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Inmunoabsorción enzimática (ELISA)

Automatización
Ventajas:      Sensibilidad

Especificidad

Desventajas:
Variabilidad en los resultados
Falsos positivos

Reproductive Toxicology 21 (2006) 458–472

Interacción antígenos-anticuerpos conjugados con 
enzimas.



Diagnóstico Serológico
Ig G Ig M Ig A Avidez Dx

Negativo Negativo Negativo - NO existe infección, tomar 
medidas preventivas

Negativo Positivo Negativo Baja Infección aguda probable

Negativo Positivo Positivo Baja Infección aguda probable

Positivo Positivo Positivo Baja Infección aguda probable

Positivo Positivo Positivo Alta Infección crónica

Positivo Positivo Negativo Alta Infección crónica

Positivo Negativo Negativo Alta Infección crónica

Montoya J. G., Liesenfeld O; Toxoplasmosis; Lancet 2004; 363: 1965 - 76



TRATAMIENTO
E. G. menor a 20 semanas

Espiramicina (Provamicina)
3 gr/d V. O. (TID) por tres semanas

Control de laboratorio
Si los títulos disminuyen: Suspenderlo

De no haber disminución: Repetirlo



TRATAMIENTO
E. G. mayor a 20 semanas

Sulfadiazina
2 gr/d V. O. (TID) por tres semanas

+
Pirimetamina (Daraprim)

25 mg/d V. O. (BID) por tres semanas
Control de laboratorio

Si los títulos disminuyen: Suspenderlo
De no haber disminución: Repetirlo
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