUNOLISA he
IMMUNOCOMB respectivamente; y el 55% restante de los animales no

presentaron reaccion.
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CUADRO 12.

PORCENTAJE DE INFECTADOS IgM + y - MEDIANTE LA TECNICA
IMMUNOLISA E IMMUNOCOMB DE PERROS Y GATOS.

SEXO | IMMUNOLISA/IgM % IMMUNOCOMB/IgM %
PERROS + 9 22.50 9 22.50
- 31 77.50 31 77.50
TOTAL 40 100 40 100
GATOS + 13 67.50 13 67.50
- 27 32.50 27 32.50
TOTAL 40 100 40 100
TOTAL 80 80

Fuente: Los Autores

Para los resultados de las titulaciones de anticuerpos IgM en perros
y gatos se obtuvieron resultados significativos, se observo que no hay una
gran diferencia entre los resultados analizados bajo las dos técnicas
aplicadas en las especies en estudio, la especie animal mas propensa a
enfermarse son los gatos y se corrobora con los datos obtenidos, ya que
13 gatos fueron encontrados positivos a la reaccion antigeno — anticuerpo
IgG, mientras que en 27 de ellos no hubo reaccion para determinar

anticuerpos en las pruebas seroldgicas.

En los perros al igual que en los gatos, también existe la presencia
de infectados que reaccionaron a los antigenos IgM de toxoplasma
dando como resultado 9 animales positivos a las titulaciones de infeccion
agudas, y 31 de ellos no presentaron reaccion y por ende son negativos a
la presencia de titulos de anticuerpos IgM, por lo que concluimos que los

animales mas afectados son los gatos.
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GRAFICO 5. PORCENTAJE DE INFECTADOS IGM + Y - MEDIANTE
LAS TECNICAS DE IMMUNOLISA E IMMUNOCOMB DE PERROS Y
GATOS.

% DE INFECTADOS IgM + Y - MEDIANTE LAS TECNICAS
IMMUNOLISA EIMMUNOCOMB EN PERROS Y GATOS
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Fuente: Los Autores

En el porcentaje total de los animales infectados con toxoplasmo-
sis que se sometieron a las dos técnicas serolégicas para determinacion
de infecciones agudas se indica que la poblacién de perros infectados
corresponde a un 22.5% de casos positivos, mientras que el 78 % de la
poblacion de perros no presento una reaccién antigeno-anticuerpo para

determinar titulaciones positivas IgM.

En la investigacion realizada se analiz6 el porcentaje de los gatos
con anticuerpos IgM, la misma que nos muestra que esta especie es muy
afectada a diferencia de los perros que obtuvo un total de 67.5% de
animales enfermos, en cuanto a los gatos no presentaron reaccion
antigeno — anticuerpo IgM y su resultado es del 32.5 % de los perros no

infectados a las titulaciones agudas.
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Realizada comparacion entre estas dos especie es claro que los
mas afectados con anticuerpos IgM de toxoplasmosis presentes en las

muestras sanguineas son los felinos.

Aunque no hay gran significancia en lo analizado, los niveles de
toxoplasmosis IgG - IgM son elevados en las especies tanto en los perros
con en los gatos, posiblemente sean mas propenso de lo comin a
contaminarse con ooquistes de toxoplasma y cabe recalcar que es una

gran problema para la salud publica.

Estudios realizados en Brasil, indican que la presencia de gatos en
la casa es un factor de exposicion a la infeccion, principalmente para
individuos que residen en zonas urbanas, esto se debe a que este tiene
contacto mas proximo con el animal que los que viven en zonas rurales
(CORDERO DEL CAPILLO y col., 2001), adicional a esto los alimentos,
el agua y las tierras contaminadas con ooquistes esporulados de
toxoplasma son fuentes potenciales de infeccion para los huéspedes
intermediarios, como los seres humanos, los perros, los animales
utiizados para la alimentacion y los roedores, mientras que para el
huésped primario, el gato es una fuente de infeccion relativamente menor.
Las cucarachas, las moscas y los gusanos de tierra pueden trasportar los
ooquistes (BIRCHARD - SHERDING, 2002).

Hay muchos cuestionamientos en cuanto al contagio con los gatos,
aunque se impida el contacto con los gatos es posible contaminarse con
ooquietes de T. gondii. Segin (GONZALES DE BUITRAGO J. M. et al.,
2001), el contacto con perros implica un mayor riesgo de infectarse con
toxoplasma que el contacto con los gatos. Si los perros ingieren
excremento de gato que contienen ooquistes esporulados, los excretan en
gran parte en un estado infectante, ademas el agente patdégeno se puede
introducir en los hogares a través de perros que se revuelcan el los

excrementos de gato con ooquistes infectantes.
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La toxoplasmosis es una enfermedad histoparasitaria cosmopolita
capaz de producir alteraciones de grado variable en distintos tejidos. Es
importante establecer la diferencia entre infeccion y enfermedad ya que
las infecciones ocurren en forma subclinica o asintomatica y solo en forma
ocasional se produce la enfermedad, lo que es frecuente observar en
personas o animales jévenes inmunocomprometidos y durante la prefiez
(FISHER M., 2007).

4.1.4 PORCENTAJE DE INFECTADOS SEGUN LA EDAD

En los cuadros 13, se presenta el resumen de los datos obtenidos de
la investigacion del total de la poblacion infectada con toxoplasmosis

segun los rangos de edad establecidos.

Estas dos técnicas (ImunoLisa e ImmunoComb) fueron sometidas a
una medicion experimental para asi poder llegar a determinar que dentro
de las especies estudiadas (40 perros y 40 gatos) cual es la edad méas

susceptible para que se contagien con Toxoplasma gondii.

Analizado el estudio experimental se ha determinado que el indice de
la edad para contagiarse de infecciones tanto agudas (IgM) como
cronicas (IgG) mediante las técnicas utilizadas (ImmunoLisa e  Immu-
noPComb) arrojan resultados idénticos en cuanto a los rangos de edad
establecidos segun las especies estudiadas, y que mediante el analisis
comparativo entre estas dos técnicas (ImmunoLisa e ImmunoComb) no se

aprecia diferencia estadisticas.

92



CUADRO 13.

PORCENTAJE DE INFECTADOS SEGUN LA EDAD MEDIANTE LAS
TECNICAS IMMUNOLISA E IMMUNOCOMB PARA 1gG-IgM

PERROS GATOS
gG| % IgM | % gG | % IgM | %
0-1 ANOS 0 0 7| 70| 0-1 ANOS 1| 4,348 50
1 A 3 ANOS 2| 11,76 3| 30 1LA3ANOS | 16| 69,57 50
MAS DE 3 15| 88,24 0 0/ MASDE 3 6| 26,09 0
TOTAL 17 1000 10| 100, TOTAL 23 100 100

Fuente: Los Autores

Dentro de lo analizado la edad es una de las variables mas
importantes en la presente investigacion, ya que los resultados entre

técnicas son similares procederemos a analizar segun la especia animal.

Los perros son animales propensos a la infeccion de toxoplasma y
se demostré en la presente investigacion ya que del total de animales

estudiados si se presentaron casos positivos para Toxoplasma gondii.

De los resultados alcanzados para infecciones agudas, se
determino que los datos fueron bajos en los perros y se presenta mas en
los animales mas jovenes, estos en el rango de edad de 0 a 1 afio, se
presentaron 7 caso seroldgicos positivos, en los rangos de 1 a 3 afios de
edad, en casos positivos fue de 3 animales, y para el rango de mas de 3
afos de edad, se tubo O casos positivos, por lo que la toxoplasmosis

aguda se relaciona con la edad.
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La infeccién cronica (IgG ) se presenta en animales con la infeccion
pasiva ya que no presenta sintomas a pesar que la enfermedad se
encuentra presente, a diferencia de los casos agudos este tipo de
infeccion es mas comun en los animales adultos y se puede corroborar
esto con los resultados de la presente investigacion, ya que los animales
con una rango de edad de mas de 3 afios ubicados en el, tuvo un total de
15 animales infectados, mientras tanto los rango de 1 a 3 afios de edad
solo se presentaron 2 casos positivos, demostrando que en la mayoria de
los perros estudiados la infeccién cronica (IgG) se demostré mas

evidente.

A diferencia de la infeccion aguda que si se puede ver, pero su
identificacibn es mucho mas complicado, ya que los titulos se elevan
después de 1 a 2 semana y desaparecen paulatinamente a menos de 12
semanas del contagio, resultando mucho mas complicada encontrar las
diferencia de los titulos IgG, que se elevan a partir de la 2 a la 4 semanay
permanecen en el humor acuoso (BIRCHARD - SHERDING, 2002).

Los gatos son los hospedadores definitivos del Toxoplasma gondii
produciéndose en esta especie su ciclo sexual y asexual; de lo resultados
analizados en la presente investigacion se demuestra que la infeccién
cronica es la que tiene un porcentaje mas elevado de animales
infectados; siendo el rango de edad de 1 a 3 afos con un total de 16
animales contagiados , el mas importante; seguido de los animales
ubicados en el rango de mas de tres afios, que afecto a un total de 6
animales infectados; y por ultimo los gatos de 0 a 1 afio de edad, que solo

afecto a lanimal positivo en las pruebas seroldgicas.

De los sueros sanguineos de los gatos sometidos a las pruebas de
laboratorio un grupo menor dio positivo a la infeccion aguda (IgM),
resultando que los animales mas afectados fueron los mas jévenes,
ubicados en el rango de edad de 0 a 1 afio, 7 de ellos fueron positivos; de

igual forma los animales del rango de 1 a 3 afios de edad fueron positivos
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(7 gatos); mientras que para el rango de mas de 3 afios de edad no hubo

ningun animal que presento una infeccién aguda.

Se demuestra que las frecuencias de anti. T gondii se incrementa

con la edad del animal; aunque estos valores no fueron estadisticamente

significativos, la seroprevalencia en los gatos, aumenta con la edad y es

mayor en los machos y mas aun en gatos domeésticos de pelo corto en

comparacion con la hembras y otras razas (VENTURINI M.C. y col.,

2004).

GRAFICO 6. PORCENTAJE DE INFECTADOS SEGUN LA EDAD ME-
DIANTE LAS TECNICAS IMMUNOLISA E IMMUNOCOMB PARA IGG-

IGM.
PORCENTAIJE DE INFECTADOS SEGUN LA EDAD
100 88,24%
80 70% 69,57%
w
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0-1 1A3 MAS DE 0-1 1A3 MAS DE
ANOS ANOS 3 ANOS ANOS ANOS 3 ANOS
PERROS GATOS
H G 0 11,76 88,24 4,34 69,57 26,09
migM 70 30 0 50 50 0
EDAD %

Fuente: Los Autores
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De acuerdo al grafico 6, se analiza el porcentaje de animales
infectados con Toxoplasma segun la edad, ya sea en perros, como en

gatos.

Para esta investigacion los resultados arrojados exponen que los
gatos son la especie mas afectada, posiblemente se deba a que son los
hospedadores principales y es mas facil que estos animales se contagien
por su estilo de vida;, podemos mencionar que para la fase aguda de la
enfermedad la edad de mayor afectacién con la enfermedad ubica a los
animales comprendido entre 0 a 1 y 1 a 3 afios de edad con un 50% de
animales afectados respectivamente; en el caso de la infeccion crénica,
se presenta en las tres etapas estudiadas; con un 26.09 % en el rango de
animales de més de 3 afios, de edad; de 69.57% y 4.34% en los rango

de 1 a3 yde0alafo de edad respectivamente.

La IgM especificas (anti-Toxoplasma) se presento desde 2 a 4
semanas post-infeccion hasta las 16 semanas. Un alto porcentaje de
gatos con toxoplasmosis activa presenta titulos altos de IgM y por ende
elevados titulos de IgM por Elisa. Este aspecto también permite conocer
el momento de riesgo para la eliminacién de ooquistes. Cuando las IgM
persisten por mas de seis semanas se puede sospechar de co-infeccion
con el virus de inmunodeficiencia felina y en estos casos no se
correlaciona, necesariamente, con una infeccion reciente o con la
eliminacién de ooquistes (GINGOLANI H., HOUSSAY A., 2000)

Los perros al igual que los gatos también fueron sometidos a
pruebas de laboratorio, esta especie animal no es afectada de la misma
forma a los gatos; pero de acuerdo a sus habitos y a su entorno lo hacen
susceptible para el contagio y desarrollo de las infecciones agudas (IgM)
como lo indican los resultados mostrados en el grafico 13, demostrando
gue alcanzan un 70 % vy 30 % individuos de infectados en las animales
de 0 alyde la 3 afos de edad respectivamente, lo que demuestra que

esta enfermedad afecta a los animales jovenes.
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En cuanto a los resultados alcanzados de perros con infecciones
cronicas (IgG) se demuestran un poco mas elevados, ya que alcanza un
total del 11.76 % y 88.24 % de infectados, en los rangos de edad de 1 a 3
aflos y mas de 3 afios de edad respectivamente, demostrando que en
esta especie a mayor edad hay mayor indice de animales con la infeccién

cronica.
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4.2. t DE STUDENT

Concluida la investigacion y una vez procedido a organizar y someter
los resultados al analisis estadistico de t de Student de la reaccion
antigeno — anticuerpo para toxoplasma gondii en perros y gatos de la
zona sur de Quito Provincia de Pichincha, a continuacion se presentara
resumido cada uno de las variables analizadas con su explicacion

oportuna:

4.2.1 PROMEDIO DE TIEMPOS PARA OBTENER RESULTADOS
CUALITATIVOS PARA IgG —IgM EN LAS TECNICAS IMMUNOLISA E
IMMUNOCOMB EN PERROS vy GATOS.

En los grafico 14, se aprecia los resultados experimentales para
obtener los datos promedios del tiempo de la reaccién cualitativa de cada
uno de los examenes tanto para anticuerpos IgG — IgM en las dos

técnicas en comparar ImmunoComb —ImmunoLisa.

El andlisis estadistico de t de Student arroj6 como resultado que;
existe diferencias altamente significativas (t 0.05 — t0.01) en los grupos

experimentales.
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GRAFICO 7. PROMEDIO DE TIEMPOS PARA OBTENER RESULTADOS
CUALITATIVOS PARA IGG — IGM EN LAS TECNICAS IMMUNOLISA E
IMMUNOCOMB EN PERROS.

TIEMPO PROMEDIO PARA OBTENER RESULTADOS
CUALITATIVOS EN PERROS EN IMUNOGLOBULINAS
IgG-lgM/HORAS

6 54
5 4.4
n 4
X 3 N 2,3
O 4
I
2
1
0
IMMUNOLISA |IMMUNOCOMB| IMMUNOLISA |IMMUNOCOMB
g 1z
m Series1 4,4 | 2 | 5,4 | 2,3

TIEMPOS/HORA

Fuente: Los Autores

En el grafico 7, se aprecia el promedio del tiempo requerido para
obtener los resultados cualitativos; para los perros, en la determinacion de
anticuerpos de toxoplasma 1gG — IgM; en las dos técnicas, concluyen

que:

En cuanto al menor tiempo para obtener los resultados
cualitativos en las inmunoglobulinas 1gG en perros, se determino
mediante la técnica del ImmunoComb, que alcanzo un tiempo promedio
de 2 horas, lo cual determina una gran diferencia si comparamos con la
otra técnica estudiada, ya que para los examenes realizados por
ImmunoLisa los tiempos promedios alcanzados son de 4 horas con 40
minutos, lo que evidencia una diferencia de 3 horas con 20 minutos, es

decir una notable diferencia en los tiempos alcanzados.
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Para las inmunoglobulinas IgM se realizé el mismo analisis; en
cuanto a la técnicas que menor tiempo utilizd para alcanzar los
resultados, fue la del ImunoComb que utilizé un tiempo promedio de 2
horas con 30 minutos; de igual forma demostré una gran diferencia con la
técnica ImmunoLisa, que registro un tiempo de 5 horas con 40 minutos,

notandose una diferencia de 3 horas con 10 minutos.

GRAFICO 8. PROMEDIO DE TIEMPOS PARA OBTENER RESULTA-
DOS CUALITATIVOS PARA IGG — IGM EN LAS TECNICAS IMMUNO-
LISA E IMMUNOCOMB EN GATOS.

TIEMPO PROMEDIO PARA OBTENER RESULTADOS CUALITATIVOS EN
GATOS EN IMUNOGLOBULINAS
IgG - IgM/ HORAS
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Fuente: Los Autores

En el grafico 8, se observa el promedio del tiempo para obtener
resultados cualitativos en los gatos para la determinacion de
imunoglobulinas IgG — IgM de toxoplasma en las dos técnicas

comparadas.

Al igual que en los perros las muestras sanguineas de los gatos,

fueron sometidas al mismo procedimento con las técnicas ha comparar y
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se tomo los tiempo de cada una de las muestras analizadas hasta obtener
los resultados cualitativos; mediante un analisis hemos llegado a
determinar; que para obtener las resultados de las inmunoglobulinas 1gG,
el menor tiempo se obtuvo mediante la técnica ImmunoComb con un
promedio de 2 horas, comparada con la técnica ImmunoLlsa con un
tiempo de 4 horas con 45 minutos, arrojando una diferencia del tiempo
promedio entre las dos técnicas de 3 horas con 35 minutos, lo que

demuestra la gran diferencia entre estas dos técnicas.

En el grafico 8, se aprecia el tiempo promedio para obtener
resultados cualitativos de las inmunoglobulinas IgM, ImmunoComb es la
técnica con menor tiempo para obtener los datos culalitativos con un
tiempo promedio de 3 horas con 5 minutos y mientras tanto que en la
tecnica de ImmunoLisa fue de 5 horas con 16 minutos,la diferencia del
tiempo entre estas dos tecnicas es de 2 horas con 6 minutos,

demostrando una gran diferecia en el tiempo analizado.

4.2.2 PROMEDIO DE TIEMPOS PARA OBTENER RESULTADOS
CUATITATIVOS PARA IgG —IgM EN LAS TECNICAS IMMUNOLISA E
IMMUNOCOMB EN PERROS vy GATOS.

En los grafico 9 y 10, se dan los resultados promedios del tiempo
para obtener los datos cuantitativos de las inmunoglobulinas IgG - IgM de
toxoplasma de los perros y gatos que fueron sometidos a las técnicas

ImmunoComb e ImmunoLisa.

En el andlisis estadistico de t de Student arrojé6 como resultado
que; existe diferencias altamente significativas (t 0.05 — t0.01) en los

grupos experimentales.
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GRAFICOS 9. PROMEDIO DE TIEMPOS PARA OBTENER RESULTA-
DOS CUANTITATIVOS PARA IGG — IGM EN LAS TECNICAS IMMUNO-
LISA E IMMUNOCOMB EN PERROS.

TIEMPO PROMEDIO PARA OBTENER RESULTADOS CUANTITATIVOS
EN PERROS EN INMUNOGLOBULINAS
IgG-lgM /HORAS
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Fuente: Los Autores

En el grafico 9, se observa el promedio del tiempo para obtener

resultados cuantitativos en los perros para la determinacion de

imunoglobulinas 1IgG - IgM de toxoplasma en las dos técnicas
comparadas.
En cuanto a los resultados cuantitativos para las

inmunoglobulinas IgG de toxoplasma en peros se determino; que la
técnica ImmunoComb es la méas rapida,empleando un tiempo promedio
de 2 hora con 25 minutos, mientras tanto la técnica de laboratorio
ImmunoLlsa siguen siendo una de las técnicas que mas tiempo requiere
para obtener resultados, ya que nesecita de 4 horas con 53 minutos para
la prueba , lo que determina una diferencia de 3 horas con 8 minutos,

entre estas pruebas la técnica mas rapida es ImmunoComb.
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Entre las inmunoglobulinas analizadas para toxoplasma gondii en
perros, estan las IgM; la técnica que ocupo el menor tiempo para obtener
datos, fue la de ImmunoComb con un tiempo promedio de 3 horas,
mientras que la técnica que mayor tiempo llevo para obtener un resultado
fue la de ImmunoLisa con un tiempo promedio de 5 horas con 25 minutos;
de esta menera se puede determinar la diferencia notoria de tiempo, que

fue de 1 horas con 35 minutos entre estas dos técnicas.

Graficos 10. Promedio de tiempos para obtener resultados cuantitativos

para IgG — IgM en las técnicas immunolisa e immunocomb en gatos.

TIEMPO PROMEDIO PARA OBTENER RESULTADOS CUANTITATIVOS EN
GATOS EN INMUNOGLOBULINAS
IgG-lgM /HORAS
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Fuente: Los Autores

En el grafico 10, se observa el promedio del tiempo para obtener
resultados cuantitativos en los gatos para la determinacion de
imunoglobulinas 1IgG - IgM de toxoplasma en las dos técnicas

comparadas.
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En relacion al grafico 10, tenemos los resultados del tiempo
promedio que llevo para obtener datos cuantitativos de las
inmumoglobulinas IgG en los gatos, para lo cual se determinado; que
entre las dos técnicas utilizadas la de menor tiempo para obtener
resultados fue la de immunoComb con un promedio de 2 hora con 23
minutos, mientras que la técnica de ImmunoLisa que requiere de un
tiempo promedio de 4 horas con 43 minutos, dado que esta técnica
conlleva varios procesos de preparacion previa de los reactivos a

diferencia de la técnica de ImmunoComb que ya viene preparada.

Para las imunoglobulinas IgM en los gatos se determino; que el
mayor tiempo de duracidon para obtener los resultados fueron los de la
técnica de ImmunoLisa, con un tiempo promedio de 5 horas con 28
minutos llegando a ser una de las técnicas que mayor tiempo require de
las que se estudiaron, mientras tanto la técnica de Immunocomb con un
promedio de 3 horas con 35 minutos, fue mas rapida con un diferencia de

2 horas con 35 minutos, etre las técnicas.

4.2.3 COSTO POR EXAMEN DE LAS TECNICAS IMMUNOLISA 19G-
[aM E IMMUNOCOMB IgG-lgM, DOLARES

En el cuadro 13, se detallan los costos de las dos técnicas
utiizadas (ImmunoLisa e ImmunoComb) para obtener resutados y asi
saber si un paciente (perros o0 gatos) presenta la reacién a las

imunoglobulinas IgG o IgM de la enfermedad toxoplasmosis.

Se determind que los costos varian segun las dos técnicas
(exdmenes) utilizados; en este caso para la técnica ImmunoLisa IgG los
costos de los examenes fueron de 11.50 dolares, mientras que los costos
reportados en la técnica de ImmunoComb igualmente para Ila

imminoglobuinas IgG fueron de 16.10 délares.
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Al igual que en el caso anterio, se procedio a analizar los
costos de los examenes de las imunoglobulinas IgM, segun las técnicas
(examenes) usados; en ImmunoLisa IgM, los costos fueron de 11.50
dolares por examen, mientras que los costos para los examenes de la

técnica ImmunoComb, tiene un valor propio de 17.90 dolares.
Los valores mencianados anteriormente son un breve analisis

de los costo, el valor que implica realizar uno de estos examenes para

cada paciente( perros o gatos).
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CUADRO 14, COSTO POR EXAMEN DE LAS TECNICAS IMMUNOLISA IGG-IGM E IMMUNOCOMB IGG-IGM, DOLARES

IMMUNOCOMB
Cantidad Unidad oG IgM

Torniquetes 3 0,45 0,45
Alcohol desinfectante 1 Galén 3,75 3,75
Rollo de gasa medio Rollo 6,25 6,25
Algodon 2 Paquetes 2,8 2,8
Caja de guantes 1 100 u 6 6
Caja de mascarillas 2 100 u 10 10
Gafas de seguridad 1 10 10
Caja de cofias 1 Caja de 100

10 10
Puntas de micro pipeta amarilla 2 100U 20 20
Puntas de micro pipetas azules 1 100U 10 10
Tubos al vacio(Vacutainer) tapa 2 Paquetes de
roja 100 tub. 40 40
Porta tubos de plastico 2 10 10
Geles de refrigeracion 5 12,5 12,5
Agua destilada 1 Galon 5 5
Tijera 1 1,25 1,25
Tubos EPENDOR
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Escaner de lectura CombScan Il

Uso del laboratorio

Uso de maquina Erba Chem

Caja de jeringas

Kit Elisa Toxoplasma IgG (Orge-
nics)

Kit Elisa Toxoplasma IgM (Orge-
nics)

Kit immunocomb Toxoplasma IgG
(Orgenics)

Kit immunocomb Toxoplasma IgM
(Orgenics)

Papel laser

368

367,9

62,5

62,5

60u

6,75

6,75

80 Pruebas

700

80 Pruebas

850

TOTAL

917,3

917

1285,2

1435

COSTO POR PRUEBA

11,5

11,5

16,1

17,9
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GRAFICO 11. COSTO POR EXAMEN DE LAS TECNICAS IMMUNOLISA
IGG-IGM E IMMUNOCOMB IGG-IGM, DOLARES.

COSTO POR EXAMEN EN DOLARES
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Fuente: Los Autores

Con respecto al grafico 11, se aprecia que existe diferencia en
los costos de los examenes de toxoplasmosis de esta manera podemos
determinar a simple vista que los examenes tanto para las
inmunogobulinas 1gG e IgM mediante la técnica de ImmunoLisa son los
mas econdmicos, de esta manera determinar que si hay diferencias

significativas.

Bajo un analisis mass minusioso y comparativo; determinamos
que en las Inmunoglobulinas IgG hay una diferencia en precio de 4.60
dolares a favor de la técnica ImmunoLisa con respecto a las técnica de

ImmunoComb.
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Y con respecto a las inmunoglobulinas IgM, la diferencia es mas
grande, los costos de la técnica ImmunoComb es mas elevado con una

diferencia de 6.40 délares con respecto a la técnica ImmunoLisa.
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CAPITULO V



V. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

5.1 Hipotesis:

HO
En las técnicas de laboratorio (ImumunoComb e ImmunoLisa) NO
demostraron reaccién antigena — anticuerpo en la deteccion de
infecciones agudas y crénicas de toxoplasma gondii e perros y

gatos de la zona sur de Quito.

H1
En las técnicas de laboratorio (ImumunoComb e ImmunolLisa) Sl
demostraron reaccion antigeno — anticuerpo en la deteccién de
infecciones agudas y cronicas de toxoplasma gondii e perros y

gatos de la zona sur de Quito.

5.2 Antecedentes:

Tras el estudio realizado, la elaboracion y resultados de los
examenes y lo extraido de las fuentes bibliogréficas, se puede hacer una
verificacion de las hipo6tesis. Donde hay que aclarar que, desde nuestro
punto de vista no estdbamos muy lejos de la realidad existente.

Hay que mencionar que segun los datos obtenidos, podemos
afirmar que si encontramos reaccion del antigeno — anticuerpo tanto de
infecciones agudas y de cronicas de Toxoplasma gondii, en las dos
técnicas analizadas; ImmunoComb e ImmunoLisa demostrado en las
mvariables postuladas en el andlisis estadistico de la investigacién que
fueron: % de infectados IgG e IgM de toxoplasma gondii en los perros y
gatos, % de infectados segun la edad, % de infectados segun el sexo y %
de infectados segun la especie.
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Datos obtenidos en la variable; porcentaje de infectados para
inmunoglobulinas 1gG —IgM de Toxoplasma gondii resumen los niveles de
la reacciébn antigeno — anticuerpo para las dos técnicas estudiadas
(ImumunoComb e ImmunoLisa) en los gatos y perros de la zona sur de
Quito, los resultados demuestran que de los 40 gatos sometidos al
estudio, 23 de estos dieron positivo a las inmunoglobulinas IgG y 13
gatos a las Immunoglobulinas IgM, dando un total de 36 gatos que

presentaron  reaccion del antigeno — anticuerpo especifico.

En cuanto a los perros, 18 de estos reaccionaron positivamente a
la infeccion crénica (IgG) y 9 positivos a la infeccion aguda (IgM). Un total
de 27 perros que presentaron reaccion - antigeno anticuerpo de los 40

perros sometidos al estudio.

Segun el sexo, la edad y la especie, se determind que en cada una
de esta variables, si se pudo establecer porcentajes de animales
infectados; resumiendo, si se presento la reacciéon del antigeno -
anticuerpo, en cada una de las variables antes mencionadas se constato
gue si hay animales tanto jovenes - adultos, hembra - machos y gatos —
perros, que al momento de realizar los exadmenes, si se produjo la
reaccion tanto para la inmunoglobulinas IgG como para la IgM; esto
quiere decir que en los grupos de animales sometidos a los examenes se

presento la infeccidn tanto aguda y cronica del Toxoplasma gondii.

Una vez revisado los resultados y resumiendo los antecedentes lo
Gnico que podemos mencionar es: si se presento reaccion del antigeno -
anticuerpo en las dos técnicas estudiadas (ImumunoComb e ImmunoLisa)
para toxoplasma gondii en un grupo de los perros y gatos de la zona sur
de Quito, Provincia de Pichincha, por lo cual aceptamos la hipotesis

alternativa y rechazamos la nula.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Dado por concluido el trabajo de investigacion “DETERMINACION DE LA
REACCION ANTIGENO Y ANTICUERPO PARA TOXOPLASMA GONDI|
EN PERROS Y GATOS DE LA ZONA SUR DE QUITO- PROVINCIA DE

PICHINCHA” y después de haber analizado los resultados de la

determinacién de la reaccion antigeno y anticuerpo para Toxoplasma

gondii en perros y gatos de la zona Sur de Quito- Provincia de Pichincha y

basandonos en los resultados experimentales se llegd a las siguientes

conclusiones:

Respecto a la distribucion de casos positivos de toxoplasma gondii
en las muestras recolectadas de los 80 pacientes (40 perros y 40
gatos), los resultados fueron los siguientes: los casos positivos de
anticuerpos IgG 43.902% perros positivos y de un 56.098% gatos
positivos, para los anticuerpos IgM el 40.909% de los perros
presentaron reaccion positiva y de 59.091% de reaccién positiva
para los gatos, con los datos obtenidos observamos que la
distribucion de casos positivos tanto en los perros como en los
gatos no hay diferencias significativas entre estas dos especies.
Los gatos al obtener resultados tan elevados de casos positivos, es
considerada como una prevalencia alta, valores preocupantes al
ser el hospedador principal y por ende la especie que puede

contagiar a los humanos y a otra especie de animales

Para los resultados de la distribucion de caso positivos de
toxoplasma gondii segun el sexo se llegé a determinar que, tanto
en los machos como en las hembras, hay mayor prevalencia en su
estado crénico, es decir que estos animales ya tienen el protozoo

dentro de su organismo, pero se encuentra en estado latente, a
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diferencia de los animales que fueron en menor nimero para la

prevalencia en su estado agudo.

La enfermedad esta latente en las mascotas del sector sur de la
ciudad de Quito.

Entre los métodos analizados (ImumunoComb e ImmunoLisa) se
llegb a determinar que los métodos en cuestién son de un cien por
ciento de efectividad para determinar, si un paciente es portador
del Toxoplasma Gondii, ademas de la efectividad, se procedio a
medir el tiempo en obtener los resultados cualitativos vy
cuantitativos y adicional a estos la diferencia de los costos entre los
dos métodos, demostrando que el método mas rapido para obtener
resultados fue ImmunoComb, y el método mas econdmico fue

ImmunoLisa.

No existen datos obtenidos en estudios epidemioldgicos sobre
casos de infeccion de Toxoplasma Gondii en el hombre y mas
aun en el circulo de Médicos Veterinarios especialistas en
pequeiias especies de la ciudad de Quito. Al observar los datos
obtenidos de la presente investigacion, podemos indicar que los
profesionales  dedicados al area clinica de mascotas se
encuentran propensos al contagio de este parasito, y conllevar al
desarrollo sintomatolégico, sin saber que estuvieron expuestos

algunavez a la infeccion.
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6.2 Recomendaciones

En relacion a las conclusiones plateadas en la investigacion se llegaron a

las siguientes recomendaciones:

7
°e

X/
L X4

Nuestra primera recomendacién involucra a los propietarios de las
especies que dieron con resultado positivo al parasito del Toxo-
plasma Gondii, a que se sometan a otro estudio serolégico para
poder asi concluir con un diagnostico acertado de una infeccién

aguda (IgM) o cronica (IgG).

Por el alto indice de infecciones tanto en los gatos como en los
perros se recomienda que los propietarios con animales infectados
asistan al veterinario periodicamente para un chequeo general y
posterior tratamiento, esto debido a que la mayor parte no

presentan sintomatologia propia de la enfermedad.

Se recomienda que los métodos de laboratorio para determinar
Toxoplasmosis, sean el mas practico y de facil manejo para
determinar un diagnostico acertado y asi evitar el contagio a futuro

al hombre

Los propietarios y profesionales encargados de la salud animal
gue realizan sus actividades en clinica menor deban someterse a

pruebas periddicas de toxoplasmosis, y asi precautelar su salud.
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Se debe llevar a cabo investigaciones y andlisis epidemiolégicos y
comparativos de las diferentes técnicas existentes en el campo de

la salud publica.

Con la presente investigacién realizada sobre la infeccién de
Toxoplasmosis en perros y gatos de la zona sur de Quito,
dejamos un precedente de resultados epidemioldgicos
porcentuales de las infecciones crénicas y agudas en el grupo de
mascotas que fueron objetos de estudios seroldgicos , las mismas
gue por su alto indice de titulaciones positivas debe ser una alerta
a las entidades publicas y privadas de salud como MSP, y
AMVEPE para que por medio de ellas sea difundida Ila
informacion y de esta manera llegar a concientizar importancia
a la que conlleva el contagio y desimanacion de la enfermedad

tanto en el campo animal como en el humano.
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VIl. RESUMEN Y SUMMARY

7.1 Resumen

En la clinica veterinaria BIOCAN de la zona sur de Quito de la
provincia de Pichincha, se evaluaron dos técnicas de laboratorio para
poder determinar la reaccion antigeno - anticuerpo para Toxoplasma
gondii en perros y gatos. Una de las técnicas llamada ImmunoLisa que su
principio es una fase solida (antigeno) que se encuentra en los pocillos a
la que debe unirse una fase liquida (anticuerpo) y por ultimo se determina
los resultados tanto cualitativos (reaccién de color) y cuantitativos (por
medio del maquina Erba Chem 7). La otra técnica de laboratorio llamada
ImmunoComb es similar a la anterior solo que la fase solida (antigeno) se
encuentra impregnado en un peine el cual tiene que ser introducido en
una fase liquida donde se encuentra el anticuerpo que sale del plasma
sanguineo del paciente y se puede obtener los resultados tanto
cualitativos (coloracion) y cuantitativos (por medio del escaner

combescan).

Con estas dos técnicas se procedi6 a hacer dos tipos de
evaluaciones; una evaluacion de analisis estadistico donde se evaluaron
las variables: % de infectados IgM — IgG, % de infectados segun la edad,
% de infectados segun el sexo, % de infectados segun la especie. Y un
diseiio experimental por t de student donde se evaluaron las variables:
Tiempo para obtener resultados - cualitativo/hora, Tiempo para obtener

resultados - cuantitativos/hora y los Costos por prueba en ddlares.

Se utilizaron 80 animales (40 perros y 40 gatos) a lo que se les
extrajo sangre por puncion venosa y fueron centrifugados para recolectar
los sueros sanguineos para asi someterlos a las dos técnicas de

laboratorio (ImmunoLisa e ImmunoComb) para poder determinar si hay
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reaccion antigeno — anticuerpo del Toxoplasma gondii obteniendo un
total de 320 pruebas ya que a cada animal se los expuso a dos tipos de
examenes para poder determinar anticuerpos IgG e IgM. Considerando

que cada animal es una unidad experimental.

En cuanto al analisis estadistico y especificamente en la
comparacion de las dos técnicas (ImmunoLisa e ImmunoComb) no hubo
ninguna diferencia marcada, ya que los animales que dieron resultados
positivos a la reaccién antigeno — anticuerpo para toxoplasma en las
pruebas de ImmunoLisa también tuvieron el mismo resultado en la técnica
de ImmunoComb, para lo cual ay un 100% de eficiencia en las dos
técnicas utilizadas. Cuando hablamos de las otras variables analizadas se
obtuvieron resultados muy variados como por ejemplo si hay una gran
numero de perros y de gatos con reaccion por los cual se los considera
positivos y dentro de su organismo ya se encuentra el parasito del T.

gondii.

Para la infecciébn aguada (IgM) esto quiere decir que recién ha
entrado al organismo y tienen de una a dos semanas el parasito, el
22.50% de los perros presento reaccion positiva al igual que el 32.50% de
los gatos, mientras tanto que para los animales con infeccién crénica
(IgG) esto quiere decir que el parasito ya est4 dentro del organismo del
paciente por mas de 4 semanas aproximadamente pero no presenta
sintomas el 55% de los perros y el 57.50% de los gatos dieron positivo.
Siendo los animales mas jovenes los que se encuentran afectados por
infecciones agudas y los animales de mayor edad con infecciones

cronicas.

De los mas afectados entre especie sigue predominado los gatos
con un 59. 09% para la infeccion aguda y un 56.09% para la infeccion
cronica, esto puede deberse a que estos son los hospedadores definitivos

a diferencia de los perros ya que su incidencia es menor gran parte de
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estos datos puede deberse a los habitos y habitad de los gatos y también

de los perros ya que comparten parte de estos.

De los resultados de los disefios estadisticos si hubo diferencias
numéricas al igual que los resultados de T de student fueron altamente
significativas (t 0.05 — t 0.01), donde se analiz6 el tiempo para obtener

resultados tanto cualitativos y cuantitativos.

Dentro de los tiempos para resultados cualitativos los mas rapidos
fueron los de la técnica ImmunoComb tanto para perros como para gatos
y como promedio en gatos para IgG se demoro 2 horas y para IgM 3
horas con 5 minutos a diferencia de ImmunoLisa que se demoro para IgG
4 horas con 45 minutos y para IgM 5 horas con 16 minutos lo mismo se
pudo ver reflejados en los perros y en los resultados para obtener datos

cuantitativos.

Los costos de las dos técnicas fueron diferentes ya que la técnica
mas economica resulto ser la de ImmunoLisa con un valor promedio de
11.50 délares para IgG e IgM, mientras que para la técnica de Immuno-
Comb la que es la mas costosa con un valor promedio por prueba de
16.11 en IgG y 17.90 en IgM. Bajo las puntuaciones ya antes anotadas,
es importante recomendar la implementacion de estas técnicas de
laboratorio para poder detectar la toxoplasmosis en los pacientes de clini-

ca menor.

118



7.2 Summary

In the veterinary clinic BIOCAN of the southern part of Quito in the
province of Pichincha, we evaluated two laboratory techniques to deter-
mine the antigen - antibody to Toxoplasma gondii in dogs and cats. One
technique called ImmunoLisa his principle is a solid phase (antigen) found
in the wells to which you should join a liquid phase (antibody) and finally
determines the results of both qualitative (color reaction) and quantitative
(Erba machine via Chem 7). The other laboratory technique called
ImmunoComb is similar to the above except that the solid phase (antigen)
is impregnated with a comb which has to be introduced into a liquid phase
where the antibody leaves the patient's blood plasma and can get the re-
sults both qualitative (coloration) and quantitative (through the scanner

combescan).

With these two techniques we proceeded to make two types of
evaluations, an assessment of statistical analysis which evaluated varia-
bles:% of infected IgM - 19G,% of infected by age,% of people infected by
sex,% of infected as the species. And an experimental design where stu-
dent t variables were evaluated: time to get results - qualitative / time, time

to get results - quantitative / time and dollar costs per test.

We used 80 animals (40 dogs and 40 cats) to which blood was tak-
en by venipuncture and were centrifuged to collect sera in order to bring
them to the two laboratory techniques (ImmunoLisa and ImmunoComb) to
determine whether antigen - Toxoplasma gondii antibody obtained a total
of 320 tests since each animal were exposed to two types of tests to de-
termine 1gG and IgM. Considering that each animal is an experimental

unit.

Regarding the statistical analysis and specifically on comparing the

two technigues (ImmunoLisa and ImmunoComb) there was no marked
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difference, since animals which tested positive for the antigen - antibody to
Toxoplasma ImmunoLisa tests also had the same result in the art of
ImmunoComb, for which a and a 100% efficiency in the two techniques.
When we speak of the other variables analyzed were obtained varying
results such as whether there is a large number of dogs and cats with re-
action by which they are considered positive and within your body and is

the parasite of T. gondii.

For infection watery (IgM) this means that initially enters the body
and have one to two weeks the parasite, the 22.50% of dogs presenting
positive reaction like the 32.50% of cats, while that for animals with chron-
ic infection (IgG) this means that the parasite already inside the patient's
body for more than 4 weeks or so but no symptoms for 55% of dogs and
57.50% of cats were positive. Being younger animals that are affected by

acute and older animals with chronic infections.

In the most affected among species is dominated with 59 cats. 09%
for acute infection and 56.09% for chronic infection, this may be because
these are the definitive hosts unlike dogs and that its incidence is lower
much of this data may be due to the habits and habitat of the cats and
dogs and also to share part of these.

The results of the statistical designs if there were numerical differ-
ences as the results of T tests were highly significant (t 0.05 - t 0.01),
where time was analyzed for both qualitative and quantitative results.

Within the times for the fastest qualitative results were the art
ImmunoComb for both cats and dogs to cats on average 2 hours was de-
layed IgG and IgM 3 hours with 5 minutes unlike ImmunoLisa that was
delayed for IgG 4 hours and 45 minutes and IgM 5 hours 16 minutes the
same thing could be seen reflected in dogs and results to obtain quantita-

tive data.
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The costs of the two techniques were different and that the tech-
nigue proved to be the most economical of ImmunoLisa with an average of
$ 11.50 for IgG and IgM, whereas for ImnmunoComb technique which is the
most expensive with an average value per test of 16.11 and 17.90 in IgG
IgM. Low scores and recorded before, it is important to recommend the
implementation of these laboratory techniques to detect toxoplasmosis in

patients with minor clinical.

121



CAPITULO VIII



VIIl. BIBLIOGRAFIA

8.1 LIBROS

1. ATIAS Antonio, 2005, Parasitologia Medica, 5ta edicion, Editorial
mediterranea, chile — Santiago de chile, pg. 265-267.

2. BERNARD Juan, 2002, La Sangre de los Hombres, 4ta Edicion,
Editorial Planeta, Espafia — Barcelona, pg. 221-223.

3. BIRCHARD S., SHERDING R., 2002, 2da Edicion, Editorial
McGraw-Hill interamericana, Espafa- Madrid, pg. 171 — 176.

4. BOTERO David, RESTREPO Marco, 2006, Parasitos Humanos,
4ta edicion, Editorial corporacion para la investigacion bioldgicas,
Colombia — Medellin, pg. 326-328.

5. CORDERO DEL CAPILLO y col, 2001, Parasitologia Veterinaria,
3era edicion, Editorial McGraw-Hill interamericana, Espafa- Ma-
drid, pg. 198- 200.

6. DUBY J. P., 2009, Toxoplasma en Animales y Humanos, 2da edi-
cion, Editorial Taylor y Francis, EEUU - NEW YORK, pg. 230-235.

7. DUKES, 1999, Fisiologia de los Animales Domésticos, lera edi-

cion, Editorial Aguilar, Argentina- Cérdova, pg. 169, 170.
8. FISHER Maggie, 2007, Fundamentos de Parasitologia en Anima-

les de Compafiia, lera edicion, Editorial Inter — Médica, Argentina —
Buenos Aires, pg. 229, 230.

122



9. FRADSON R.D., 1992, Anatomia y Fisiologia de los Animales
Domésticos, 5ta edicion, Editorial McGraw-Hill interamericana, Es-
pafa- Madrid, pg. 114-116.

10.GANONG, 2005, Fisiologia Medica, 23 Edicién, Editorial McGraw-
Hill interamericana, Espafia- Madrid, pg.151, 152.

11.GINGOLANI H., HOUSSAY Alberto B., 2000, Fisiologia Humana
de Houssay, 7ma Edicion, Editorial Ateneo, Espafia- Madrid, pg.73-
75.

12.GONZALES DE BUITRAGO J.M., MEDINA JIMENEZ J.M., 2001,
Patologia Molecular, 2da edicion, Editorial McGraw-Hill interameri-

cana, Espafa — Madrid, pg. 75-77.

13.HARPER H. A. y col, 2006, Bioquimica llustrada, 16ava Edicion,
Editorial Manual Moderno, México — México DF., pg. 645-650.

14.PERERE J., TORMO A., GARCIA J., 2008, INGENIERIA GENE-
TICA, lera Ediciéon, Editorial Sintesis, Espafia — Madrid, pg. 356-
358.

15. RHEA V. M., 2008, Clinica de Pequefios Animales, 3era Edicion,
Editorial Harcourt Brace, Espafa — Madrid, pg. 1181- 1184.

16.ROSMAN - FARRERAS, 2008, Medicina Interna, 16avo Edicion,
ROYCE Editores, Espafia — Barcelona, pg. 198-200.

17.SANCHEZ TORRES C., SALAZAR IRIGOYEN R., 2006, Tratado

de microbiologia médica, 1ra Edicion, Editorial Universitaria, Ecua-
dor — Quito, pg. 119-121.

123



18.SHAER Michael, 2009, Medicina Clinica del Perro y del Gato, lera
Edicion, Editorial Mason, Espafia — Barcelona, pg. 352-356.

19.VENTURINI M.C., CHACCHINNE R., DURLACH R., LARGHI O.,
2004, La Toxoplasmosis en Medicina Veterinaria, lera Edicion,
Editorial Ideografica, Argentina — Buenos Aires, pg. 305-311.

20. WILLARD D., TVEDTEN H., 2004,Diagnostico de Laboratorio en

los Pequefios Animales, 4ta Edicion, Editorial Torino, Italia — Mila-
no, pg. 355-359.

8.2 MANUALES

1. Manual de uso de kit Elisa toxoplasma IgM. Code: 80222096.

2. Manual de uso de kit Elisa toxoplasma IgG. Code: 80338000.

3. Manual de uso de kit Immunocomb toxoplasma IgG. Code:
50440024.

B

Manual de uso de kit Immunocomb toxoplasma IgG. Code:
50441002.

8.3 PUBLICACIONES

1. OVALLE, Francisca; GARCIA, Alejandro; THIBAUTH, Jorge vy
LORCA, Myriam. Frecuencia de anticuerpos anti Toxoplasma gon-
dii en gatos de la ciudad de Valdivia, Chile. Bol. chil. parasitol.
2000, vol.55, n.3-4, pp. 94-99. ISSN 0365-9402. doi:
10.4067/S0365-94022000000300012.

124



2. Sogorb F, Jamra LF, Guimardes EC, Deane MP. Toxoplasmose
espontanea em animais domésticos e silvestres, em Sdo Pau-
lo. Rev Inst Med Trop Sao Paulo 1972;14(5):314-20.

3. Smith K., Zimmerman J., Patton S., Beran G., Hill H., La Epide-
miologia de la Toxoplasmosis en Granjas de Cerdos de lowa, con
Enfasis en los Roles de Vida Libre de los Mamiferos, Estados
Unidos, 2005, vol.60, n.2-5, pp. 60-65. ISSN 0365-9548. doi:
10.3099/S0365-7802448000303611.

4. TENTER A.,,HECKEROTH A.,WEISS L., Toxoplasma gondii:
de animales y humanos, Bronx, NY 10461, USA, vol 33, n. 22,
pp. 33-35. PMCID: PMC3109627 - NIHMSID: NIHMS287928

8.4 PAGINAS ELECTRONICAS

1. Www.monografias.com/trabajos12/toxoplas.shtml,2009(Medicina
Interna. Farreras-Rozman. 142 Edicion. Ed Harcourt). Consultado:
Quito, 23 de junio del 2011 hora: 3:30pm.

2. Http://lmwww.monografias.com/trabajos16/toxoplasmosiscongenita/to
xoplasmosis-congenita.2009(Medicina Interna. Farreras-Rozman.
142 Edicidn. Ed Harcourt). Consultado: Quito, 29 de junio del
2011 hora: 6:00pm.

3. Http://lwww.taringa.net/posts/femme/1326752/Toxoplasmosis-(aka)-
Equot;Enfermedad-del-gatoequot; 2009. (ElImer W. Koneman, M.D.

125


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/030440179290062E
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/030440179290062E
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/030440179290062E
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/030440179290062E
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/030440179290062E
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/030440179290062E
http://www.monografias.com/trabajos12/toxoplas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/toxoplasmosiscongenita/toxoplasmosis-congenita.2009
http://www.monografias.com/trabajos16/toxoplasmosiscongenita/toxoplasmosis-congenita.2009

Diagnéstico Microbioldgico. Cap. 20 Parasitologia 1106-1109p. 52
Edicion. Ed. Panamericano. Afio 2009.) Consultado: Ambato, 14
de julio del 2011 hora: 8:30pm.

4. Http://www.cecytl5.ipn.mx/polilibros/parasit/UNIDAD4/toxoplasma.
html 2009. (Burtis CA, ER Ashwood, DE Burns, BG Sawyer. «Tietz
Fundamentos de Quimica Clinica) Consultado: Quito,5 de sep-
tiembre del 2011 hora: 5:00pm.

5. www.medicine.com - Enfermedades infecciosas: Toxoplasmosis.
Ultimo acceso: 26 oct 2007.( Dubey JP, Lindsay DS, Speer CA.
Structures of Toxoplasma gondii tachyzoites, bradyzoites, and
sporozoites and biology and development of tissue cysts)
Consultado: Quito, 23 de septiembre del 2011 hora: 3:30

6. Http://lwww.cecytl5.ipn.mx/polilibros/parasit/UNIDAD4/toxoplasma.
html  (Ricardo L. Schwarcz, Carlos A. Duverges, A. Gonzalo Diaz,
Ricardo H. Fescina. Obstetricia. Cap 9 Enfermedades maternas en
el embarazo. 297-299p. Ed. El Ateneo. Ao 1999.) Consultado:
Ambato, 23 de septiembre del 2011 hora: 9:45am.

126


http://www.cecyt15.ipn.mx/polilibros/parasit/UNIDAD4/toxoplasma.html%202009
http://www.cecyt15.ipn.mx/polilibros/parasit/UNIDAD4/toxoplasma.html%202009
http://www.cecyt15.ipn.mx/polilibros/parasit/UNIDAD4/toxoplasma.html
http://www.cecyt15.ipn.mx/polilibros/parasit/UNIDAD4/toxoplasma.html




ANEXO 1. MAPA DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA

i Y Rosa Zirate 3 o8 (ool Mecar s R e e
gaesmos ANI(Quini : 2, ‘ AShout o
sl i IMBABURA " . e Al 330w " ,,.n,’7 .

”“c’s‘i 4y Quitoga ¥ Sanlusn du lumin  Mariano Acosta s-p‘;;:-
‘ e o ¢ S Negre 2 8 sim. ok e P e | g hogachaga ’
gl e, -\ L W R s \ % ' gSan Pabla P '
e | o 0 n W ey Gonalet s
N e i , o S\ o ¥
b iy s Reserva T ~ oléica
Rasano 0] G,
;A"ml&..imw : e gooﬁminim "
s taiedeporlerss ngan o . 4 5 Sy
i T S A de SRR, o acundol). Cayamba
g vazaciti ‘a SeB Tt = B 5 i el
Laavy ano - o,
7 N P Ul Hercko & " bed,
. e 5 "Catderin = !
lm SR g ?wm 2 syl - o snreen -~
Dz g e 0 Petiretol - ,
- S N, L) La W
i QUITH S \
SIMBOLOS
Sal o ]
J do s . 0 10 20km
{Transte
1 Ao o o, ol i Escala
l oy Py Yo J @ nel.ec 2004
[ e [r— ";' 3 ‘",.. ', c: wiww.codeso.com 2004
] d. '\
’ & tatmens e ’ Lnn-n\ x \ \ . Capital de Provins
( i s Y ."""‘ Wi A W Yia ¥ @  Cabecera cantonal
B A R I g
-———L“ = foi L ‘g_ — Carretera Panamericana
if — Carretera Asfaltada
u‘m%{m \\‘ \l y — we Linea Ferocami
Crug - = Limis Provincial
= e [Py =
~ Ut Yot

Fuente: galapagos-reise.com




ANEXO 2. CROQUIS DE LA UBICACION DE LA CLINICA BIOCAN
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ANEXO 3. DATOS TABULADOS DE LOS PERROS

IMMUNOLISA IMMUNOCOMB
E. SA- IgG | 1gG | IgM | IgM 1gG IgM | IgM
cod | NOMBRE |SEXO|ALIMENTO| LUD |HABITAD|AGUA| + - + - + [1gG-| + -
P1 |DOUGLAS | M C B C+P P
P2 |BONY M C+C+B B C+C P
P3 |JACK M B B C+C P * *
P4 | NEGRA H B B C+P P |*
P5 |RAYO M C+C+B B C+C P
P6 |CANELA H B B C+P P * *
P7 |PITUFO M C B C P |N N N N N N
P8 |DIBU M C B C+P P |* *
P9 |ZEUS M B B C+C P * *
P10 | SASKIA H C+C+B B C+C P |* *
P11 | TOBBY M B B C P |N N N N N N N N
P12 |SUSY H M B C+C P |* *
P13 |JACK M B B C+P P * *
P14 |KIARA H C B C+P P |* *
P15 |CUCA H B B C+P P |N N N N N N N N
P16 |PRINCESA| H B B C P *
P17 |DIVO M M B C P
P18 |SCOOTY M C+C+B B C+P P
P19 |SABRINA H M B C+P P




P20 |CHESTER M M B C+P P |*

P23 |TITO
NACHO

w
(o8]

C+C P

<L

CHOCHO
MOTITAS

Pjcucll | M | B | B | ceC | P | | |* | |

P33 | TOMMY C C+P *
P34 |CANDY H B B C+P P
P36 |PULGUITA| H M B C+P P
P37 [LAILA H M B C+P P
P38 |SOLDADO | M C B C+P P
TOTAL NEGATIVOS 13 13
TOTAL POSITIVOS IGG 18 18
TOTAL POSITIVOS IGM 9 9
| SUMA 40 il SUMA 40




ANEXO 4. DATOS TABULADOS DE LOS GATOS

IMMUNOLISA IMMUNOCOMB
NOMBRE SEXO |ALIMENTO | E. SALUD |HABITAD | AGUA |IgG +| IgG - IgM + | IgM - IgG+ [ 1gG-| | IgM + | IgM-

Gl |PIPIOLO M B B C P * * * *
G2 |JADE H B B C+B P * * * *
G3 |MONA H B+C+C B C+B P
G4 |TIGER M C B C+B P
G5 |LEO M B+C+C B C P
G6 |TOMMY M B B C+B P
G7 |MICHU M B B C P *
G8 |HEIDY H B+C+C B C P * * * *
G9 |MAGGY H B B C+B P * * * *
G10 | MAJA H B B C+B P N N N N
G11 |ANASTASIA| H C B C+B P * * * *
G12 |AGAPITO M B+C+C B C P * * * *
G13 |ESPERANZA| H B B C P * * * *
G14 |NIEVES H B B C+B P * * * *
G15 | KIARA H B B C+B P N N N N N N N N
G16 |MONITA H M B C+B P * * * *
G17 |[NEGRITO M M B C+B P * * * *
G18 | MININA H B B C P * *
G19 |SUQUITO M B+C+C B C P * *
G20 |ROMMY M M B C+B P * * * *




G21 | TITINA H B B C P * *

G22 |ROSA H M B C P [* * * *

G23 |LUISA H B+C+C B C P |* * * *

G24 | MOCA H M B C P [* * * *

G25 | LISIANO M M B C P [* * * *

G26 | LUCHO M M B C+B P [* * * *

G27 | TIGRESA H B B C+B P * *

G28 |LOLITA H M B C+B P * *

G29 |HIPOLITO M B B C P *

G30 | MISHA H M B C+B P *

G31 |NICOLAS M M B C+B P

G32 | TOMAS M M B C P

G33 | MARTHA H B B C+B P |* * * *

G34 |SOL H B B C+B P [N N N [N N N

G35 |CARINO M C B C+B P |* * * *

G36 | PEPE M M B C P

G37 |LOLA H B B C+B P

G38 | GORDO M B+C+C B C P [* * * *

G39 | VICENTE M B B C P IN N N |N N N

G40 |CINTHIA H B B C+B P [* * * *
TOTAL NEGATIVOS 4 4
TOTAL POSITIVOS IGG 23 23
TOTAL POSITIVOS IGM 13 13

| TOTAL]| 40| |ITOTAL| | | 40|




ANEXO 5. TIEMPO PARA OBTENER RESULTADOS CUALITATIVOS

IgG EN GATOS

IMMUNOLISA IMMUNOCOMB A-B=D |(A-B)2=D2

1 274 98 176 30976
2 274 98 176 30976
3 274 98 176 30976
4 274 98 176 30976
5 274 98 176 30976
6 274 98 176 30976
7 274 98 176 30976
8 274 98 176 30976
9 274 98 176 30976
10 274 98 176 30976
11 274 93 181 32761
12 274 93 181 32761
13 274 93 181 32761
14 274 93 181 32761
15 274 93 181 32761
16 274 93 181 32761
17 274 93 181 32761
18 274 93 181 32761
19 274 93 181 32761
20 274 93 181 32761
21 255 95 160 25600
22 255 95 160 25600
23 255 95 160 25600
24 255 95 160 25600
25 255 95 160 25600
26 255 95 160 25600
27 255 95 160 25600
28 255 95 160 25600
29 255 95 160 25600
30 255 95 160 25600
31 255 98 157 24649
32 255 98 157 24649
33 255 98 157 24649
34 255 98 157 24649
35 255 98 157 24649
36 255 98 157 24649




37 255 98 157 24649
38 255 98 157 24649
39 255 98 157 24649
40 255 98 157 24649
total 10580 3840 6740 1139860
X 264,5 96
d=D/n 168,5
|Sd=(3d2 - (&d)2 /n) /n(n - 1)
(&d2 - (&d)2/n) 4170
n(n - 1) 1560
S2d 2,67307692
sd 1,63495472
grados de libertad
gl=n-1 39
t de student pareada
t=d/sd 103,060958
valores tabulados
t.05 (39 gl) 2,021 **
t.01 (39gl) 2,074 **

¢ Valores altamente significativos




ANEXO 6. TIEMPO PARA OBTENER RESULTADOS CUALITATIVOS

IgM GATOS

IMMUNOLISA IMMUNOCOMB| A-B=D |[(A-B)2=D2

1 300 129 171 29241
2 300 129 171 29241
3 300 129 171 29241
4 300 129 171 29241
5 300 129 171 29241
6 300 129 171 29241
7 300 129 171 29241
8 300 129 171 29241
9 300 129 171 29241
10 300 129 171 29241
11 300 148 152 23104
12 300 148 152 23104
13 300 148 152 23104
14 300 148 152 23104
15 300 148 152 23104
16 300 148 152 23104
17 300 148 152 23104
18 300 148 152 23104
19 300 148 152 23104
20 300 148 152 23104
21 320 137 183 33489
22 320 137 183 33489
23 320 137 183 33489
24 320 137 183 33489
25 320 137 183 33489
26 320 137 183 33489
27 320 137 183 33489
28 320 137 183 33489
29 320 137 183 33489
30 320 137 183 33489
31 320 138 182 33124
32 320 138 182 33124
33 320 138 182 33124
34 320 138 182 33124




35 320 138 182 33124
36 320 138 182 33124
37 320 138 182 33124
38 320 138 182 33124
39 320 138 182 33124
40 320 138 182 33124
total 12400 5520 6880 1189580
X 310 138
d=D/n 172
|Sd = (3d2 - (&d)2/n) / n(n - 1)
(&d2 - (ad)2/n) 6220
n(n-1) 1560
S2d 3,98717949
sd 1,9967923
\ grados de libertad
gl=n-1 39
\ t de student pareada
t=d/sd 86,1381527
valores tabulados
.05 (39 gl) 2,021 **
t.01 (39 gl) 2,074 **

¢ Valores altamente significativos




ANEXO 7. TIEMPO PARA OBTENER RESULTADOS CUALI-
TATIVOS IgG PERROS

IMMUNOLISA IMMUNOCOMB | A-B=D |[(A-B)2=D2

1 276 96 180 32400
2 276 96 180 32400
3 276 96 180 32400
4 276 96 180 32400
5 276 96 180 32400
6 276 96 180 32400
l 276 96 180 32400
8 276 96 180 32400
9 276 96 180 32400
10 276 96 180 32400
11 276 94 182 33124
12 276 94 182 33124
13 276 94 182 33124
14 276 94 182 33124
15 276 94 182 33124
16 276 94 182 33124
17 276 94 182 33124
18 276 94 182 33124
19 276 94 182 33124
20 276 94 182 33124
21 252 95 157 24649
22 252 95 157 24649
23 252 95 157 24649
24 252 95 157 24649
25 252 95 157 24649
26 252 95 157 24649
27 252 95 157 24649
28 252 95 157 24649
29 252 95 157 24649
30 252 95 157 24649
31 252 99 153 23409
32 252 99 153 23409
33 252 99 153 23409
34 252 99 153 23409
35 252 99 153 23409
36 252 99 153 23409




37 252 99 153 23409
38 252 99 153 23409
39 252 99 153 23409
40 252 99 153 23409
total 10560 3840 6720 1135820
X 264 96
d=D/n 168
Sd = (&d2 - (ad)2/n) /n(n - 1)
(&d2 - (&d)2/n) 6860
n(n-1) 1560
S2d 4,3974359
sd 2,09700641
\ grados de libertad
gl=n-1 39
| t de student pareada
t=d/sd 80,1142042
valores tabulados
t.05 (39 gl) 2,021 **
t.01 (39 gl) 2,074 **

¢ Valores altamente significativos




ANEXO 8. TIEMPO PARA OBTENER RESULTADOS CUALITATIVOS

IgM PERROS

IMMUNOLISA IMMUNOCOMB | A-B=D |(A-B)2=D2
1 310 139 171 29241
2 310 139 171 29241
3 310 139 171 29241
4 310 139 171 29241
5 310 139 171 29241
6 310 139 171 29241
7 310 139 171 29241
8 310 139 171 29241
9 310 139 171 29241
10 310 139 171 29241
11 310 138 172 29584
12 310 138 172 29584
13 310 138 172 29584
14 310 138 172 29584
15 310 138 172 29584
16 310 138 172 29584
17 310 138 172 29584
18 310 138 172 29584
19 310 138 172 29584
20 310 138 172 29584
21 339 139 200 40000
22 339 139 200 40000
23 339 139 200 40000
24 339 139 200 40000
25 339 139 200 40000
26 339 139 200 40000
27 339 139 200 40000
28 339 139 200 40000
29 339 139 200 40000
30 339 139 200 40000
31 339 137 202 40804
32 339 137 202 40804
33 339 137 202 40804
34 339 137 202 40804
35 339 137 202 40804
36 339 137 202 40804
37 339 137 202 40804




38 339 137 202 40804
39 339 137 202 40804
40 339 137 202 40804
total 12980 5530 7450 1396290
X 324,5 138,25
d=D/n 186,25
1Sd = (&d2 - (&d)2/n) /n(n - 1)
(&d2 - (ad)2/ n) 87275
n(n-1) 1560
S2d 5,59455128
sd 2,36528038
\ grados de libertad
gl=n-1 39
\ t de student pareada
t=d/sd 78,7433073
valores tabulados
.05 (39 gl) 2,021 **
t01 (394l) 2,074 **

¢ Valores altamente significativos




ANEXO 9. TIEMPO PARA OBTENER RESULTADOS CUANTITATIVOS

IgG GATO

IMMUNOLISA | IMMUNOCOMB A-B=D |(A-B)2=D2

1 280 116 164 26896

2 280 116 164 26896

3 280 116 164 26896

4 280 116 164 26896

5 280 116 164 26896

6 280 116 164 26896

7 280 116 164 26896

8 280 116 164 26896

9 280 116 164 26896
10 280 116 164 26896
11 280 110 170 28900
12 280 110 170 28900
13 280 110 170 28900
14 280 110 170 28900
15 280 110 170 28900
16 280 110 170 28900
17 280 110 170 28900
18 280 110 170 28900
19 280 110 170 28900
20 280 110 170 28900
21 248,6 100 148,6 22081,96
22 248,6 100 148,6 22081,96
23 248,6 100 148,6 22081,96
24 248,6 100 148,6 22081,96
25 248,6 100 148,6 22081,96
26 248,6 100 148,6 22081,96
27 248,6 100 148,6 22081,96
28 248,6 100 148,6 22081,96
29 248,6 100 148,6 22081,96
30 248,6 100 148,6 22081,96
31 248,6 114 134,6 18117,16
32 248,6 114 134,6 18117,16
33 248,6 114 134,6 18117,16
34 248,6 114 134,6 18117,16




35 248,6 114 134,6 18117,16
36 248,6 114 134,6 18117,16
37 248,6 114 134,6 18117,16
38 248,6 114 134,6 18117,16
39 248,6 114 134,6 18117,16
40 248,6 114 134,6 18117,16
total 10572 4400 6172 959951,2
X 264,3 110
154,3
|Sd = (3d2 - (&d)2/n) / n(n - 1)
(&d2 - (&d)2/n) 7611,6
n(n-1) 1560
S2d 4,87923077
sd 2,20889809
\ grados de libertad
gl=n-1 39
\ t de student pareada
t=d/sd 69,8538338
valores tabulados
t.05 (39 gl) 2,021 **
t.01 (394l) 2,074 **

o Valores altamente significativos




ANEXO 10. TIEMPO PARA OBTENER RESULTADOS CUANTITATI-
VOS IgM GATOS

IMMUNOLISA IMMUNOCOMB | A-B=D |(A-B)2=D2
1 315 153 162 26244
2 315 153 162 26244
3 315 153 162 26244
4 315 153 162 26244
5 315 153 162 26244
6 315 153 162 26244
7 315 153 162 26244
8 315 153 162 26244
9 315 153 162 26244
10 315 153 162 26244
11 315 150 165 27225
12 315 150 165 27225
13 315 150 165 27225
14 315 150 165 27225
15 315 150 165 27225
16 315 150 165 27225
17 315 150 165 27225
18 315 150 165 27225
19 315 150 165 27225
20 315 150 165 27225
21 310 155 155 24025
22 310 155 155 24025
23 310 155 155 24025
24 310 155 155 24025
25 310 155 155 24025
26 310 155 155 24025
27 310 155 155 24025
28 310 155 155 24025
29 310 155 155 24025
30 310 155 155 24025
31 310 153 157 24649
32 310 153 157 24649
33 310 153 157 24649
34 310 153 157 24649
35 310 153 157 24649
36 310 153 157 24649
37 310 153 157 24649




38 310 153 157 24649
39 310 153 157 24649
40 310 153 157 24649
total 12500 6110 6390| 1021430
X 312,5 152,75
|a:D/n 159,75
1Sd = (&d2 - (&d)2/n) /n(n - 1)
(&d2 - (ad)2/n) 627,5
n(n-1) 1560
S2d 0,40224359
sd 0,63422677
\ grados de libertad
gl=n-1 39
\ t de student pareada
t=d/sd 251,881517
valores tabulados
t.05 (39 gl) 2,021 **
t.01 (39gl) 2,074 **

¢ Valores altamente significativos




ANEXO 11. TIEMPO PARA OBTENER RESULTADOSCUANTITATI-
VOS IgG EN PERROS

A-
IMMUNOLISA | IMMUNOCOMB A-B=D ES)Z:DZ

1 282 111 171 29241

2 282 111 171 29241

3 282 111 171 29241

4 282 111 171 29241

5 282 111 171 29241

6 282 111 171 29241

7 282 111 171 29241

8 282 111 171 29241

9 282 111 171 29241
10 282 111 171 29241
11 282 109 173 29929
12 282 109 173 29929
13 282 109 173 29929
14 282 109 173 29929
15 282 109 173 29929
16 282 109 173 29929
17 282 109 173 29929
18 282 109 173 29929
19 282 109 173 29929
20 282 109 173 29929
21 258,6 110 148,6| 22081,96
22 258,6 110 148,6| 22081,96
23 258,6 110 148,6| 22081,96
24 258,6 110 148,6| 22081,96
25 258,6 110 148,6| 22081,96
26 258,6 110 148,6| 22081,96
27 258,6 110 148,6| 22081,96
28 258,6 110 148,6| 22081,96
29 258,6 110 148,6| 22081,96
30 258,6 110 148,6| 22081,96
31 258,6 114 144,6| 20909,16
32 258,6 114 144,6| 20909,16
33 258,6 114 144,6| 20909,16
34 258,6 114 144,6| 20909,16
35 258,6 114 144,6| 20909,16
36 258,6 114 144,6| 20909,16




37 258,6 114 1446 | 20909,16
38 258,6 114 144,6| 20909,16
39 258,6 114 144,6| 20909,16
40 258,6 114 144,6| 20909,16
Total 10812 4440 6372 | 1021611,2
X 270,3 111
ld=D/n 159,3
1Sd = (3d2 - (4d)2 /n) / n(n - 1)
(ad2 - (ad)2
/ n) 6551,6
n(n-1) 1560
S2d 4,19974359
sd 2,04932759
\ grados de libertad
gl=n-1 39
\ t de student pareada
t=d/sd 77,7328136
valores tabulados
t.05 (39 gl) 2,021 **
t.01 (39 ¢gl) 2,074 **

o Valores altamente significativos




ANEXO 12. TIEMPO PARA OBTENER RESULTADOS CUANTITATI-
VOS IgM PERROS

IMMUNOLISA | IMMUNOCOMB | A-B=D |(A-B)2=D2

1 315 153 162 26244
2 315 153 162 26244
3 315 153 162 26244
4 315 153 162 26244
5 315 153 162 26244
6 315 153 162 26244
7 315 153 162 26244
8 315 153 162 26244
9 315 153 162 26244
10 315 153 162 26244
11 315 150 165 27225
12 315 150 165 27225
13 315 150 165 27225
14 315 150 165 27225
15 315 150 165 27225
16 315 150 165 27225
17 315 150 165 27225
18 315 150 165 27225
19 315 150 165 27225
20 315 150 165 27225
21 310 155 155 24025
22 310 155 155 24025
23 310 155 155 24025
24 310 155 155 24025
25 310 155 155 24025
26 310 155 155 24025
27 310 155 155 24025
28 310 155 155 24025
29 310 155 155 24025
30 310 155 155 24025
31 310 153 157 24649
32 310 153 157 24649
33 310 153 157 24649
34 310 153 157 24649
35 310 153 157 24649
36 310 153 157 24649




37 310 153 157 24649
38 310 153 157 24649
39 310 153 157 24649
40 310 153 157 24649
total 12500 6110 6390 1021430
X 312,5 152,75
=D/n 159,75

Valores Tabulados

£.05 (39 gl)
t01 (39 gl)

¢ Valores altamente significativos

1Sd = (3d2 - (4d)2/n) / n(n - 1)
(&d2 - (&d)2/n) 627,5
n(n-1) 1560
S2d 0,40224359
sd 0,63422677
\ grados de libertad
gl=n-1 39
\ t de student pareada
t=d/sd 251,881517
2,021 **
2,074 **




ANEXO 13. TITULACIONES PARA PERROS Y GATOS SEGUN IMMU-

NOCOMB
COD PERROS COD GATOS
IgG Ul/ml IgM Ul/ml IgG Ul/ml IGM UI/ml
(0-700 negativo) (0-845 negativo) (0-700 negativo) (0-845 negativo)
(>701 positivos) (>846 positivos) (>701 positivos) (>846 positivos)
1. 865 1. 724
2. 755 2. | 1497
3. 963 3. 769
4. 721 4. 1284
5. 712 5. 1088
6. | 389 215 &
7. 967 7.
8. 965 8. 1967
9. 956 9.
10. 742
11. 896
12. 732 12.
13. 999 13. 899
14. 714 14.
16. 986 16.
17. 974 17. 897
18. 895 18. 967
19. 985 19. 988
20. 784 20. 963
21. | 1049
22. 987
23. 756 23. 992
24. 856 24. 901
25. 1487
26. 962 26. 869
27. 831 27. | 867
28. 870
29. 890
30. 785
31. 867 31.
32.
33. 716 33. 1084
34. 890
35. 789
36. 889 36.
37. 963 37.
38. 1492 38. 924
40. 930

1 POSITIVO




ANEXO 14. TITULACIONES PARA PERROS Y GATOS DE IMMUNO-

LISA
CcOD PERROS CcOD GATOS
IgG Ul/ml IgM Ul/ml IgG Ul/ml IGM UI/ml
( < 8 negativo) ( < 1 negativo) ( < 8 negativo) (< 1 negativo)
(>8 positivos) (> 1.2 positivos) ( >8 positivos) (> 1.2 positivos)

1. 9 1. 9.256

2. 12 2. | 3.99]

3. 2.661 3. 11.2

4, 16.5 4, 17.2

5. 14.9 5. 9.36

6. | 533 0269 6

7. 1.996 7.

8. 13.4 8. 12.8

9. 1.88 9.

10. 9.25
11. 9.87

12. 12.39 12.

13. 2.9 13. 14.98

14. 17.55 14.

16. 2.77 16.

17. 1.89 17. 11.254

18. 19.22 18. 10.8

19. 22.39 19. 10.97

20. 9.36 20. 10.45
21. | 511]
22. 12.89

23. 11.55 23. 17.914

24, 19.8 24, 11.48
25. 11.623

26. 12.44 26. 13.87

27. 11.8 27. | 3.998]|
28. 11.26
29. 10.58
30. 16.325

31. 1.978 31.
32.

33. 9.98 33. 9.78

34. 1.845
35. 11.9

36. 14.99 36.

37. 16.22 37.

38. 1.98 38. 14.552
40. 15.33

POSITIVO laM




ANEXO 15. RESPALDO FOTOGRAFICO

CLINICA Y LABORATORIO BIOCAN




AREA CLINICA

CONSULTORIO

LABORATORIO CLINICO




INSTRUMENTOS DE LABORATORIO

INCUBADORA ESTERILIZADOR

ERBACHEM7 COMBSCAN Il

CENTRIFUGADORA REFRIGERADOR




PIPETAS PUNTAS AZULES

PUNTAS AMARILLAS TUBOS EPENDOR

TIMER PORTA TUBOS EPENDOR




MATERIALES DE VIDRIO

MICRO TUBOS ELENMEYER

VASO DE PRESIPITACION PROBETA

TUBOS VACUTAINER PIPETA DE VIDRIO




REACTIVOS PARA DETERMINACION DE TOXOPLASMOSIS
IGG E IGM

IMMUNOLISA IGG E IGM

IMMUNOCOMB IGG E IGM




TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE EN PERROS Y GATOS

NOMBRE DE LA MASCOTA.- JACK
ESPECIE.- CANINA
RAZA.- BOXER

NOMBRE DE LA MASCOTA.- LEO
ESPECIE.- FELINA
RAZA.- MESTIZO




PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

CENTRIFUGACION DE MUESTRAS SANGUINEAS

CONSERVACION DE SUEROS SANGUINEOS




MUESTRAS PROCESADAS DE LOS PERROS




MUESTRAS PROCESADAS DE LOS GATOS




PROCESO DE LABORATORIO CLINICO




PROTOCOLOS PARA TOXOPLASMOSIS EN IMMUNOLISA
IGM E IGG

MUESTRAS MAS REACTIVOS IGM

INCUBACION Y LAVADO




MUESTRAS MAS REACTIVOS IGG

INCUBACION Y LAVADO




RESULTADOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

LECTURA




PROTOCOLOS PARA TOXOPLASMOSIS EN IMMUNOCOMB
IGM E IGG

MUESTRAS MAS REACTIVOS IGM E IGG

INCUBACION Y SECADO




RESULTADOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS

=
=
=
=
—



COMISION DE VERIFICACION DE TRABAJO DE CAMPO




ANEXO 16. RESPALDO FICHAS CLINICAS

PERROS

1 D=-Uc=cVic

FECHA:
P
CODIGO ASIGNADO........oouunr weevees

DATOS GENERALES:
Propietario weorge Oraones . alegq|S€X0 riaecho
Paciente Douglas Color Cath
Especie Laning Direccién avda aJavi OkS-4,0
Raza Mestizo Teléfonos Uce=yo_ 01 ]
Edad 4 afios Otros wlIguso }
SIGNOS VITALES
TEMPERATURAR. | 0./ U | FREC.CARDIACA | YU | FREC. RESPIRATORIA U
ANAMNESIS:

o ¢Con que regularidad asiste a consulta donde su Veterinario con su mascota?...!..v84% al auQ ...

e ¢Qué tiempo le tiene a la mascota con UStEd?. B BIIOB i e

e ¢Con que regularidad desparasita a su mascota?....s... ¥ 8% el .G

e ¢Qué tipo de alimentacién suministra a su mascota?

e ;Qué tipo de agua suministra a su mascota?..., POBADLE . . iiiiinsiiissamisassssnimmsmsssssssesssssnsasaassssssisss

e ¢Los animales tienen otros contactos con otros animales?... 2L LBREQ. .o
°

° aCirugias?...I‘.}H.‘“‘.?Hf .....................................................................................................
Y ST -0 7 B (- R—————————EEEETEEER L




FICHA CLINICA Y DE ANAMNESIS

1 )=Uc=cVic

FECHA:
CODIGO ASIGNADO..... £10. ..
DATOS GENERALES:

[ Propietario L oria Neza Sexo | nemora |
[ Paciente Saekia Color 51 eolor ;
| Especie vanina Direccién { AJavl y nulgra !
| Raza AusKy Teléfonos | Uce-o_o4Uo !
!ﬁa TC ANUS Otros NIT una !
SIGNOS VITALES
[TEMPERATURAR. | >8.( U | FREC.CARDIACA | 9V FREC. RESPIRATORIA
ANAMNESIS:
o vez por afio
e (Con que regularidad asiste a consulta donde su Veterinario con su ASCOtA s sssiivonse por. i R
e ({Qué tiempo le tiene a la mascota con usted?..... KERROB e
o ;Con que regularidad desparasita a su mascatar...48da_b Hege
o ¢Qué tipo de alimentacién suministraa su mascota?........ palanceado - vasera ... . ...
§5 - Potable
o (QuE tipo de agua SUMINISEra @ SUMASCOTA? .. .. rreuruuusiriuessssioess s rsibi st s
e ilos animales tienen otros contactos con otros animales?....> PELEO).
o ;Enfermedades anteriores?
_ )
. éClrugnas?.......L...\.l..l.i. ...............................................................................................................................................................
. Ninguna
@ GATBTRIBS? ovvveeeseveuveseesessesessssssmsssssnssssmssssss s 88888111

. R - -
Firma del propiet@ Numero de cedula ....JT. 0«‘5‘1\%6‘] .............................



FICHA CLINICA Y DE ANAMNESIS

A LA e ———=

=) 2=
FECHAL... ) 87022012
CODIGO ASIGNADO......... i
DATOS GENERALES:
Propietario Miguel Herrera Sexo Maeho
| Paciente Chester Color Blanco
Especie vanina Direccién COOp LEsSs=-rut
Raza LEeDeN Le Teléfonos Oce-9be=754 i
Edad 8 aAfos Otros Ninguna
SIGNOS VITALES
[TEMPERATURAR. | °-8 © [EFREC CARDIACA [ T107 [ FREC.RESPIRATORIA | 24°
ANAMNESIS:

o ¢Con que regularidad asiste a consulta donde su Veterinario con su mascota?..... Cada b . MESeS. .unnn.

[P : 8 afios
o ¢Qué tiempo le tiene a a Mascota CoN USTRA? ..t e

o ¢Con que regularidad desparasita a su mascota? D IS S s s

e (Qué tipo de agua suministra a su mascota?

. . i . Sig erros)
e ¢Los animales tienen otros contactos con otros ammales?....,.........“..(.....l.J,...,............/ ...................................................

o ¢Enfermedades anteriores?...r.!}.ri.‘?.}{.r.l.:‘f.....A..‘........‘..

o (Cirugias?

o Alergias? ...

Firma del propietario Z



FICHA CLINICA Y DE ANAMNESIS

CODIGO ASIGNADO....... £E2..

DATOS GENERALES:

Propietario Naney Carrillo Sexo | _Hembra

Paciente 1y Color Dansa

Especie Canina v Direccién Huigra OES-64ly—Ce

Raza Castellans Teléfonos ACCLOa 4 J
R 09

Edad 21 W oy Otros e

SIGNOS VITALES
[TEMPERATURAR. | 38.7 C | FREC. CARDIACA | 96° [ FREC. RESPIRATORIA | 152 ]
ANAMNESIS:

o ¢Con que regularidad asiste a consulta donde su Veterinario con su mascota?... o @@t gt e

e ¢Con que regularidad desparasita a su mascota

s (Qué tipo de alimentacién suministraa su MasCOta?.. Baq gyygmadiq: - s

e ;Los animales tienen otros contactos con otros animales?. NO.......c.....

o iEnfermedades anteriores?... NAMEMIE . e et s

) ..%ro s catilid IOBRAER. ..o

Firma del propietario ..



FECHA.....27m02~201.2

IGO ASIGNADO..... BH0.. .
DAT! N
~"~--\'o~-r4--.--.p-,., I P g . w’
io Shrley Mmu______mg; _Maeko

Paciente Baby | Ora
| Especie Canina i M.Suere y Avda Ajavi
Raza Golden R Teléfonos 022-960865 i
Edad 5 Meses Otros Ninguna i
SIGN ITALES
[ TEMPERATURA R. 8.7 C RDIACA [ 110° F Z
ANAMNESIS:

e (Con que regularidad asiste a consulta donde su Veterinario con su mascota?..Cada..2&..dfas. ..o

e (Qué tiempo le tiene a 1a Mascota CON USTEAT..... L@ G @B wwrw-mrsssiresrersimsiisimsiis s s s
e (Con que regularidad desparasita a su mascota?.. Cada. .21, . ALas. . [
¢ ¢Qué tipo de alimentacién suministraa su mascota? Balaneeade . . ...
e ;Qué tipo de agua suministra a sumascota?. ROKADRLE. .o
e ¢los animales tienen otros contactos con otros animales?... No ST R

o ¢Enfermedades anteriores?. NATBMIA . .....coocrorieimimmissonssssis e s st s i

e (Cirugias?...Ninguna...
o iAlergias? .Negativo

Firma del propietario §



GATOS

FICHA CLINICA Y DE ANAMNESIS

CODIGO ASIGNADO.d..... s .

DATOS GENERALES:

Propietario Ivan Qrdofiez Calearo Sexo Maeho [
Paciente Pipielo Color B 251 Es |
Especie Felina Direccién Avda Ajavi QESe#:0 |
Raza Mestizo Teléfonos 022-96%481 =
Edad & EEas Otros Ninguno |
SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAR. | 6.4 C | FREC.CARDIACA | 130° FREC. RESPIRATORIA 25

ANAMNESIS:

o ¢Con que regularidad asiste a consulta donde su Veterinario con su mascota?.]. . NeZ..al &R0
5 Afios

e ¢Qué tiempo le tiene a la mascota con usted?
o ¢Con que regularidad desparasita a su Mascota?..... ). N EZ AL AR oo

¢ ¢Qué tipo de alimentacion suministraa su MasCOtat.......BRAIARREAAN. .....coovivcemvirricmminrassrnsasssssssssssssseanaes

e ¢Qué tipo de agua suministra a su mascota?....

Si (perro)

e ¢Los animales tienen otros contactos con otros animales?
MLRRHRE. e R S S

o ¢Enfermedades anteriores?

o (Cirugias?.... Ningunma . . T ————
Negativo

o (Alergias?

AN

Firma del propietarios



" FICHA CLINICA Y DE ANAMNESIS

FECHA........2=02=20.1.2

CODIGO ASIGNADO....... G1Q.....
DATOS GENERALES:

Inis Benitez Sexo Magho |
Majo | Blaneo 1
Felina Carapungo OE5768 |
Durkish Angora Teléfonos 022-963653 |
6 Meses Otros Ninguna |

SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAR. | 38,5 C | FREC.CARDIACA | 120° TFREC.RESPIRATORIA | 16 |

ANAMNESIS:

e (Con que regularidad asiste a consulta donde su Veterinario con su mascota?....Cada. .3 meses. ...

e (Qué tiempo le tiene a la mascota con usted?..5..meses

o (Con que regularidad desparasita a su mascota?... 7808, 3. HEBE s

e ;Qué tipo de alimentacion suministraa sumMascota?... BALARGBAGG v errmimmiiisiis s

e (Qué tipo de agua suministra a su mascotad. RORBDLEL. .. . ciseememmssmssisiissisiimeis s

e ¢Los animales tienen otros contactos con otros animales?...Si....( PBBLG Yot

o iEnfermedades anteriores?.... NhLER12,

o iCirugias?. Ninguna...

O GAIRTRIBS? .. 1F@ Gtk Bl sevroseserssssssssssesmsess s b e

s

544 =
Firma del propietario/sR&S42



FICHA CLINICA Y DE ANAMNESIS

A N e ———

16=0Uc=cl1¢c

FECHA:
CODIGO ASIGNADO.... ' .....
DATOS GENERALES:
[ propietario rausto vinueza Sexo Maeho
Paciente AB4p1TO Color 1Tl eolor
| Especie Leldng Dircccién sl ﬁeagereo
"Raza rMest1zo Teléfonos ! 1
Edad | ANOO 4 meses Otros Ningune
SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAR. | 50-2 C [FRECCARDIACA | 'O FREC. RESPIRATORIA | <4

ANAMNESIS:

o ¢Con que regularidad asiste a consulta donde su Veterinario con su mascota?...bada. 0. MeSes. ..o

s g . 1 4AN0 neses

e ¢Qué tiempo le tiene a la mascota con usted? 4 b e A R et tas eSS
. ) valda o meses

o ¢Con que regularidad desparasita a su FASEOLE Tssavassissiswamoonon

5 palanee«ao

e ;Qué tipo de alimentacion suministra a su mascota

e ;Qué tipo de agua suministra a su [TVBSCOTAT. veveseessesseassessrsssrsssssesessessssisstssssssstassissasssisossessussrsssassurssssonnsenseasess

e ¢Los animales tienen otros contactos con otros animales?...

o ENfermedades anteriores?.. NETEMIE s st s
_— Nilglua
o ¢Cirugias?

. egatT1LvVO
o (Alergias? ... & T W

Firma del propieta




HA CLINICA Y DE ANAMNES!

FECHA:......).6=02=201.2

CODIGO ASIGNADO...... ..
DATOS GENERALES:
Propietario Roeio Quishpe Sexo Maeho
Paciente Negrito Color Negro
| Especie Felina Direccidn Coop IESS FUT Lote9
Raza Mestizo Teléfonos 022-9627 34
lﬁd.«'ﬂ 1 afio 4 meses Otros Ninguna
SIGNOS VITALES
‘TEMPERATURAR. | -©»2 U [EFREC CARDIACA | 1247 [ FREC. RESPIRATORIA | 20°
ANAMNESIS:

e ¢Con que regularidad asiste a consulta donde su Veterinario con su Mascota?... NQ. .o

e ¢Qué tiempo le tiene a la mascota con usted? l.a80..4. neses

e ¢Con que regularidad desparasita a su mascota?..Cada 6 meses

. ’ . g Balaneeado
e (Qué tipo de alimentacion suministra a su IN1BSCOLE T uuirrseresessscressasassssmnssesasssesesssesssstessssssssssensassenssissrsisnsssasesonss
o (Qué tipo de agua suministra a su mascota?...... PO DL 8
e (Los animales tienen otros contactos con otros animales?... S1..(ZALOE i

o ¢Enfermedades anteriores?...... NAn&UD2 T~

o iCiruglas?. NADGUDA e ORR——— e

o (Alergias? Negativo

Firma del propietario



FECHA:......£0=0676lL¢

B .o

CODIGO ASIGNADOQ......
DATOS GENERALES:
Propletario Jorge oalgudo Huche
Paciente i1polito | ol eolor
}_w rellinc urb., silexi
+@8T120 | U9¢2c1 1495
Edad | ANO yreses Otros nlnguna
SIGNOS VITALES
[TEMPERATURAR. | ~0+© U | FREC CARDIACA 150 FREC. RESPIRATORI <o

ANAMNESIS:

o :Con que regularidad asiste a consulta donde su Veterinario con su mascota?..Y39& O MESEH ...

o ¢Qué tiempo le tiene a la mascota con usted?...l... ABQ. A BERER. covrvvssmms s s
A ves al ano

¢ ;Con que regularidad desparasita a su mascota?...

s ;Qué tipo de alimentacién suministraa su mascota?....dtlam v EARQ

e ;Qué tipo de agua suministra a su mascotsn, BOVABLe s

e ¢(Los animales tienen otros contactos con otros animales?.....mk. L BRABOE ) oo

o iEnfermedades anteriores?..... . NADEUNA. ...

.. Negativo
e (Alergias? ‘

AR

Firma del propietarig Y ] NUmero de cedula ...



ANEXO 17.

GLOSARIO DE TERMINOS TECNICOS

Acidos nucleicos:

Antibidtico:

Anticuerpos:

Anticuerpo monoclonal:

Antigeno:

Son aquellos gue almacenan la informacién
genética de los organismos vivos y son los res-

ponsables de la trasmisién hereditaria.

Literalmente destructor de la vida. Termino que
comprende todas las sustancias antimicrobia-
nas independientemente de su origen, ya sean
derivadas de microorganismos (bacterias, hon-
gos Ext.) de productos quimicos sintéticos o in-

genieria genética.

Sustancia defensora (proteina) sintetizada por
el sistema inmunol6égico como respuesta a la
presencia de una proteina extrafia (antigeno)

gue el anticuerpo neutraliza.

Es el resultado del cultivo de un Unico tipo de
célula (un clon de hibridoma), y que contiene

por tanto un solo tipo de proteinas.

Sustancia extrafia a un organismo, normalmen-
te una proteina, que desencadena como reac-
cion defensiva la formacion de anticuerpos que
reaccionan especificamente con el antigeno.
En general, cualquier sustancia que provoca

una respuesta inmunitaria.



Bradizoito:

Célula:

Esporozoito:

Elisa:

Enzimas:

Es la forma quiescente, contenida en los quis-
tes tisulares. Puede reactivarse cuando se de-

teriora la inmunidad celular.

Unidad bésica de la vida que contiene el mate-

rial genético.

Es la forma de resistencia, que esta dentro de

los ooquistes.

Ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas,
técnica de inmuno- ensayo en la cual un anti-
geno inmovilizado se detecta mediante un anti-
cuerpo enlazado a una enzima capaz de gene-

rar un producto detectable.

Son moléculas de naturaleza proteica que catalizan

reacciones quimicas, siempre que sean termo-

dinamicamente posibles.

Epitopo o determinante antigénico: Es la porcién de una macromolé-

Eritrocito:

cula que es reconocida por el sistema inmunita-
rio, especificamente la secuencia especifica a
la que se unen los anticuerpos, receptores de

las células B o células T.

Globulo rojo.



Fisiologia:

Hematologia:

Hemoglobina:

Hidrélisis:

Homeostasis:

Hospedador:

Inmunidad:
dad.

Inmunodepresion:

Inoculacioén:

Ciencia que se encarga del estudio de las fun-

ciones de los seres organicos.

Andlisis de los componentes de la sangre.

Componente de la sangre que lleva oxigeno y
capta el didxido de carbono del cuerpo y lo eli-

mina en la exhalacion.

Desdoblamiento de la molécula de ciertos

compuestos organicos por la accion del agua.

Conjunto de fendmenos de autorregulacion que
conducen al mantenimiento de la constancia en
la composicion y propiedades del medio interno

de un organismo.

Es aquel organismo que alberga a otro en su
interior o lo porta sobre si, ya sea en una sim-
biosis de parasito, un comensal 0 un mutua-

lista.

Resistencia a padecer algun tipo de enferme-

Cuando disminuyen las defensas del cuerpo.

(Del latin inoculare, injertar). Introduccién en

el organismo, a través de


http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Organismo
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/S

Isotipo:

Infeccion:

Lisis:

Litico:

Parasito:

Parasitismo:

una escara practicada en los tegumentos, de
una sustancia que contiene los gérmenes de

una enfermedad (microbio patégeno o virus).

Es uno de los cinco tipos de anticuerpos, de-
terminado por una de las cinco formas distintas
de cadena pesada que los constituyen. Los iso-
tipos de anticuerpos son IgM, IgG, IgD, IgA
y IgE y cada uno de ellos ejecuta un grupo dife-

rente de funciones efectoras.

Es un término clinico que indica la contamina-
cion que indica la contaminacion con respuesta
inmunoldgica y dafio estructural en el hospede-

ro, causada por organismos patégenos.

Descomposicion de una sustancia por rotura de

sus enlaces quimicos

Es una accién que se desarrolla en fases suce-
sivas que se indica con el reconocimiento de
las células implicadas en el proceso y termina

con la lisis de la célula diana.

El parasito es, cualquier organismo que vive

sobre o dentro de otro organismo Vivo.

Es el proceso por el cual una especie amplia su

capacidad de supervivencia utilizando a otras


http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Escara
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Sustancia
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Enfermedad
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Microbio
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Pat%C3%B3geno
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Virus
http://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpos
http://es.wikipedia.org/wiki/IgE

Plasma:

Protozoos:

Proteinas:

Profilaxis:

Sangre:

Suero:

especies para que cubran sus necesidades

basicas y vitales.

El plasma sanguineo es la porcion liquida de la
sangre en las que estan inmersos los elemen-

tos formes.

Son organismos microscopicos, unicelulares
eucaribticos; heterétrofos, fagotrofos, depreda-
dores o detritivoros, a veces mixotrofos (par-
cialmente autétrofos); que viven en ambientes

himedos o directamente en medios acuaticos.

Son un grupo de compuestos organicos que,
ademas de carbono, tienen oxigeno, hidrogeno

y nitrégeno.

Conjunto de medios que sirven para preservar
de enfermedades al individuo o a la sociedad.

Sindnimo de tratamiento preventivo.

Liquido generalmente de color rojo, que circula
por las arterias y venas del cuerpo de los ani-

males.

Liquido al cual se le han separado sus elemen-

tos mas solidos.

Taquizoito (o Trofozoito): Es la forma activa de replicacion, responsable

de la diseminacion de la infeccién y de la des-



truccion tisular. Se le encuentra en sangre y te-

jidos durante la infeccidon aguda.

Terapia: Tratamiento de las enfermedades.

Toxoplasma: Parasito intracelular obligado, de la familia coc

cidea.



