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RESUMEN

Con la finalidad de evaluar las asociaciones de los grupos sanguineos y las variaciones
hematoldgicas, asociados a la seroprevalencia de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, en
embarazadas atendidas en un laboratorio clinico privado de Mariguitar, municipio
Bolivar, estado Sucre, se les tom0 muestra sanguinea para la determinacion de
anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, mediante la técnica de hemaglutinacion indirecta
(HAI) y la técnica de ELISA, respectivamente; los grupos sanguineos del sistema ABO
y factor Rhesus y los parametros hematoldgicos: hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto),
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM), leucocitos y plaquetas, asi
como el recuento diferencial leucocitario, en las pacientes mencionadas. Ademas, se
determiné variables clinico-epidemioldgicas. Los resultados obtenidos se compararon a
través de la prueba ANOVA y Chi-cuadrado, a un 95% de confiabilidad. Se encontrd
una prevalencia de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/IgG) de 19,71%, en el total
de las pacientes evaluadas. Se hallaron diferencias estadisticas altamente significativas
para la Hb (seropositivas: X=9,94+0,92; seronegativas: X=11,18+1,10; p<0,001), y el Hto
(seropositivas: X=30,19+2,70; seronegativas: X=34,02+3,42; p<0,001). El tipo sanguineo
que se encontrd con mayor frecuencia fue el O y el factor Rh positivo en ambos grupos
de gestantes, aunque ninguno de éstos pardmetros se asocid a la seropositividad para
Toxoplasma gondii (p>0,05). El contacto con animales domésticos (perros y gatos) se
asocio a la seropositividad (p<0,05). Con base en estos resultados, se concluye que se
demostré anemia moderada en gestantes con serologia positiva para toxoplasmosis; los
grupos sanguineos del sistema ABO y el factor Rh no representaron factores de riesgo
para adquirir la infeccion en este grupo de embarazadas; mientras que, el contacto con
animales representa un factor de riesgo para la trasmision del microorganismo.
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INTRODUCCION

El sistema de grupos sanguineos ABO, consiste en tres antigenos: A, B y H y cuatro
fenotipos: grupo A, B, AB y O. Los antigenos A y B se expresan en los hematies de los
grupos A, B y AB, respectivamente. En cambio, el fenotipo O refleja la ausencia de un
gen funcional A o B. Los individuos del grupo O expresan el antigeno H, el precursor
biosintético de los antigenos A 'y B. El grupo O, es el fenotipo ABO mas frecuente en la
mayoria de las poblaciones estudiadas, particularmente en los nativos americanos
(Norofia y Sandoval, 2010).

El estudio del sistema ABO tiene multiples fines en medicina y en otras disciplinas, ya
sea para la realizacion de trasplantes, en la confirmacion de pruebas de paternidad, y

hace algun tiempo fue muy utilizado en medicina legal (Lopez e Iglesias, 2007).

Por otra parte, Mufioz et al. (2012) informaron que diversos investigadores han indagado
sobre el riesgo de padecer algunas enfermedades y su relacion con el grupo sanguineo
ABO. Entre estas enfermedades, tenemos: cancer gastrico (Bermidez y Gamarra, 2006;
Wang et al., 2012), cancer ovarico (Henderson et al., 1993), cancer de células epiteliales
ovaricas, el cual se encontrd en relacion positiva con el antigeno B (Gates et al., 2011),
diabetes tipo 2, infeccion por Vibrio cholerae asociada al grupo O, dengue y trombosis
venosa a los antigenos A y B, e infecciones urinarias y blenorragia al antigeno B
(Kalayanarooj et al., 2007; Qi et al., 2010).

Otros autores también han especificado que las personas del grupo sanguineo A tienen
mayor riesgo de desarrollar anemia perniciosa y, por lo tanto, cancer de estdmago, asi como
adquirir infecciones de tipo maléricas (Chung et al., 2005; Cserti y Dzik, 2007; Aditya et al.,
2011).

En cuanto al factor Rhesus (Rh), este complejo sanguineo es considerado el segundo en
importancia clinica después del sistema ABO. A nivel biol6gico, los principales antigenos
que conforman el sistema Rh, son los siguientes: C, ¢, D, d, E y e. El antigeno D del referido



factor Rh es considerado como el més inmunogénico de todos los sistemas sanguineos
(Villegas, 2015; Aburto, 2018).

El factor Rh también ha sido evaluado con relacion al riesgo de padecer ciertas
patologias. Un estudio realizado a 3 130 sujetos mostré que los individuos Rh-
informaron tener con frecuencia problemas alérgicos, digestivos, cardiacos,
hematoldgicos, de inmunidad, salud mental y neuroldgicos. Inclusive se concluyd que,
los sujetos positivos para este factor Rh+ difieren en su tolerancia a ciertos factores
bioldgicos, entre ellos, la infeccién por Toxoplasma gondii, al compararlos con los
negativos al mismo Rh- (Flegr et al., 2015).

Otras investigaciones también sugieren que la toxoplasmosis 0 su severidad pudiesen
estar condicionadas por el grupo sanguineo o el factor Rh. Inclusive, se ha explicado que
el fenotipo Rh+ podria proteger a los sujetos infectados contra un amplio espectro de
efectos perjudiciales de esta enfermedad en diversas situaciones, incluyendo en el
embarazo (Flegr et al., 2008; Flegr et al., 2010; Kankova et al., 2010).

De acuerdo a su taxonomia, Toxoplasma gondii es miembro del phylum Apicomplexa,
clase Sporozoea, subclase Coccidia, orden Eucoccidida, suborden Eimeriina, familia
Sarcocystidae y subfamilia Toxoplasmatinae, género Toxoplasma y especie Toxoplasma
gondii (Petersen y Dubey, 2001; Diaz et al., 2010).

Este microorganismo parasita al hombre y otras especies animales, principalmente
felinos (gatos). Estos ultimos son los Unicos hospederos donde el desarrollo sexual
(formacion de ooquistes) tiene lugar en el epitelio intestinal. Millones de ooquistes
infecciosos estan contenidos en las heces de los gatos infectados, en un periodo de 7 a 20
dias después de la infeccion. Fuera del gato, el parasito tiene tres formas: un ooquiste en
el que se forman los esporozoitos, una forma proliferativa (el taquizoito) y una forma de

pseudoquiste tisular que contiene bradizoitos (Diaz et al., 2010).



Las personas adquieren la infeccidn ingiriendo ooquistes presentes en heces de gatos
infectados, ya sea a través de carnes poco cocidas que contienen quistes, 0
accidentalmente a través del contacto con suelos contaminados. Los taquizoitos
presentes en la forma aguda de la enfermedad, a nivel sanguineo generalmente, ingresan
de manera activa al interior de varias células del huésped, que en el ser humano puede
ser cualquier célula nucleada, entre las que se encuentran: leucocitos mononucleares,
células endoteliales, células intersticiales, fibras musculares, neuronas, células

pulmonares y hepaticas (Gomez, 2007; Diaz et al., 2010).

La toxoplasmosis humana se clasifica en toxoplasmosis adquirida y congénita (Miller et
al., 2009; Sanchez et al., 2012). Este ultimo modo, ocurre porque el Toxoplasma gondii
es uno de los pocos parésitos que puede atravesar la placenta, lo que se inicia tras una
parasitemia en la madre que sufre una primo infeccion (Gomez, 2007; Flores et al.,
2015).

La severidad de la transmision congénita varia con la edad gestacional. Asi, desde el
2,00% en el periodo periconcepcional, de 10,00 a 25,00% en el primer trimestre del
embarazo, de 30,00 a 45,00% en el segundo trimestre, y del 60,00 al 65,00% en el tercer
trimestre, pudiendo llegar a un 80,00% al final del embarazo (Montoya et al., 2010).
Aunque la probabilidad de transmision de la infeccion es mayor en las ultimas etapas del
embarazo, la toxoplasmosis tiene mayores posibilidades de ser mas severa para el
producto gestacional si éste se infecta en el primer trimestre del mismo. La infeccion del
feto, puede originar muerte intrauterina, muerte neonatal y anormalidades fetales, tales
como hidrocefalia, calcificaciones cerebrales, microftalmia, ceguera, retinocoroiditis y
retardo mental o psicomotor (Montoya y Liesenfeld, 2004; Sanchez et al., 2012; Goya et
al., 2014; Flores et al., 2015).

Clinicamente, en personas inmunocompetentes, incluyendo las embarazadas, la
infeccion primaria es asintomatica en la mayoria de los pacientes. En cerca del 10,00%

de los casos causa una enfermedad autolimitada y no especifica para la que rara vez



necesita tratamiento. La manifestacion clinica mas tipica es la aparicion de una
adenopatia cervical u occipital aislada, no dolorosa, que no supura y que perdura de 4 a
6 semanas. Se han descrito formas de linfadenopatia cronica que pueden perdurar por
meses. También puede causar miocarditis, polimiositis, neumonitis, hepatitis, anomalias
hematoldgicas o encefalitis. Se puede presentar toxoplasmosis cerebral, con focalizacion
neuroldgica, cefalea, alteracion del estado de conciencia y fiebre. Los signos de
focalizacion neurologica mas comunes son la hemiparesia y trastornos del habla, aunque
también pueden presentar convulsiones, defectos del campo visual, manifestaciones
neuropsiquitricas (incluyendo la esquizofrenia), entre otros (Barba et al., 2011; Torrey
etal., 2012).

Solo en dos situaciones, la toxoplasmosis se manifiesta en una enfermedad grave: la
reactivacion de la infeccion cronica silente en enfermos fuertemente inmunodeprimidos
y la infeccion fetal por toxoplasmosis aguda de la mujer gestante. En este caso, aunque
el riesgo es para el feto, la madre apenas presenta sintomatologia, por lo que la posible
intervencion sobre la gestacion resulta extremadamente dificil. Por ello, se ha propuesto
en algunos paises la implantacién de un control serolégico de la embarazada con el
propdsito de diagnosticar la infeccion asintomética. La infeccion aguda por Toxoplasma
gondii cursa con una parasitemia fugaz en la fase prodromica asintomatica, parasitemia
que causa primero la infeccion placentaria y posteriormente la fetal. Una seroconversién
durante el embarazo sefialaria una parasitemia reciente y la posibilidad, con ello, de
diagnostico de infeccion fetal. Sin embargo, conocer la infeccion gestacional no es
suficiente, ya que esta presenta una gravedad y pronoéstico muy distinto segun el
momento en que se produce la infeccion gestacional. Esto obliga a un estricto control
serologico seriado de la embarazada con la intencion de determinar el momento mas

ajustado de la infeccion (Del Castillo, 2019).

El comportamiento serologico de la toxoplasmosis sefiala que los anticuerpos,
inmunoglobulinas del tipo IgG inician a 1 60 2 semanas después de la infeccion y

usualmente persisten de por vida. Los anticuerpos IgM aparecen en la primera semana



de la infeccion, antes que el pico de IgG y declinan méas rapidamente, pero en algunos
casos pueden persistir por afios (Azofeifa, 2010).

La frecuencia de infeccion primaria en la mujer embarazada depende de la proporcion de
seronegativas en estado de gestacion que son susceptibles a la infeccion y del riesgo de
infeccion prevalente en la poblacion. Es decir, la prevalencia de anticuerpo IgG anti-
Toxoplasma gondii en mujeres en edad fértil indica indirectamente la susceptibilidad a la

infeccion en la poblacion de embarazadas en general (Stray, 1993; Findal, 2017).

La toxoplasmosis se encuentra ampliamente distribuida en el mundo. Los anticuerpos
anti-Toxoplasma gondii se han detectado hasta en el 65,00% de la poblacion mundial.
En Centroamérica se ha encontrado en el 37,50%, y en América del Sur en 33,90%
(Santiago et al., 2012; Palmezano et al., 2015).

Estudios realizados en mujeres en estado de gravidez, han revelado cifras poco
alentadoras. En Brasil, se encontré un porcentaje de embarazadas igual a 35,50% con
infeccion reciente por Toxoplasma gondii, indicado por pruebas positivas para IgM anti-
Toxoplasma gondii (Dario et al., 2014). En Cuba se estimd que cada afio entre 500 y 600
mujeres se primoinfestan y que alrededor de 250 nifios nacen infectados por este parasito
(Goya et al., 2014). En una investigacion realizada en Ecuador, la seroprevalencia de
1gG fue de 12,00% y de IgM del 10,00% (Lam-Vivanco et al., 2016).

En Venezuela, para el momento de estas revisiones, no se han encontrado cifras
actualizadas de seroprevalencia de la referida infeccion en gestantes, por lo que se citan
las informadas en un estudio realizado por Navas y Gonzalez (2014), en Carabobo,
quienes informaron que en 122 gestantes evaluadas el 36,90% presentd anticuerpos IgG

contra el referido parasito.

De acuerdo a las revisiones realizadas hasta el momento, a nivel local no existen
evidencias sobre la relacion de la toxoplasmosis con los grupos sanguineos, asi como

con alteraciones hematoldgicas, y debido a que las embarazadas de la localidad de



Mariguitar representan una poblacion en riesgo de adquirir la infeccion por Toxoplasma
gondii, dada las caracteristicas geograficas y socieconémicas de la poblacion, se
considerd importante el estudio de los grupos sanguineos y variaciones de las variables
hematoldgicas, asociados a la seropositividad para el parasito sanguineo, en
embarazadas atendidas en un laboratorio clinico privado de Mariguitar, municipio

Bolivar, estado Sucre.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

Este trabajo es un estudio analitico descriptivo, donde la poblacion evaluada estuvo
constituida por 71 gestantes con edades entre 18 y 35 afios, quienes se encontraban para
el momento de la evaluacion en el primer trimestre de gestacion y que asistieron al
laboratorio clinico privado Fabiolab de Mariguitar, estado Sucre, durante los meses de

agosto a octubre de 2019.

Normas de bioética

Cumpliendo con las normas de bioética para trabajos de investigacion en humanos,
establecidas en la 18* Asamblea Medica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964, y con
posteriores enmiendas, a cada embarazada que decidié participar en el estudio, se le
solicité firmar el consentimiento valido para poder intervenir en el mismo (anexo 1)
(Asociacion Médica Mundial, 2018).

Recoleccion de datos clinico-epidemiolégicos

A cada una de las participantes se le realizd una encuesta, donde se obtuvieron datos de
interés clinico-epidemiolégicos, a partir de los cuales se indagd la posible asociacion
estadistica entre la seropositividad para la infeccion por Toxoplasma gondii y variables
clinico-epidemioldgicas. Este método de obtencion de datos se realizé en un formato de

preguntas previamente definidas (apéndice 1).

Criterios de seleccion de la muestra poblacional

Se seleccionaron mujeres embarazadas, quienes se encontraban en el primer trimestre de
gestacion, y que no presentaron alguna enfermedad hematoldgica de base, entre éstas
talasemias, enfermedad renal, u otras enfermedades de infeccién sanguinea (malaria,
tripanosomiasis, entre otras), que pudiesen alterar los parametros hematoldgicos a

evaluar. Ademas, fueron excluidas aquellas embarazadas que no estaban en la edad



sefialada, que tenian mas de un trimestre de gestacion, que presentaban embarazo de alto

riesgo, y aquellas que no dieron su consentimiento para participar en el estudio.

Obtencidén de las muestras sanguineas

A cada gestante, se le extrajeron 10 ml de sangre venosa de la fosa antecubital del brazo,
de los cuales, 5 ml se colocaron en un tubo con 50 pl de sal disodica del &cido
etilendiaminotetracético (EDTA-Nay) al 10,00% como anticoagulante. Esta primera
porcion fue utilizada para la determinacion de los parametros correspondientes a la
hematologia completa: hemoglobina, hematocrito, concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM), leucocitos y plaquetas, ademéas del recuento diferencial
leucocitario. Los 5 ml restantes se adicionaron a un tubo seco y estéril, el cual fue
centrifugado para la obtencion del suero, y con el mismo se realizaron las
determinaciones seroldgicas correspondientes para la determinacion de anticuerpos anti-
Toxoplasma gondii, ademas, se utilizo el paquete globular obtenido, para la

determinacion de grupo sanguineo y factor Rh.

Deteccion de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii

Prueba de hemaglutinacion indirecta para la deteccion de anticuerpos IgM anti-
Toxoplasma gondii:

El ensayo hemaglutinacion indirecta Toxotest HAI se basa en la propiedad que tienen los
anticuerpos anti-Toxoplasma gondii de producir aglutinacién en presencia de glébulos rojos
sensibilizados con antigenos citoplasmaticos y de membrana del parasito. EI empleo de
ambos tipos de antigenos incrementa la sensibilidad del método permitiendo la deteccion

precoz de la infeccion.

Tanto la presencia de anticuerpos heterofilos como la aparicién de IgM, caracteristicas del
periodo agudo de la parasitosis, se investigan empleando tratamiento con 2-mercaptoetanol
(2-ME) vy eritrocitos no sensibilizados para control y absorcion de heterofilia. Los
anticuerpos heterdfilos se absorben con eritrocitos no sensibilizados. En los sueros de

pacientes con infeccion aguda tratados con 2-ME, se observa una caida del titulo de al



menos dos diluciones comparados con los mismos sueros sin tratar con 2-ME (Wiener
Laboratorios S.A.1.C, 2000).

Prueba ELISA Wiener para la determinacion de inmunoglobulina M anti-Toxoplasma
gondii:

La determinacién de inmunoglobulina M (IgM) anti-Toxoplasma gondii, se realiz6
mediante el método de inmunoensayo enzimatico ligado a enzimas, ELISA. Este ensayo
utiliza antigenos del Toxoplasma gondii que estan inmovilizados sobre una superficie
solida o placa. Los anticuerpos especificos IgM anti-Toxoplasma gondii, presentes en el
suero del paciente, se unen a los antigenos cuando se agrega la muestra y los que no se
unen son eliminados mediante lavados. Luego, se afiaden anticuerpos marcados anti-
IgM humana (conjugados con una enzima) que se adhieren a los anticuerpos del
paciente. Después del lavado adicional, se agrega el sustrato cromogénico
tetrametilbencidina (TMB).

La reaccion catalitica de la enzima conjugada es detenida en un tiempo especifico
mediante la adicion de una solucion de parada. La intensidad de color generado es
directamente proporcional a la concentracién de IgM anti-Toxoplasma gondii en la
muestra. Los resultados son leidos en un lector de microplacas comparados

paralelamente con un calibrador y control (Roller et al., 1987; Murray et al., 2013).

Determinacion de grupos sanguineos del sistema ABO y factor Rhesus

Se centrifugd la sangre sin anticoagulante a 3000 rpm por 10 minutos, luego se separo el
paquete globular del suero, posteriormente, se colocaron en un tubo 2 a 4 gotas del
paquete globular. Luego, se procedié al lavado de glébulos rojos con solucion salina
fisioldgica hasta las 3/4 partes del tubo. Se centrifug6 durante 3 minutos a 3000 rpm y
luego se descartd el sobrenadante par ser lavado nuevamente de 3 a 4 veces mas.
Después del altimo lavado, se descartd el sobrenadante y se prepard una suspension
celular del 3 al 5% de los globulos rojos lavados. Por ultimo, se tomaron 3 tubos
estériles por paciente, a los cuales se les agregd 50 microlitros de la suspension
previamente obtenida y una gota de los reactivos anti A, anti B y anti O,
respectivamente, luego se centrifugo a 3400 rpm por 15 segundos, para desprender el



boton de células del fondo del tubo, agitandolo suavemente, para asi, anotar
inmediatamente los resultados de la aglutinacién obtenida (Escobar, 2012).
Cuantificacion de hemoglobina, hematocrito, concentracion de hemoglobina
corpuscular media, contaje y recuento de leucocitos, y contaje de plaguetas

Estos pardmetros se determinaron en un equipo automatizado marca Advia Micros 60,
cuya técnica se basa, en el caso de la hemoglobina (Hb), en el principio de la
cianometahemoglobina, la cual consiste en que esta proteina se oxida, por accion del
ferrocianuro de potasio (K3Fe(CN)g), a metahemoglobina y el cianuro de potasio (KCN)
proporciona los iones cianuro (CN) para formar la cianometahemoglobina. La lectura
fue realizada mediante espectrometria a 540 nm. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2011), los valores de referencia que definen ausencia de anemia en la mujer

embarazada son los mayores o iguales a 11,00 g/dl.

El hematocrito (Hto) esta referido a la porcion de GR por 100 ml de sangre. Cuando es
realizado a través de andlisis electrénico, se obtiene mediante un calculo matematico que
relaciona el contaje de GR y el VCM determinados por el autoanalizador de

hematologia. El mismo consiste en la siguiente formula (Fairbanks, 1980):

Hto = Contaje de GR (x10%/1) X VCM (fl)
10

Los valores de referencia de este parametro se han establecido para el primer trimestre
del embarazo en > 33,00% (Women's Health & Education Center, 2019).

La CHCM representa el promedio de la concentracién de Hb, expresada en g/dl, en
relacién con el paquete de eritrocitos, la misma se determiné mediante la siguiente

férmula;

Hematocrito (%)
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Los valores de referencia de CHCM se han definido en >32,60 g/dl (Campuzano, 2007,
Women's Health & Education Center, 2019).

En la determinacion de elementos formes de la sangre, como lo son: los contajes de
leucocitos y plaquetas, el equipo automatizado, Advia Micros 60, cuantifica nimero y
tamafio de estos elementos particulados, fundamentandose en el principio de la
impedancia producida cuando éstas interrumpen un voltaje dado entre un par de
electrodos (Campuzano, 2007). Segun la Women's Health & Education Center (2019),
en mujeres en el primer trimestre de embarazo los valores de referencia de leucocitos
5,60-13,80x10%/1 y plaquetas 170,00-310,00x10° plag/I.

Recuento diferencial de leucocitos

Se realizaron extendidos sanguineos, que fueron fijados con metanol, durante 15
segundos, luego se colored la lamina con colorante Giemsa (colorante de tipo
Romanowsky), este es una solucién en metanol de un colorante acido (eosina) y dos
colorantes bésicos (azur y azul de metileno). Estos colorantes tifieron las estructuras
celulares dependiendo de su caracter &cido o basico. Estos se observaron al microscopio,
donde se afiadi6 una gota de aceite de inmersion para luego ser observado con el
objetivo de 100X y se contaron 100 células, las cuales fueron expresadas en porcentajes
segun su tipo celular. Valores de referencia: segmentados neutréfilos 40,00-60,00%;
linfocitos 20,00-40,00%; segmentados eosinofilos 1,00-4,00%; monocitos 2,00-8,00%,
segmentados baséfilos 0,50-1,00% y cayados 0,00-3,00% (Bain, 2011).

Anélisis de datos

Los resultados se muestran en tablas y/o figuras. Los datos fueron analizados mediante
estadistica basica descriptiva y se aplicaron las pruebas de varianza simple (Anova), para
determinar diferencias entre las variables hematologicas del grupo infectado con
respecto al grupo no infectado, y Chi-cuadrado (XZ) para evaluar posibles asociaciones
entre la seropositividad para Toxoplasma gondii y los grupos sanguineos (Sokal y Rohlf,
1980).
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RESULTADOS Y DISCUSION

En esta investigacion se evalud un total de 71 gestantes, encontrandose 14 de éstas
seropositivas para anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM e I1gG positivas), lo que
representa el 19,71% del total de pacientes evaluadas, resultando negativas para tales
anticuerpos el 80,29%de las mismas (n=57) (Fig. 1).

1007
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407
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Prevalencria de nectanteq (0A)
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Seropositivas  Seronegativas

Figura 1. Prevalencia de gestantes seropositivas y seronegativas para Toxoplasma
gondii, atendidas en un laboratorio clinico privado de Mariglitar, municipio Bolivar,
estado Sucre.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Fernandez et al. (2018), quienes
evaluaron 255 muestras sanguineas provenientes de mujeres, en la Universidad de
Carabobo, Venezuela, aplicando la técnica de Hemoaglutinacion Indirecta (HAI),
reportando que (40/255; 15,70%) de los especimenes poseian anticuerpos anti-
Toxoplasma gondii (IgM/1gG).

Por otro lado, las cifras obtenidas en este estudio son inferiores que las informadas en

gestantes en afos iniciales de la década de los 2000, en Venezuela, las cuales estuvieron
elevadas (38,00 y 50,00%) (Guido, 2003; Triolo y Traviezo, 2006).
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Estos resultados son menores que los obtenidos en la poblacion general asintomaética de
Venezuela, los cuales han demostrado prevalencias entre el 48,00 al 60,00%, con
predominio de mujeres y mayor porcentaje de casos en individuos jovenes entre 15 a 44
afios (Fernandez et al., 2015). La prevalencia obtenida en este estudio también es menor
que la mostrada a nivel mundial, la cual oscila aproximadamente entre 40,00 y 85,00%
de la poblacion mayor de 35 afios y representa actualmente una importante causa de

toxoplasmosis congenita (Fernandez et al., 2018).

En el contexto Latinoamericano, en estudios recientes se han informado de bajas
prevalencias. De esta manera, en Colombia, Assia (2016), en 220 muestras de sangre
periférica de gestantes procedentes del Departamento de Sucre, Colombia, detectd el
parasito en 23 muestras, para una frecuencia de deteccion de Toxoplasma gondii del
10,50%.

En Brasil, también se informé de una baja seroprevalencia de la infeccion para
Toxoplasma gondii en mujeres embarazadas de 0,90% (Guerra-Sanches, 2014);
asimismo, se encontraron en Ceard y en Rio Grande del Norte, con una prevalencia de
0,50% vy en el noroeste de Brasil se encontr6 0,70% de los casos (Casa, 2015). En estos

casos solo se consideraron prevalencias para IgM contra el parésito.

De igual modo, en Meéxico, Alvarado-Esquivel et al. (2016) encontraron bajas
prevalencias de anticuerpos IgG contra Toxoplasma gondii (n=21; 6,20%), en 338
mujeres embarazadas de la ciudad de Aguas calientes, México. En el analisis
sociodemogréafico, comportamiento y vivienda, las variables mostraron que la
seropositividad de Toxoplasma gondii se asoci6 con etnia blanca (OR = 149,4; IC 95%
10,8 a 2054,1; p <0,01), no lavarse las manos antes de comer (OR = 6,41; IC del 95%:
1,73 a 23,6; p = 0,005) y uso de letrina (OR = 37,6; IC del 95%: 4,63 a 306,31; p =
0,001). Los resultados demuestran que las embarazadas en la ciudad de Aguascalientes
tienen una baja seroprevalencia de la infeccién por Toxoplasma gondii. Sin embargo,

esta baja prevalencia indica que la mayoria de las mujeres embarazadas estan en riesgo
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de una infeccion primaria.

Por otra parte, en Ecuador otro autor ha informado de elevadas prevalencias. Es asi
como, Aguirre (2018), determind la seroprevalencia de anti-Toxoplasma gondii
(IgM/1gG) en 5 683 embarazadas que acudieron al Hospital Alfredo Paulson, reportaron
que la infeccion para toxoplasma se hall en 4 241 pacientes, para una prevalencia del
75,00%.

La seroprevalencia de toxoplasmosis encontrada en esta investigacion pudo ser mayor
dado que Mariguitar es una zona de clima tropical, lo que, en correspondencia con
Fernandez et al. (2011), es favorable para la diseminacion del parésito, lo que posibilita
una mayor prevalencia en regiones suramericanas (Reategui y Vela, 2011; Santiago et
al., 2012; Palmezano et al., 2015).

Otros autores que coinciden con estos sefialamientos han indicado que, aunque las
prevalencias varian ampliamente de region a regién, las mas altas se han encontrado en
Latinoamérica y en los paises del Africa tropical, hecho que se relaciona con factores
climaticos como la humedad y la temperatura céalida, los cuales favorecen la
supervivencia del parasito en el ambiente (Gémez-Marin et al., 2011; Robert-Gangneux
y Dardé, 2012). Sin embargo, como se puede notar, el presente trabajo se suma a otros
realizados recientemente en zonas tropicales donde se han encontrado relativamente
bajas prevalencia de toxoplasmosis. Lo que puede deberse a la aridez del suelo o la
salinidad de la localidad en estudio, pues se ha planteado que los quistes del parasito

sobreviven pobremente en climas aridos (Jones et al., 2001).

Los promedios de las variables hematoldgicas reportan diferencias estadisticas altamente
significativas en cuanto a la hemoglobina (Hb) de las gestantes seropositivas con
respecto a las seronegativas para Toxoplasma gondii (X=9,94+0,92; X=11,18+1,10 g/dl,
respectivamente) (Fisher=15,11***; p<0,001), y al hematocrito (Hto) (X=30,19+2,70;
X=34,02+3,42 g/dl, respectivamente) (Fisher=15,22***; p<0,001) (tabla 1).
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Las medias de las demas variables hematoldgicas, concentracion de la Hb corpuscular
media (CHCM) (tabla 1), contaje de leucocitos, porcentajes de segmentados neutrofilos,
linfocitos, eosinofilos y contaje de plaquetas, no mostraron diferencias estadisticas,
encontrandose dentro de los valores de referencia, excepto los segmentados neutréfilos

que se encontraron alterados (tabla 2).

Tabla 1. Niveles promedio de hemoglobina, hematocrito y concentracion de
hemoglobina corpuscular media en gestantes seropositivas y seronegativas para
Toxoplasma gondii, atendidas en un laboratorio clinico privado de Mariglitar, municipio
Bolivar, estado Sucre.

Hb (g/dI)

Anti-T. gondii  n Intervalo X DE Fs DMS

Positivo 14 7,90 — 11,00 9,94 0,92 ‘

Negativo 57 8,60 — 13,60 11,18 1,10 1511 ‘

Hto (%)

Anti-T. gondii

Positivo 14 2380-3320 30,19 270 ‘
15,22%**

Negativo 57 27,00—41,00 34,02 3,42

CHCM (g/dI)

Anti-T. gondii

Positivo 14 30,62 -35,11 32,86 0,80

) 0,01ns
Negativo 57 31,15-33,33 32,88 0,60

Anti-T. gondii: anticuerpo anti-Toxoplasma gondii; Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; CHCM:
concentracion de hemoglobina corpuscular media g/dl: gramos por decilitro; %: porcentaje; X: media;
DE: desviacién estandar; Fs: coeficiente de Fisher; DMS: diferencia minima significativa; ns: diferencias
no significativas; ***: diferencias altamente significativas.

Los valores promedios encontrados para los niveles de Hb y Hto, indican que las
pacientes seropositivas para Toxoplasma gondii estaban presentando, para el momento
de la toma de muestra, anemia moderada, de acuerdo a la clasificacién de la anemia,
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (2011), mientras que las gestantes
seronegativas para el parasito mostraron valores de Hb y Hto normales. Estos resultados
estarian indicando que la infeccion por el referido parasito puede potenciar el estado
anémico fisiolégico en la embarazada. Se ha demostrado que Toxoplasma gondii, en su
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estado intracelular es hierro-dependiente, en tal sentido, esta parasitosis estaria
favoreciendo el incremento de la anemia de tipo ferropénica que fisiologicamente se
establece durante la gestacion (Dimier y Bout, 1998; Galvan-Ramirez y Mondragon-
Flores, 2017).

Tabla 2. Niveles promedio del contaje de leucocitos, recuento de segmentados
neutrofilos, linfocitos, segmentados eosinofilos y plaquetas en gestantes seropositivas y
seronegativas para Toxoplasma gondii, atendidas en un laboratorio clinico privado de
Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre.

Leucocitos (x109/1)

Anti-T. gondii n Intervalo X DE Fs DMS
Positivo 14 4,80-12,50 8,37 2,65
. 0,22ns
Negativo 57 3,52-14,50 8,03 2,45
Seg. neutrofilos (%0)
Anti-T. gondii
Positivo 14 56,00-79,00 69,71 7,59 ‘
) 0,04ns
Negativo 57 52,00-85,00 69,19 8,41 ‘
Linfocitos (%)
Anti-T. gondii
Positivo 14 21,00-44,00 30,28 7,59 ‘
. 0,04ns
Negativo 57 13,00-48,00 30,03 8,52 ‘
Seg. eosinofilos (%)
Anti-T.gondii
Positivo 14 0,00-0,00 0,00 0,00 ‘
1,91ns
Negativo 57 0,00-12,00 0,77 2,07 ‘
Plaquetas (x10%/1)
Anti-T. gondii
Positivo 14 191,00-391,00 269,78 61,18 ‘
Negatovo 57 14800-41300 257,94 7009 O34nS ‘

Anti-T. gondii: anticuerpo anti-Toxoplasma gondii; X: media; DE: desviacion estandar; Fs: coeficiente de
Fisher; DMS: diferencia minima significativa; ns: no significativo; %: porcentaje; Seg.: segmentados.
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Los niveles promedio de las variables hematoldgicas del contaje de leucocitos, recuento
de segmentados neutrofilos, linfocitos, segmentados eosindfilos y plaquetas se
comportaron de manera similar en las seropositivas con respecto a las seronegativas,
dentro de los valores de referencia, excepto los niveles de segmentados neutréfilos que
se encontraron aumentados. Este incremento se explica por la misma condicion de
gestacion, dado que en este estado el feto se comporta como un aloinjerto induciendo

una respuesta inmune en la gestante (Torres et al., 2013).

En las figuras 2 y 3 se puede observar que en la gestantes evaluadas de este estudio se
encontré que la mayor frecuencia eran de grupo sanguineo O, con 41 casos en el total de
las evaluadas (n=71) para un 57,75%; seguidas en menor proporcion por las de tipo A,
con 13 casos (18,35%); continuando con las de grupo AB con 10 (14,08%) y por ultimo
las de grupo B, con 7 casos (9,82%). Adicionalmente, una mayor prevalencia de

embarazadas, presentaron factor sanguineo Rh+ (58/71; 81,68%) que Rh- (14/71;
18,32%).
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Figura 2. Prevalencia de gestantes segun el grupo sanguineo del sistema ABO, atendidas
en un laboratorio clinico privado de Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre.
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Figura 3. Prevalencia de gestantes segun el factor Rhesus (Rh), atendidas en un
laboratorio clinico privado de Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre.

Estos resultados coinciden con el perfil de distribucion de grupos sanguineos
encontrados en la mayoria de las poblaciones humanas, entre éstas las europeas y
americanas, y en las que se incluye la venezolana, conformadas principalmente por
grupos de donantes, embarazadas, entre otros; observandose en estas poblaciones el
patrén de distribucidn representado en primer lugar por el fenotipo sanguineo O, seguido
del A y por ultimo el B o AB, en conjunto con mayores cifras del factor Rh+ en
comparacion con el Rh- (Arbeldez-Garcia, 2009; Garcez et al., 2015; Apecu et al., 2016;
Vizueta-Chavez et al., 2017; Ramirez et al., 2019; Vizcaya et al., 2019).

La tabla 3 muestra que no se observé asociacion entre las variables seropositividad para
el parasito y los grupos sanguineos. Estos resultados indican que el grupo sanguineo no
influye en la adquisicién de la infeccion por este microorganismo. La mayor frecuencia
de gestantes seropositivas para Toxoplasma gondii era de grupo sanguineo O (7/14;
9,85%), seguidas de las de grupo sanguineo A (5/14; 7,04%), y en menor frecuencia

eran de los grupos B 'y AB (1/14; 1,41% para ambos tipos, respectivamente).
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De manera similar, Sadik et al. (2018) encontraron que la mayor frecuencia de gestantes
seropositivas al Toxoplasma gondii era de grupo sanguineo O (27/67; 40,30%), seguidas
de las que presentaron grupo sanguineo A (20/67; 29,90%), y en menor frecuencia eran
de los grupos B (14/67; 20,90%) y AB (6/76; 9,00%).

Tabla 3. Asociacion entre los grupos sanguineos del sistema ABO vy la presencia de
anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/1gG), en gestantes atendidas en un laboratorio
clinico privado de Mariglitar, municipio Bolivar, estado Sucre.

Anticuerpos
Grupo anti-Toxoplasma gondii

0 2

Sanguineo Negativo Positivo Total (%) x P

n (%) n (%)
A 8 11,27 5 7,04 18,31
B 6 845 1 141 9,86
AB 9 12,68 1 141 14,09 3,79  0,29ns
o) 34 47,89 7 985 57,74
Total 57 80,29 14 19,71 100

n: muestra poblacional; y% Chi-cuadrado; p: probabilidad; %: porcentaje; ns: no existe asociacion
significativa (p>0,05).

Estos resultados coinciden con un estudio realizado en donantes de sangre en Tanzania,
asi como con otro realizado en mujeres francesas embarazadas, los cuales reportaron que
no existe ninguna asociacion (p>0,05) entre el sistema ABO vy la infeccion por

Toxoplasma gondii (Carritt et al., 1997; Biver et al., 2006).

En esta investigacion, la falta de asociacion entre los grupos sanguineos del sistema ABO y
la infeccion por Toxoplasma gondii posiblemente se debié a una muestra de gestantes
insuficiente para revelar posibles influencias en la asociacion del sistema de grupo
sanguineo ABO con la infeccion por el referido microorganismo, o probablemente, porque

no exista afinidad de este parésito y el tipo de sangre.
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En la tabla 4 se presenta la asociacion entre la deteccion de anticuerpos y el factor Rh,
donde se puede observar que, estadisticamente, no es significativa. La mayor frecuencia
de las gestantes seropositivas para anticuerpos anti-Toxoplasma gondii era de factor Rh+
(18,30%), mientras que una menor frecuencia de seropositivas era Rh- (1,41%).

Tabla 4. Asociacion entre la deteccion de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/IgG)
y el factor Rhesus D, en gestantes atendidas en un laboratorio clinico privado de
Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre.

Anticuerpos
anti-Toxoplasma gondii

2
Factor RhD Negativos Positivo Total (%) X P
n (%) n (%)
Positivo (+) 45 63,38 13 18,30 81,68
Negativo (-) 12 16,91 1 1,41 18,32 1,45 0,23ns
Total 57 80,29 14 19,71 100

n: muestra poblacional; ¥ Chi-cuadrado; Rh: factor Rhesus o antigeno D; p: probabilidad; %: porcentaje;
ns: no existe asociacion significativa (p>0,05).

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con los obtenidos por Sadik et al. (2018),
en 200 mujeres embarazadas de Erbil, Irak, en las cuales demostraron que la
seropositividad para toxoplasma y los fenotipos sanguineos del sistema ABO no
reportaron asociaciéon estadisticamente significativa (p=0,134). Sin embargo, difieren
con respecto a los obtenidos por los mismos investigadores, en cuanto a la relacion entre
la seropositividad para la toxoplasmosis y el factor Rhesus, la cual fue estadisticamente
significativa (p=0,0001), pues estos autores demostraron que la mayor frecuencia de las
embarazadas seropositivas para el parasito fueron Rh- (65/67; 97,00%); mientras que,
solo 2 de las 67 seropositivas (3,00%) para toxoplasma fueron Rh+.

Aunque en el presente estudio no se hall6 relacion entre la seropositividad para
Toxoplasma gondii y el factor Rhesus, se demostro un predominio de gestantes con
factor Rh+, lo que representa un hecho importante debido a que, previamente se ha
planteado que éste es un factor protector contra los efectos negativos de la
toxoplasmaosis, por lo que se podria inferir que los efectos de esta infeccion pudiesen ser

mas potentes en las gestantes Rh- (Flegr et al., 2008; Parnell, 2014).
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De acuerdo con Sadik et al. (2018), el fenotipo Rh modula las respuestas del cuerpo a
los anticuerpos anti-toxoplasma. Otros autores han informado sobre localizacion y
funcién probable de las proteinas Rh, destacando que actuan como bombas de iones,
codificadas en el locus RH y localizado en la membrana del eritrocito, participan en la
regulacion del equilibrio i6nico en algunos compartimentos de tejido nervioso o

muscular (Kustu e Inwood, 2006; Novotn4 et al., 2008).

En este estudio se encontrd asociacion estadistica altamente significativa entre la
seropositividad para Toxoplasma gondii y el contacto con animales domésticos (perros y
gatos) (p=0,00***) (tabla 5). Estos resultados, son comparables con los obtenidos por
Bamba et al. (2017), autores que, aungue no encontraron asociacion entre ambas variables,
hallaron una alta frecuencia de gestantes seropositivas que habian tenido contacto con los
referidos animales (23/47; 48,90%). Lo anterior sefiala que, éstos son posibles fuentes de
infeccion para el parasito, por lo tanto, representan un factor de riesgo para adquirir la
toxoplasmosis. Otros estudios también sefialan al contacto con gatos o perros, como factores

de riesgo para adquirir la enfermedad (Ramirez et al., 2019).

Tabla 5. Asociacion entre la deteccion de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/1gG)
y el contacto con animales domésticos (perros y gatos), en gestantes atendidas en un
laboratorio clinico privado de Mariglitar, municipio Bolivar, estado Sucre.

Anticuerpos

Contacto/animales anti-Toxoplasma gondii Total 2
domeésticos Negativo Positivo (%) x P
n (%) n (%)
Si 16 22,54 11 15,49 38,03
No 41 57,75 3 4,22 61,97 12,16 0,00%***
Total 57 80,29 14 19,71 100

n: muestra poblacional; x* Chi-cuadrado; p: probabilidad; %: porcentaje; ***: asociacién altamente
significativa (p<0,05).

En la tabla 6 se muestra que no existe asociacion entre la deteccion de anticuerpos anti-
Toxoplasma gondii y la manipulacion de suelos o practicas de jardineria. Lo que no

coincide con las afirmaciones que establecen al contacto con tierra como un factor de

21



riesgo para adquirir la infeccion, pues en la misma se pueden encontrar ooquistes del

parésito, los cuales son infectivos.

Tabla 6. Asociacion entre la deteccion de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/IgG)
y la manipulacion de suelos o practicas de jardineria, en gestantes atendidas en un
laboratorio clinico privado de Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre.

Anticuerpos
anti-Toxoplasma gondii

Manipulacion o 2
Suelos/jardineria Negativo Positivo Total (%) x P
n (%) n (%)
Si 14 19,72 3 423 23,95
No 43 60,57 11 15,48 76,05 0,06 0,81ns
Total 57 80,29 14 19,71 100

n: muestra poblacional; y% Chi-cuadrado; p: probabilidad; %: porcentaje; ns: no hay asociacion
significativa (p>0,05).

Estos resultados difieren de los obtenidos en un estudio descrito anteriormente
(Alvarado-Esquivel et al., 2016), realizado en la ciudad de Durango, en el cual la
exposicion a Toxoplasma gondii se asoci0 positivamente con el contacto con tierra
(p=0,001). De igual modo, contradicen los hallazgos de otra investigacion, realizada en
mujeres embarazadas en la ciudad de Sana'‘a capital de la Republica de Yemen, donde
también identificaron a la practica del contacto con tierra como un factor de riesgo para
adquirir toxoplasmosis, al encontrar asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (p<0,001) (Al-Eryani et al., 2016). También estan en contraposicion
con los resultados de Fernandez et al. (2018), y Paul et al. (2018); quienes encontraron
asociacion entre tener contacto regular con suelos y la positividad para anticuerpos

contra Toxoplasma gondii, en sus respectivos estudios (p=0,010 y p=0,015).

Aunqgue en esta investigacion no se hallé asociacion entre el contacto con el suelo y la
positividad para anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, es importante destacar que lo

anteriormente planteado por otros autores indica que el contacto con el suelo es un factor
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de riesgo para la toxoplasmosis, por lo que sugiere la importancia que tiene el consumo
de ooquistes presentes en el suelo y, por lo tanto, el contacto con el mismo es un

mecanismo de transmision del parasito (Alvarado et al., 2016).

El grupo etario con mayor porcentaje de gestantes afectadas fue el de adultas jovenes
(18-20 afios), seguido por las embarazadas con edades entre 21-23 y 28-35 afios, con
igual frecuencia de seropositivas (4,23%) (Tabla 7). Como se puede observar en la tabla
siguiente, una apreciable prevalencia de las gestantes que asistieron al laboratorio clinico
privado durante esta evaluacion (n=29) eran jovenes estudiantes, lo que podria explicar
que la mayor prevalencia de seropositivas para Toxoplasma gondii estuvo en el grupo de
embarazadas con edades entre 18-20 afios.

Tabla 7. Asociacion entre la deteccion de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/1gG)
y el grupo etario, en gestantes atendidas en un laboratorio clinico privado de Mariguitar,
municipio Bolivar, estado Sucre.

Anticuerpos
anti-Toxoplasma gondii

Edad (afios) Total (%) e p
Negativo Positivo
n (%) n (%)

18-20 22 30,99 7 9,84 40,83

21-23 16 22,54 3 4,23 26,77

24-27 11 15,49 1 1,41 16,90 1,92 0,59ns

28-35 8 11,27 3 4,23 15,50

Total 57 80,29 14 19,71 100

n: muestra poblacional; y?* Chi-cuadrado; p: probabilidad; %: porcentaje; ns: no hay asociacion
significativa (p>0,05).

De manera similar, Lam-Vivanco et al. (2016), en 250 embarazadas estudiadas, mostro
que la seropositividad para Toxoplasma gondii, en el 50,00% de casos se encontrd en
adultas jovenes entre 26-31 afios, periodo de mayor fertilidad y edades que se consideran

las mas favorables para la reproduccion.

Por su parte, Aguirre et al. (2018), determinaron una relacion estadisticamente
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significativa (p<0,05) entre la edad materna y la infeccion por toxoplasma, siendo el
grupo principalmente afectado el de 20-29 afios de edad (49,00%). No obstante, estos
resultados difieren de los obtenidos por Bamba et al. (2017), quienes reportaron mayor
prevalencia de toxoplasmosis (12/34; 35,30%) en gestantes mayores de 30 afios que en
las de menores edades (18/55; 32,70%).

Los resultados de este estudio muestran que la seropositividad disminuye a medida que
se incrementa la edad. Otros estudios han sefialado que existe una relacion positiva entre
la edad y la seropositividad para Toxoplasma gondii, lo que se explicaria por la mayor
probabilidad de haber estado expuesto al parasito a medida que aumenta la edad, es
decir, se espera que, a mayor edad, la prevalencia de la infeccién también aumente
(Alvarado-Esquivel et al., 2007; Loges et al., 2012; Jafari et al., 2014; Foroutan-Rad et
al., 2016).

La prevalencia de la toxoplasmosis suele variar por zonas (rural o urbana) y esto se
atribuye a los hébitos de higiene y alimentarios de cada poblacién, conociéndose que las
mayores seroprevalencias se han encontrado en poblaciones que se ubican en zonas de
menor salubridad y méas populosas (Botero, 2012). También adquiere importancia el
contacto con gatos, un estudio llevado a cabo en Beijing, presento que el 57,80% de los
gatos callejeros fueron seropositivos con anticuerpos de Toxoplasma gondii, datos que
son significativamente mas altos que los de los gatos domésticos en quienes hubo un
14,90% de seropositividad (Palmezano et al., 2015).

Estas premisas apoyan los resultados encontrados en el presente estudio en cuanto a la
seroprevalencia de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, en gestantes de Mariguitar, pues
ésta es una zona tropical con areas rurales aledafias, donde se pueden encontrar gatos
domeésticos y callejeros que pueden ser fuentes de transmision del parasito. Por lo tanto,
la prevalencia encontrada, aunque es baja, es de considerar, ya que sefiala la importancia
de evitar los factores de riesgo de transmision del parasito, pues alli se evidencia la

existencia del riesgo de contaminacion por el microorganismo en la referida localidad.
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Los hallazgos de este estudio, en cuanto a las variables hematologicas, sefialan que esta
infeccion pudiese estar influyendo en la presencia de una anemia moderada en las
gestantes en estudio. Ademas, en cuanto a los grupos sanguineos del sistema ABO y
factor Rh, no representan factores de riesgo para adquirir la infeccion por el referido

parasito en el grupo de gestantes evaluadas.
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CONCLUSIONES

Se encontro una prevalencia de infeccion de 19,71% por Toxoplasma gondii en gestantes

que asistieron a un Laboratorio Clinico Privado de Mariguitar, estado Sucre.
Las gestantes con serologia positiva para toxoplasmosis presentaron niveles mas bajos
de hemoglobina y hematocrito que las gestantes con serologia negativa, demostrandose

la presencia de anemia moderada en las embarazadas con toxoplasmosis.

El tipo sanguineo del sistema ABO que se encontrd con mayor frecuencia fue el O y el

factor Rh positivo, en ambos grupos de embarazadas.

Los grupos sanguineos del sistema ABO y factor Rh no se asociaron a la seropositividad

para Toxoplasma gondii.

El contacto con animales domésticos (perros y gatos) se asocioé con la seropositividad
para el parasito, por lo que representa un factor de riesgo para adquirir la infeccion.
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RECOMENDACIONES

Evitar el contacto con animales, sobre todo perros y gatos, ya que son trasmisores de la

infeccion por Toxoplasma gondii.

Impartir, mediante camparias informativas, el conocimiento de los factores de riesgo,
complicaciones y la prevencion de la toxoplasmosis en gestantes; recordandoles,
ademas, la importancia de los controles prenatales consecutivos en busca de evidenciar
cualquier alteracién que se produzca en el transcurso del embarazo, incluyendo

patologias infecciosas como la que se ha descrito en el presente trabajo.

Continuar estudios similares que permitan enriquecer los conocimientos en cuanto al
comportamiento epidemiol6gico de la infeccién por Toxoplasma gondii, segin grupos
sanguineos, principalmente en embarazadas, con la finalidad de presentar aportes
necesarios para evitar la transmision de este parasito en este tipo de poblacion, asi como
priorizar el control de la gestante segun el tipo de sangre en el caso que se relacione la

infeccion con algun grupo sanguineo en especifico.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento véalido

Se esta realizando el proyecto de investigacion intitulado “GRUPOS SANGUINEOS Y
VARIACIONES HEMATOLOGICAS, ASOCIADOS A LA SEROPREVALENCIA
DE ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma gondii, EN GESTANTES ATENDIDAS EN
UN LABORATORIO CLINICO PRIVADO DE MARIGUITAR, MUNICIPIO
BOLIVAR, ESTADO SUCRE?”, asesorado por la Profa. Erika Hannaoui.

El objetivo principal de este Proyecto de Investigacién es: Evaluar los grupos
sanguineos y las variaciones hematoldgicas, asociados a la seroprevalencia de
anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, en gestantes atendidas en un laboratorio clinico

privado de Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre.

Yo:
Cl: Nacionalidad:
Estado Civil: Domiciliado en:

Por voluntad propia, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion, ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion, propésito, inconveniente y riesgo relacionados con el estudio indicado, declaro
mediante el presente:

1.-Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de
investigacion de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el proyecto de
investigacion  titulado: ~ “GRUPOS ~ SANGUINEOS Y  VARIACIONES
HEMATOLOGICAS, ASOCIADOS A LA SEROPREVALENCIA DE
ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma gondii, EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN
LABORATORIO CLINICO PRIVADO DE MARIGUITAR, MUNICIPIO BOLIVAR,
ESTADO SUCRE”, coordinado por la Profa. Erika Hannaoui.

2.-Tener conocimiento claro que el objetivo del trabajo es: Evaluar los grupos
sanguineos y las variaciones hematoldgicas, asociados a la seroprevalencia de

36



anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, en gestantes atendidas en un laboratorio clinico
privado de Mariguitar, municipio Bolivar, estado Sucre.

3.-Conocer bien el protocolo experimental expuestos por el investigador, en el cual se
establece que mi participacion en el trabajo consiste en: donar de manera voluntaria una
muestra de sangre para analisis de grupos sanguineos, Hb, Hto, CHCM, leucocitos y
plaquetas, recuento diferencial de leucocitos y determinaciones serologicas para
diagnostico de toxoplasmosis; asi como, aportar datos clinico-epidemioldgicos de
interés.

4.-Que la muestra que acepto donar y la informacion personal sera utilizada Unica y
exclusivamente para la obtencion de datos estadistico necesarios para el proyecto de
investigacion  titulado:  “GRUPOS SANGUINEOS Y  VARIACIONES
HEMATOLOGICAS, ASOCIADOS A LA SEROPREVALENCIA DE
ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma gondii, EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN
LABORATORIO CLINICO PRIVADO DE MARIGUITAR, MUNICIPIO BOLIVAR,
ESTADO SUCRE”, coordinado por la Profa. Erika Hannaoui.

5.-Que el equipo de personas que realizan la investigacion, me han garantizado
confidencialidad relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra informacién
relativa a mi persona a la que tenga acceso por concepto a mi participacion en el
proyecto antes mencionado.

6.-Que bajo ningln concepto podré restringir el uso para fines académicos de los
resultados obtenidos en el presente estudio.

7.-Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente alguno para
mi salud.

8.-Que bajo ningln concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningun beneficio de
tipo econdmico producto de hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto de
investigacion.

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a
este formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion es totalmente voluntaria,
de acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al
equipo de investigadores a realizar dicho estudio en la muestra de sangre
venosa que acepto donar para los fines indicados anteriormente.

2. Reservarme el derecho a revocar esta autorizacion y donacion de
cualquier momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencias
negativas para mi persona.

Nombre del representante: Firma
Nombre del voluntario: Firma:
Lugar
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Fecha

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del
protocolo mencionado, certifico mediante el presente que, a mi leal saber, el sujeto que
firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos,
riesgos y beneficios de la participacion en este estudio. Ningun problema de indole
médica, de idioma o de instruccién ha impedido al sujeto tener una clara comprension de
su compromiso con este estudio.

Por el Proyecto: “GRUPOS SANGUINEOS Y VARIACIONES HEMATOLOGICAS,
ASOCIADOS A LA SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma
gondii, EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN LABORATORIO CLINICO
PRIVADO DE MARIGUITAR, MUNICIPIO BOLIVAR, ESTADO SUCRE”,
coordinado por la Profa. Erika Hannaoui.

Firma del Investigador

Nombre

Lugar

Fecha
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APENDICE
Apéndice 1

Encuesta clinico-epidemioldgica

MUESTRA N°:

DATOS PERSONALES:
Nombre y Apellidos:

Edad:

Direccion

N° Telefénico:

DATOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS

Tiempo de gestacion:

Mantiene contacto con animales domésticos (perros o gatos)? Si No

Manipula suelos o practica la jardineria sin proteccion? Si No
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GRUPOS SANGUINEOS Y VARIACIONES HEMATOLOGICAS,
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Apellidos y Nombres Cddigo CVLAC / e-mail
CVLAC 19.717.869
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Palabras o frases claves:
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub-area

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

Con la finalidad de evaluar las asociaciones de los grupos sanguineos y las variaciones
hematoldgicas, asociados a la seroprevalencia de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, en
embarazadas atendidas en un laboratorio clinico privado de Marigiitar, municipio
Bolivar, estado Sucre, se les tom6 muestra sanguinea para la determinacion de
anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, mediante la técnica de hemaglutinacion indirecta
(HAI) y la técnica de ELISA, respectivamente; los grupos sanguineos del sistema ABO
y factor Rhesus y los pardmetros hematoldgicos: hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto),
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM), leucocitos y plaquetas, asi
como el recuento diferencial leucocitario, en las pacientes mencionadas. Ademas, se
determind variables clinico-epidemioldgicas. Los resultados obtenidos se compararon a
través de la prueba ANOVA y Chi-cuadrado, a un 95% de confiabilidad. Se encontrd
una prevalencia de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/IgG) de 19,71%, en el total
de las pacientes evaluadas. Se hallaron diferencias estadisticas altamente significativas
para la Hb (seropositivas: X=9,94+0,92; seronegativas: X=11,18+1,10; p<0,001), y el
Hto (seropositivas: X=30,19+2,70; seronegativas: X=34,02+3,42; p<0,001). El tipo
sanguineo que se encontr6 con mayor frecuencia fue el O y el factor Rh positivo en
ambos grupos de gestantes, aunque ninguno de éstos parametros se asocio a la
seropositividad para Toxoplasma gondii (p>0,05). El contacto con animales domésticos
(perros y gatos) se asocio a la seropositividad (p<0,05). Con base en estos resultados, se
concluye que se demostrd anemia moderada en gestantes con serologia positiva para
toxoplasmosis; los grupos sanguineos del sistema ABO vy el factor Rh no representaron
factores de riesgo para adquirir la infeccion en este grupo de embarazadas; mientras que,
el contacto con animales representa un factor de riesgo para la trasmision del
microorganismo.

41




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 3/6

Contribuidores:

Apellidos y Nombres
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Alcance:
Espacial: Nacional (Opcional)
Temporal: Temporal (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Licenciado(a) en Bioanalisis

Nivel asociado con el Trabajo: Licenciado(a)

Area de Estudio: Bioanalisis

Institucidn (es) que garantiza (n) el Titulo o grado:
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°O9S
" Cumand, 04 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdias28y29de1ulw
de 2009, conoci6 el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSMMR%% a usted a los fines consiguientes.
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‘ c:cuh@[%—"oﬂ

SRS
e seme

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicleos, Coordinador General de

Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccion de Presupuest

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

N & Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.
’ JABC/YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefusx: 4008043 / Cumané - Venezuela

44



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso- 6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segun comunicacién CU-034-2009): “los Trabajos de Grado son
de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podran ser utilizados para
otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

o

Gilaynes Mujica
AUTOR

Erika Hanhraoui
ASESOR ACADEMICO
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