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RESUMEN  

 

El presente proyecto de investigación se lo realizo con el objetivo de determinar los 

niveles séricos de autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos en sujetos pediátricos 

con los trastornos del espectro autista (TEA) y su relación con los niveles séricos 

maternos en pacientes que asisten a la fundación APADA ECUADOR, la finalidad fue 

relacionar si las madres con valores elevados de anti- citoplasma de neutrófilos 

influyeron en que sus hijos presenten TEA. Se realizó una asociación de variables en la 

cual se contó con la participación de 30 sujetos pediátricos con TEA con sus Madres y 

10 sujetos pediátricos controles con sus madres dando una totalidad de 80 pacientes en 

estudio. Se les realizo a los pacientes la extracción de sangre para el respectivo análisis 

de laboratorio. 

Como resultado de la determinación de los niveles séricos de autoanticuerpos anti- 

citoplasma de neutrófilos de las 80 muestras se obtuvo que  el 99% de los pacientes  

presentan valores normales de <  12 U/ml, mientras que el 1 % correspondiente al rango 

intermedio de 12- 18 U/ml MPO, aquí se observa que no hay valores positivos y de los  

mismos 80 pacientes el 91% de los resultados están dentro del valor normal <  12 U/ml 

y el 9% están dentro del rango indeterminado (PR3), aquí se observa que no hay valores 

positivos. 

 

La comprobación de la hipótesis se realizó a través de la prueba estadística conocido 

como T Student  y al comparar el resultado del T Student calculado basada en su margen 

de error es de= 0,05 <  T Student calculada en ambas variables objeto de estudio dio un 

valor mayor a 0,05.  Se rechazó la hipótesis alternativa y se acepta a la hipótesis Nula 

que menciona: “Los niveles séricos de autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos en 

sujetos pediátricos con los Trastornos del Espectro Autista no tienen relación con los 

niveles séricos maternos”. 

 

 

PALABRAS CLAVES: AUTISTAS, AUTOANTICUERPOS ANTI- CITOPLASMA 

DE NEUTRÓFILOS. 
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SUMMARY 

 

This research project was carried out with the objective of determining serum levels of 

neutrophil cytoplasmic autoantibodies in pediatric subjects with autism spectrum 

disorders (ASD) and its relationship with maternal serum levels in patients attending the 

foundation. APADA ECUADOR, the purpose was to relate if mothers with high 

neutrophil cytoplasmic values influenced their children to present ASD. An association 

of variables was carried out in which 30 pediatric subjects with ASD were involved with 

their mothers and 10 pediatric control subjects with their mothers giving a total of 80 

patients under study.  

The patients were given the blood extraction for the respective laboratory analysis. 

As a result of the determination of the serum levels of neutrophil cytoplasmic 

autoantibodies in the 80 samples, it was found that 99% of the patients presented normal 

values of <12 U / ml, while the 1% corresponding to the intermediate range of 12 - 18 U 

/ ml MPO, here it is observed that there are no positive values and of the same 80 

patients 91% of the results are within the normal value <12 U / ml and 9% are within the 

indeterminate range (PR3), here it is observed that there are no positive values. 

 

The test of the hypothesis was made through the statistical test known as Student's T and 

when comparing the result of the Student T calculated based on its margin of error is = 

0.05 <T Student calculated in both variables object of study gave a value greater than 

0.05. The alternative hypothesis was rejected and the Null hypothesis is accepted, which 

states: "Serum levels of neutrophil cytoplasmic autoantibodies in pediatric subjects with 

Autistic Spectrum Disorders are not related to maternal serum levels." 

 

 

KEY WORDS: AUTISTS, ANTI-CYTOPLASM NEUTRÓFILOS 

AUTOANTIBODIES. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo altamente 

heterogéneo caracterizado por la afectación de dos áreas del desarrollo: socio-

comunicacional y un repertorio notablemente restringido de actividades en intereses. 

Afecta a uno de cada 68 nacimientos con gran aumento paulatino. Es alarmante que, en 

la mayoría de los casos, las causas de TEA sean desconocidas, pero cada vez es más 

aceptado que no se define simplemente como un trastorno del comportamiento sino más 

bien como un trastorno biológico altamente complejo y heterogéneo. 

En Ecuador, la investigación en cuanto a los autoanticuerpos anti- citoplasma de 

neutrófilos en torno a los  sujetos pediátricos con TEA no está muy desarrollado. 

El presente estudio tiene como objetivo la determinación de niveles séricos de 

autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos en sujetos pediátricos con los Trastornos 

del Espectro Autista y su relación con los niveles séricos maternos. Es de gran 

importancia conocer que  mediante esta investigación podremos conocer si existen 

madres que puedan tener uno de estos anticuerpos y que los mismos  sean los causantes  

para que tuvieran niños con (TEA). 

 

Se realizó la determinación de los niveles séricos de autoanticuerpos anti- citoplasma de 

neutrófilos en los 30 sujetos pediátricos con los Trastornos del Espectro Autista con sus 

madres y los 10 sujetos pediátricos controles con sus madres dando una totalidad de 80 

pacientes, para observar cómo se encuentran los niveles de dichas enzimas como es la 

mieloperoxidasa (MPO) y la proteinasa 3(PR3), se obtuvo como resultado que los 

niveles de MPO y PR3 están dentro de los valores normales tanto en las madres como en 

los niños por lo tanto no se puede encontrar una relación con los nivele séricos maternos 

y aceptando la hipótesis nula. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

  

 

1.1 TEMA 

Niveles séricos de autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos en sujetos pediátricos 

con los Trastornos del Espectro Autista y su relación con los niveles séricos maternos. 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.2.1 CONTEXTO 

El trastorno del espectro autista (TEA) es una serie de desórdenes del 

neurodesarrollo que es caracterizado por el déficit del lenguaje, dificultad en la 

comunicación e interacción social. Debido a que estas afectaciones reflejan una 

problemática en diversos aspectos del desarrollo infantil. Los TEA en si engloban 

al autismo, al síndrome de Asperger y al trastorno desintegrativo infantil. (1) Este 

trastorno en si afecta la salud de las personas y no permite que estas desarrollen sus 

actividades con normalidad. Los anticuerpos frente al citoplasma de los neutrófilos 

(ANCA) son un grupo de autoanticuerpos dirigidos frente a constituyentes 

citoplasmáticos de los neutrófilos y de los monocitos (1-4). Los ANCA se asocian a 

la granulomatosis de Wegener (GW), la poliangeítis microscópica (PAM) y el 

síndrome de Churg-Strauss (SCS), que se agrupan bajo la denominación de 

vasculitis sistémicas de pequeño vaso asociadas a ANCA (26). También se ha 

descrito la positividad de los ANCA en la glomerulonefritis rápidamente progresiva 

(GNRP) pauci-inmune, en una gran variedad de enfermedades de naturaleza 

autoinmune, como el lupus eritematoso sistémico (LES), la artritis reumatoide, la 

esclerodermia, el síndrome de Sjögren, la polimiositis/dermatomiositis, la artritis 

crónica juvenil, la artritis reactiva, la enfermedad inflamatoria intestinal crónica, la 

colangitis esclerosante primaria y la hepatitis autoinmune tipo I, y en ciertas 

infecciones (27).  
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) explica que a nivel mundial 1 

de cada 160 niños presentan TEA. Esta estimación representa una cifra media, pues 

la prevalencia observada varía considerablemente entre los distintos estudios. Los 

TEA aparecen en la infancia y tienden a persistir hasta la adolescencia y la edad 

adulta, en la mayoría de los casos las manifestaciones se dan en los primeros 5 años 

de vida. (2) 

A nivel de Latinoamérica específicamente en Estados Unidos 1 de cada 68 niños  

tienen TEA. En la mayoría de estos casos la causa de TEA es desconocida, pero 

cada vez  más aceptada que hasta ya se la define como un trastorno biológico 

altamente complejo y heterogéneo. (3) La fisiopatología de los TEA debido a todos 

los procesos genéticos, ambientales, metabólicos, neurológicos e inmunológicos 

involucrados. (3)   

En el Ecuador, no contamos con datos certeros a cerca de la prevalencia de TEA ni 

mucho menos de casos de madres que tengan (ANCA) positivos y que estos sean 

los causantes de TEA. A partir de estadísticas de la ONU, la fundación Mykah, 

organización dedicada a la atención de personas autistas, aplico el promedio 

estándar internacional de 1% e hizo una estimación según la cual nos explica que 

en el país hay 150 000 personar con TEA (3). En cambio la fundación 'Entra a Mi 

Mundo', estima que en el Ecuador cerca de 180 mil niños padecen de este 

síndrome. Su directora, Ligia Noboa, explica que si bien existen diferentes rangos, 

todos pueden revertidos en un 90%. ''No es que todos pueden revertir de la misma 

manera, pero pueden conseguir mucha independencia y autonomía". (4)   

1.2.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Los niveles séricos de autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos de sujetos 

pediátricos con los Trastornos del Espectro Autista tienen relación con los niveles 

séricos maternos en pacientes de la fundación APADA ECUADOR (Quito-Riobamba)? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por deficiencias en la 

comunicación y habilidades sociales, es alarmante que, en la mayoría de los casos, las 

causas de TEA sean desconocidas, pero cada vez es más aceptado que no se define 

simplemente como un trastorno del comportamiento sino más bien como un trastorno 

biológico altamente complejo y heterogéneo. En la etiología de los TEA se han 

involucrado diferentes factores biológicos, entre los cuales se han incluido factores 

genéticos, enfermedades infecciosas y complicaciones prenatales, perinatales y 

neonatales, así como alteraciones metabólicas y bioquímicas. Por lo tanto, en el estudio 

de las causas del autismo, se han desarrollado varias teorías que tratan de explicar el 

origen de los TEA, en la actualidad se considera que su etiología es multifactorial y que 

pueden existir subgrupos clínicos y que pueda deberse a procesos autoinmunitarios. 

En el Ecuador según la organización mundial de la salud se estima que en el año 2016 

existen 1258 pacientes con diagnóstico de autismo, así como también no se han 

encontrado estudios en esta población por lo cual será una investigación que creará un 

gran impacto sobre la sociedad ecuatoriana, por la falta de conocimiento sobre esta 

patología motivo por el cual se han generado algunos inconvenientes como rechazo y 

exclusión de los niños con TEA.  (2) Los niños de la fundación APADA ECUADOR de 

las ciudades de Quito y Riobamba serían los beneficiarios de este estudio porque se 

realizó las determinaciones de autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos tanto en 

niños con TEA como en sus madres de forma gratuita para la presente investigación. 

La importancia de realizar esta investigación es debido a un número significativo de 

niños con autismo que pueden tener ANCA (anti-MPO y anti-PR3),  por lo cual se 

planteó la hipótesis de que podría existir alguna relación con los niveles séricos 

maternos, debido a un número significativo de casos de autismo podrían ser causado por 

la producción por parte de la madre de anticuerpos que reaccionarían contra antígenos 

del cerebro del feto en desarrollo durante el embarazo, generando esto un nuevo factor 

inmunogenético predisponente como potencial marcador biológico de niños con los 

TEA. (25)  
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La factibilidad de este proyecto se dio gracias a la colaboración de la fundación 

APADA, al Laboratorio de Biología Molecular de la Universidad Técnica de Ambato 

que nos brindó la facilidad de realizar los análisis  de las muestras sanguíneas y en si a 

todas las autoridades de la carrera de laboratorio clínico por el apoyo brindado en la 

realización de este proyecto, siendo en si los beneficiarios todos los niños con TEA y sus 

madres por la gratuidad de los exámenes realizados. 

 

1.4 OBJETIVOS 

 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:  

  

Analizar los niveles séricos de autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos en sujetos 

pediátricos con  los Trastornos del Espectro Autista y su relación con los niveles séricos 

maternos. 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 

 Determinar los niveles séricos de autoanticuerpos circulantes anti- citoplasma de 

neutrófilos (anti-ANCA) tipo IgG (anti -Proteinasa 3, anti- Mieloperoxidasa) en 

sujetos pediátricos  mayores a 3 años con los Trastornos del Espectro Autista 

(TEA) y sujetos con desarrollo típico (DT). 

 Identificar los niveles séricos de autoanticuerpos circulantes anti-ANCA (anti -

Proteinasa 3, anti- Mieloperoxidasa) en las madres de los sujetos pediátricos con 

los TEA y DT. 

 Correlacionar los niveles séricos de autoanticuerpos circulantes anti- citoplasma 

de neutrófilos en sujetos pediátricos con los TEA y DT con los niveles séricos 

maternos Anti- ANCA. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 
 

2.1 ESTADO DEL ARTE 

Goitybell Martínez, Suchiquil Velázquez, Vicky Sánchez, María Ramos y Lisset 

Fuentes, miembros del Laboratorio de Inmunología del Centro Nacional de Genética 

Médica de la Habana Cuba, (2013), realizaron una investigación sobre 

“ANTICUERPOS CONTRA EL CITOPLASMA DEL NEUTRÓFILO 

POSITIVIDAD Y CORRELACIÓN CLÍNICA”, cuyo objetivo fue Determinar la 

positividad y la correlación clínica de los anticuerpos contra el citoplasma del neutrófilo 

(ANCA), teniendo en cuenta la interferencia de los anticuerpos antinucleares (ANA), se 

realizó un estudio prospectivo en el Laboratorio de Inmunología del Centro Nacional de 

Genética Médica de la Habana Cuba durante un año. Se incluyó  a 267 pacientes con 

indicaciones de ANCA. Las determinaciones de ANCA a diferentes puntos de corte y de 

ANA se realizaron mediante inmunofluorescencia indirecta. Los anticuerpos anti-

proteinasa 3 y anti-mieloperoxidasa fueron determinados mediante ELISA. Los 

resultados obtenidos  del estudio mostraron que la mayor positividad de ANCA fue vista 

en pacientes con vasculitis asociadas a ANCA, artritis reumatoidea y lupus eritematoso 

sistémico. Fue superior la presencia de ANCA sin especificidad por la proteinasa 3 o la 

mieloperoxidasa en pacientes con ANA y se observó poca relación entre el patrón 

perinuclear confirmando en formalina y la presencia de anticuerpos frente a la 

mieloperoxidasa. Los mayores valores de sensibilidad y especificidad para el 

diagnóstico de la vasculitis se alcanzaron para la determinación de ANCA mediante 

inmunofluorescencia indirecta a un valor de corte de 1/80 y confirmando la 

especificidad antigénica mediante ELISA. (5) 

En conclusión los ANCA pueden estar presentes en un amplio número de enfermedades 

asociadas a estados inflamatorios y autoinmunes en la población estudiada. Su 

determinación mediante inmunofluorescencia indirecta seguido de la determinación 

mediante ELISA tiene gran valor para el diagnóstico de las vasculitis, y que la 
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determinación de anticuerpos antimieloperoxidasa tiene mayor utilidad que el ensayo en 

láminas de formalina cuando hay ANA. (5) 

En otro estudio denominado “UTILIDAD CLÍNICA DE LOS ANTICUERPOS 

ANTICITOPLASMA DE NEUTRÓFILOS EN LUPUS ERITEMATOSO 

SISTÉMICO JUVENIL”, publicado en el año 2013, realizado por los autores Antonio 

Cardinalli, Alejandra Ginaca, Graciela Espada, María Cristina Pizzimenti, María Emilia 

Rivas, Lina Leggire, Gloria Griemberg, realizado en el Laboratorio de Inmunología 

Clínica, Departamento de Bioquímica Clínica de la Facultad de Farmacia y Bioquímica 

y el Laboratorio de Inmunología y Servicio de Reumatología del Hospital de Niños de la 

CABA Argentina, este estudio tiene como objetivos determinar: a) la frecuencia de 

ANCA en lupus eritematoso sistémico juvenil (LES), evitando por absorción las 

imágenes interferentes de ANA, b) las especificidades antigénicas de los ANCA y c) la 

asociación de ANCA con el grado de actividad de la enfermedad y con las diferentes 

manifestaciones clínicas. Para lo cual contaron con un grupo de 51 pacientes de media 

edad de los 6-14 años con LES juvenil. La actividad clínica se evaluaron utilizando el 

índice de actividad para LES (SLEDAI). Los ANCA fueron detectados por 

inmunofluorescencia indirecta (IFI) y los antígenos asociados a ANCA, por intermedio 

de un inmunoensayo lineal cualitativo desarrollado (LIA-Blot). La prevalencia de 

pANCA y aANCA fue de un 9,8% (5/51) y 5.9%(3/51) respectivamente, y la  frecuencia 

detectada por LIA-Blot para antimieloperoxidasa (aMPO) fue 9,8% (5/51) y para 

antilactoferrina (aLf) 13,7% (7/51). En ningún suero se detectó cANCA, ni anti 

proteinasa 3 (aPR3) o antielastasa (aHLE). (6) 

En conclusión se han hallado correlación significativa solamente con la presencia de 

compromiso renal severo y se necesitaran otros estudios con mayor número de pacientes 

para evaluar  asociaciones clínicas deferentes a la glomerulonefritis. (6) 
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Amory Meltzer  y Judy Van de Water, miembros de la División de Reumatología / 

Alergia e Inmunología Clínica, Departamento de Medicina Interna, Universidad de 

California, Davis, CA, EE.UU. (2016), realizan una investigación titulada “EL PAPEL 

DEL SISTEMA INMUNE EN EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA”, 

cuyo objetivo fue la identificación de genes asociados con el autismo, la participación 

inmune en TEA, a saber, la disfunción en el prenatal y el período posnatal. Los  

investigadores  explican que dentro de las últimas dos décadas la disfunción inmune es 

un factor de riesgo viables que contribuyen a los déficits del desarrollo neurológico 

observados en los trastornos del espectro autista (TEA). Además, es la heterogeneidad 

dentro de este trastorno que ha sacado a la luz gran parte del pensamiento actual en 

relación con los subfenotipos dentro de ASD y cómo el sistema inmune se asocia con 

estas distinciones. Esta revisión se centró en los dos ejes principales de la participación 

inmune en TEA, a saber, la disfunción en el prenatal y el período posnatal. Del mismo 

modo en el estudio realizado, encuentran la presencia de autoanticuerpos anti-cerebrales 

derivados de la madre se encuentra en ~ 20% de las madres cuyos niños están en riesgo 

de desarrollar autismo ha definido un subfenotipo adicional de ASD. El entorno 

postnatal, por otra parte, se caracteriza por perfiles relacionados pero distintos de 

desregulación inmune, la inflamación, y autoanticuerpos endógenos que todo persiste en 

el individuo afectado. Una definición más precisa del papel de la desregulación inmune 

en ASD por lo tanto requiere una comprensión más profunda de la interacción entre 

ambos sistemas inmunes madre y el niño, y el papel que tienen en el diagnóstico y el 

tratamiento. (7) 
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2.2 FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.2.1 INMUNIDAD 

 

 La inmunidad, entendida así como mecanismo de defensa, que involucra tanto a 

Patógenos externos o  patógenos que incluso existen en nuestro cuerpo y causan 

enfermedades que hasta en ocasiones provocan la muerte; para defenderlo existe el 

sistema inmune  el cual está formado por un conjunto de tejidos y moléculas que cumple 

la función de proteger al organismo. Este sistema posee dos tipos de células los 

linfocitos T y B además de otras células y moléculas, los cuales son responsables de 

asegurar la supervivencia de los seres humanos. Este evento genético radica en la 

elección al azar de algunos genes para que estos produzcan una gran cantidad de células 

de defensa. (7) (8) 

2.2.1.1 CLASIFICACIÓN  DE INMUNIDAD: 

 

 Inmunidad Innata 

 Inmunidad Adquirida 

2.2.1.2.1 INMUNIDAD INNATA  

 

También conocida como inespecífica o natural , es considerada como la protección 

inicial frente a las infecciones que se producen, está presente en los sujetos sanos lista 

para hacer frente a los microorganismos patógenos. (9) 

Se adquiere por medios biológicos o de la madre. Es una line de defensa que nos permite 

controlar, en la gran mayoría de los casos, a gentes patógenas, en este tipo de inmunidad 

la respuesta es rápida y local. (9) 

 



 

24 
 

Los tipos de células que intervienen en esta inmunidad son: 

Los fagocitos: estos se encargan de fagocitar a los agentes infecciosos que han logrado 

atravesar las superficies epiteliales. 

La natural killer o asesinas naturales: es un tipo específico de leucocitos que son 

activados por interferones en respuesta a virus o a otras citosinas.  

2.2.1.2.2 INMUNIDAD ADQUIRIDA 

 

Se la conoce también como inmunidad específica o adaptativa, se desarrolla de forma 

más lenta y brinda una respuesta más especializada y eficaz hacia el ataque de los 

microorganismos patógenos.  Presenta una memoria inmunológica específica, que evita 

una segunda infección. En este caso la respuesta es mayor que a la respuesta que da la  

inmunidad innata. (9) 

Tipos de inmunidad adquirida 

Inmunidad Celular 

Este tipo te inmunidad está formada por los linfocitos T y destruyen patógenos 

intracelulares. (9) 

Ejemplos: 

 Virus  

 Bacterias 

 Paracitos intracelulares  

Inmunidad Humoral 

 Formada por proteínas llamadas anticuerpos que producen a los linfocitos B, estos 

anticuerpos se encuentran en una activa circulación en las mucosas y en la sangre  donde  

eliminan microorganismos ajenos, antes de que estos colonicen. (10) 
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2.2.2 AUTOINMUNIDAD 

 

Autoinmunidad se conoce como la consecuencia de una activación del sistema inmune 

que ataca por error a sí mismo. Esta descripción de la presencia de autoantígenos, 

autoanticuerpos y células T autorreactivas, también se encuentran dentro del concepto de 

autoinmunidad, el cual lleva a la connotación de una respuesta inmune de tipo 

adquirida.(11) 

Las enfermedades autoinmunes son consideradas como afecciones crónicas que tienen 

su inicio por la pérdida de tolerancia inmunológica a autoantígenos, patología  que 

produce daño a tejidos y órganos debido a la respuesta de los auto-antígenos que atacan 

por error a los antígenos propios, produciendo así la muerte celular.(11) Estas 

enfermedades han creado un impacto significativo y desfavorable  en la calidad de vida 

de las personas que la padecen así como también en sus familiares. 

Un anticuerpo es una proteína que  produce nuestro organismo como defensa contra una 

sustancia extraña llamada antígeno. El organismo reconoce algo ajeno, puede ser 

procedente de una bacteria, un trasplante, un virus y sintetiza anticuerpos. Los 

anticuerpos reconocen específicamente los antígenos, se unen a ellos y luego células de 

nuestro cuerpo reconocen los complejos antígeno-anticuerpo y los destruyen.  A veces el 

organismo se equivoca y genera anticuerpos contra antígenos propios, se llaman 

autoanticuerpos y esto produce lo que se llaman enfermedades autoinmunes, algunas de 

las cuales son muy graves. Un número significativo de casos de autismo podría ser 

causado por la producción por parte de la madre de anticuerpos que reaccionarían contra 

antígenos del cerebro del feto en desarrollo durante el embarazo. A la cual se denomina 

en inglés “MAR-autism” o autismo Relacionado con Autoanticuerpos Maternos”. (12) 
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2.2.3 SÍNDROME ANTICITOPLASMA DE NEUTRÓFILOS  

 

Los anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos (ANCA) son autoanticuerpos producidos 

por el sistema inmune del organismo dirigidos erróneamente contra proteínas de los 

neutrófilos (tipo de leucocito). La prueba ANCA detecta y mide la cantidad de estos 

autoanticuerpos en sangre. Los autoanticuerpos dirigidos contras las proteínas 

mieloperoxidasa (MPO) y proteinasa 3 (PR3) constituyen dos de los tipos más comunes 

de ANCA. (13) 

Los anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos fueron detectados por primera vez en 

1982, que en si fueron asociados a una la glomerulonefritis y enfermedades sistémicas. 

Los ANCA son anticuerpos contra los gránulos primarios y secundarios del citoplasma 

de los neutrófilos y de los lisosomas de los monocitos. Se encuentran involucrados en la 

patogénesis de las diferentes formas de vasculitis autoinmunes y son marcadores 

serológicos muy útiles para el diagnóstico y control evolutivo de determinadas formas 

de vasculitis sistémicas. Están relacionados con insuficiencia renal en el lupus 

eritematoso sistémico (LES) pediátrico no así en la artritis reumatoidea (AR). También 

se encuentra ANCA en los pacientes con glomerulopatías (sin evidencia de vasculitis), 

glomerulopatía diabética, glomerulopatía IgA membrana proliferativa, glomerulopatía 

mesangial, glomerulopatía membranosa, nefroesclerosis, esclerosis focal y 

segmentaria.(14) 

Anticuerpos citoplasmáticos anti-neutrófilos (ANCA) son marcadores valiosos de 

laboratorio utilizados para el diagnóstico de tipos bien definidos de vasculitis de vasos 

pequeños, incluyendo Granulomatosis de Wegener (GPA) y poliangeítis microscópica 

(MPA). De acuerdo con el consenso internacional 1999 en las pruebas de ANCA, 

inmunofluorescencia indirecta (IIF) se debe utilizar para la detección de ANCA, y 

muestras que contienen ANCAs entonces debe ser probado por inmunoensayos para la 

proteinasa 3 (PR3) -ANCAs y mieloperoxidasa (MPO) -ANCAs. La distinción entre 

PR3-ANCA y MPO-ANCA tiene importantes implicaciones clínicas y patogénicas. 

Como inmunoensayos confiables para PR3-ANCA y MPO-ANCA se han vuelto 

http://www.labtestsonline.es/tests/anca.html
http://www.labtestsonline.es/tests/Autoantibodies.html
http://www.labtestsonline.es/Glossary/Glossary_Immunity.html
http://www.labtestsonline.es/Glossary/Glossary_Protein.html
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ampliamente disponibles, hay un creciente consenso internacional en que los 

inmunoensayos de alta calidad son el método preferido de detección para el diagnóstico 

de la vasculitis asociada a ANCA. 

2.2.3.1 Anticuerpos  anti- Proteinasa 3 

Los anticuerpos contra proteinasa 3 (PR3) pertenecen al grupo de los anticuerpos 

anticitoplasma del neutrófilo (ANCA) los cuales se dirigen contra componentes 

citoplasmáticos de los granulocitos del neutrófilo y monocitos. 

La PR3 es una serin proteasa de los gránulos azurófilos (lisosomas) de los neutrófilos 

con un peso molecular de 29 kDa. La proteína catiónica tiene una actividad proteolítica 

hacia la elastina, hemoglobina y el colágeno VII. 

2.2.3.2 Anticuerpos  anti- Mieloperoxidasa 3  

Los anticuerpos contra mieloperoxidasa (MPO) pertenecen al grupo de los anticuerpos 

anticitoplasma del neutrófilo (ANCA) los cuales se dirigen contra componentes 

citoplasmáticos de los granulocitos del neutrófilo y monocitos. 

La MPO es un enzima de los gránulos primarios de los neutrófilos con un peso 

molecular de aproximadamente 140 kDa. 

2.2.4  MADRES CON SÍNDROME ANTICITOPLASMA DE NEUTRÓFILOS  

 

La presencia de alteraciones en el neurodesarrollo como los Trastornos del Espectro 

Autista parece ser más importante en estos niños, aunque también existen otras 

complicaciones como infecciones, hiperactividad, trastorno de alimentación con retraso 

del lenguaje e hipotonía axial con retraso psicomotor, todas las patologías mencionadas 

se quieren relacionar con los niveles de anticitoplasma de neutrófilos de  las madres.(15) 

Las enfermedades reumáticas afectan a menudo a mujeres en edad reproductiva, cuando 

el embarazo es un evento esperado. Durante años, se ha aconsejado a mujeres con 
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enfermedades sistémicas autoinmunes potencialmente graves el no quedar embarazadas 

por las posibles complicaciones que pueda existir. (16) 

2.2.5  TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA). 

 

El autismo fue descrito por primera vez como trastornos autistas del contacto afectivo, el 

concepto ha evolucionado hasta en la actualidad denominarse Trastornos del Espectro 

Autista (TEA) estos se caracterizan por alteraciones en dos grandes esferas según el 

Manual Diagnóstico y Estadístico de Enfermedades Mentales, en la primera se 

encuentran las deficiencias persistentes en la comunicación e interacción social, en la 

segunda están los patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o 

actividades; estos síntomas están presentes desde la primera infancia y limitan o impiden 

en funcionamiento cotidiano estándar. (17)  

Etimológicamente el término autismo viene de la palabra griega eaftismos, que significa 

“encerrado en uno mismo” el término se introdujo en el campo de la psicopatología a 

través de la obra del psiquiatra suizo Eugen Bleuler denominada: Dementia Praecox or 

the Group of Schizophrenias.(17) 

El autismo actualmente ya no es considerado como una  enfermedad sino un síndrome 

clínico, presente desde los primeros meses de vida del bebe y que incluye alteraciones en 

conducta, comunicación verbal y no verbal e interacción social y emocional 

anómala.(18) 

Diagnóstico TEA DSM5TR 

 

Según el criterio del  DSM-V(23) , el diagnóstico para TEA es el siguiente: 

“A  Deficiencias  persistentes en la comunicación social y en la interacción social en 

diversos contextos, manifestado por lo siguiente: 

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varían, por ejemplo, desde un 

acercamiento social anormal y fracaso de la conversación normal en ambos sentidos, 
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pasando por la disminución en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el 

fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales (23). 

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la 

interacción social varían, por ejemplo, desde una comunicación verbal y no verbal poco 

integrada, pasando por anomalías del contacto visual y del lenguaje corporal o 

deficiencias de la comprensión y el uso de gestos, hasta una falta total de expresión 

facial y de comunicación no verbal (23). 

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las relaciones 

varían, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos 

contextos sociales, pasando por dificultades para combatir juegos imaginativos o para 

hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas(23). 

2.2.6 GASTROENTEROLOGÍA EN LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO 

AUTISTA. 

 

2.2.6.1 Eje Cerebro-Intestino-Microbiota 

 

La microbiota gastrointestinal y sus metabolitos se vinculan directamente con la 

modulación de la función gastrointestinal, alterando la permeabilidad intestinal, la 

función inmune de la mucosa, (19) motilidad intestinal, (20) la sensibilidad y la 

actividad del sistema nervioso entérico, (21) es por ello que el sistema gastrointestinal 

posee una comunicación bidireccional con el encéfalo, a través del sistema nervioso 

autónomo y el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal. 

 

2.2.6.2. Alteraciones Gastrointestinales y los Trastornos del Espectro Autista 

 

Los individuos con TEA presentan una serie de comorbilidades, entre las que destacan 

aquellas de tipo gastrointestinal en donde manifiestan signos y síntomas como: diarrea, 

constipación, nauseas, vómitos, dolor abdominal, disminución del apetito, regurgitación, 
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dificultad para defecar, distención abdominal, incontinencia, pujo, tenesmo, flatulencias, 

entre otras. (22) 

2.2.7 DETERMINACIÓN DE AUTOANTICUERPOS ANTI- CITOPLASMA DE 

NEUTRÓFILOS EN TEA. 

 

Los anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos (ANCA) son un grupo de autoanticuerpos, 

principalmente de tipo IgG, dirigidos contra antígenos que se encuentran presentes en 

el citoplasma de los granulocitos neutrófilos (el tipo más común de leucocito) y contra el 

citoplasma de monocitos. Se pueden detectar por medio de un análisis sanguíneo en un 

gran número de enfermedades autoinmunes, pero se encuentran particularmente 

asociados a la vasculitis sistémica, también llamada vasculitis asociada a ANCA. 

En cuanto a los anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos en pacientes con TEA no se 

han encontrado estudios referentes. 

2.2.8.1 METODOS QUE SE PUEDEN UTILIZAR PARA LA DETERMINACIÓN 

DE ANTI- MPO Y PR3. 

Cuadro Nº 1: Métodos para determinación de ANCA. 

MÉTODO  SENCIBILIDAD  ESPECIFICIDAD 

IFI 86% 18% 

ELISA 54% 82% 

IFI + ELISA 86% 23% 

 

Fuente: reumatología clínica 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Autoanticuerpo
https://es.wikipedia.org/wiki/IgG
https://es.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Citoplasma
https://es.wikipedia.org/wiki/Neutr%C3%B3filo
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Monocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasculitis
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Vasculitis_asociada_a_ANCA&action=edit&redlink=1
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2.3 SEÑALAMIENTO DE VARIABLES  

2.4.1 VARIABLE DEPENDIENTE 

 

Sujetos pediátricos con TEA. 

2.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE  

 

Niveles Séricos Maternos de autoanticuerpos anti- Citoplasma de Neutrófilos. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

El presente proyecto de investigación se basa en el siguiente enfoque: 

Cuantitativa: puesto que se realizó la determinación de los niveles séricos de 

autoanticuerpo anti-Citoplasma de neutrófilo en niños con TEA y su relación con los 

niveles séricos maternos mediante Elisa que ha sido el método establecido para la 

determinación de los ANCAs, en sueros, se obtuvo resultados medibles que fueron 

procesados estadísticamente. Siendo esta una investigación  que se centra más en el 

conteo y clasificación de características y en la construcción de modelos estadísticos así 

como también en cifras para explicar lo que se observa. (24) 

MODALIDAD DE INVESTIGACIÓN 

El proyecto de investigación presenta las siguientes modalidades. 

Investigación de campo: es un estudio sistemático de los hechos en el lugar en el cual 

se producen, existe contacto de manera directa con la realidad para conseguir 

información en relación a los objetivos planteados, por lo tanto se realizó una encuesta a 

las madres de los niños con TEA  pudiendo así sacar una historia clínica de los mismos, 

para poder conocer sobre  la sintomatología que presentan los pacientes miembros de  la 

fundación APADA ECUADOR , los mismos que asistieron a la toma de muestra para la 

investigación. 

De Laboratorio: Porque se realizaron las determinaciones de anti-mieloperoxidasa y 

anti-proteinasa 3 en el laboratorio  Biología Molecular de la Universidad Técnica de 

Ambato con el equipo Victo X3 utilizando el método Elisa. 

Bibliográfico: Porque la investigación se basó en información científica  de libros, 

revistas y artículos científicos. 
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Asociación de Variables: puesto que nos permite evaluar la relación que existe entre la 

Variable Independiente (Niveles Séricos Maternos de autoanticuerpos anti- Citoplasma 

de Neutrófilos) con la Variable Dependiente (Sujetos pediátricos con TEA). 

3.2 SELECCIÓN DEL ÁREA O ÁMBITO DE ESTUDIO 

 

DELIMITACIÓN ESPACIAL: se realizó el estudio en la población conformada con 

sujetos pediátricos que presenten TEA, sus madres en la fundación APADA ECUADOR en 

las ciudades de (Quito-Riobamba) y sujetos pediátricos sanos sin antecedentes 

neuropsicológicos ni psiquiátricos provenientes de las consultas de niños sanos de diversas 

localidades. La realización de los exámenes se los realizo en el laboratorio de Biología 

Molecular de la Universidad Técnica de Ambato. 

 

DELIMITACIÓN TEMPORAL: el trabajo de investigación lo desarrolle en el periodo 

académico Abril – Septiembre 2017. 

3.3 POBLACIÓN  

 

Todos los participantes con los que se trabajó fueron contactados a través de  la 

fundación APADA ECUADOR en las ciudades de Quito y Riobamba. Se les solicito a 

todos los padres/madres/representantes la firma del consentimiento libre informado y 

asentimiento informado, así como una historia clínica bien detallada (Anexo 1). La 

población de estudio está comprendida con edades entre los 3 hasta los 17 años y 

estaban diagnosticados con TEA bajo el  diagnóstico DSM-5. 

 

Se cuenta una muestra de 80 pacientes distribuidos de la siguiente manera: 

 30 sujetos pediátricos diagnosticados con TEA y sus madres. 

 10 sujetos pediátricos con desarrollo típico y sus madres. 
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN   

 

Criterios de inclusión: la investigación se realizó a  los pacientes que cumplieron con 

los siguientes criterios.  

 Madres que firmen el consentimiento informado. 

 Sujetos pediátricos (3-17 años) diagnosticados con TEA.  

 Sujetos pediátricos con desarrollo típico (neurotípicos, controles) que siendo 

evaluados por psicología clínica, no presenten alteraciones de orden 

neuropsicológicos ni psiquiátricos 

Criterios de exclusión: la investigación no se realizó a los pacientes que no cumplieron 

con los siguientes criterios. 

 

 Todo individuo sujeto a estudio que haya recibido tratamiento antimicrobiano y 

antiinflamatorio como: antibiótico, anti fúngicos, antivirales, antiparasitarios, 

AINES y esteroides tres (3) meses previos a la toma de muestra. 

 Sujetos pediátricos con desarrollo típico (neurotípicos, controles) que siendo 

evaluados por psicología clínica, no presenten alteraciones de orden 

neuropsicológicos ni psiquiátricos. 

3.5 DISEÑO MUESTRAL 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Se cuenta una muestra de 80 pacientes distribuidos de la siguiente manera: 

 30 sujetos pediátricos diagnosticados con TEA y sus madres. 

 10 sujetos pediátricos con desarrollo típico y sus madres. 

Pacientes a los cuales se les realizó los exámenes de laboratorio, y afirmaron su 

participación con el Consentimiento Informado. 
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Cuadro Nº 2 Variable Independiente: Niveles Séricos Maternos de autoanticuerpos anti- Citoplasma de Neutrófilos. 

Elaborado por: Nancy Del Pilar Capuz Guananga. 

 

CONCEPTUALIZACIÓN CATEGORÍAS  INDICADOR ÍTEMS TÉCNICAS  INSTRUMENTOS 

Los anticuerpos anticitoplasma 

de neutrófilos (ANCA) son un 

grupo de autoanticuerpos, 

principalmente de tipo IgG, 

dirigidos contra antígenos que 

se encuentran presentes en 

el citoplasma de los granulocitos 

neutrófilos (el tipo más común 

de leucocito) y contra el 

citoplasma de monocitos. 

Los anticuerpos evaluados en el 

síndrome  anti-citoplasmáticos 

de neutrófilos son:  Proteinasa 3 

(PR3)  Mieloperoxidasa (MPO) 

-Inmunidad  

 

 

 

 

 

 

 

- Síndrome   

anti - citoplasma 

de neutrófilos  

 

 

 

 

-Madres con 

síndrome   

anticuerpos 

anticitoplasma 

de 

neutrófilos (AN

CA) 

- Inmunidad innata 

- Inmunidad 

adquirida 

 

 

 

 

 

-Niveles elevados 

de (ANCA). 

 

 

 

 

 

-anti -Proteinasa 3 

(PR3)  

anti- 

Mieloperoxidasa(

MPO) 
 

¿Qué sucede 

cuando las 

defensas bajan? 

 

 

 

 

 

¿Qué sucede con 

niveles de ANCA 

elevados? 

 

 

 

 

¿Qué exámenes 

de sangre se 

realiza para 

determinar el 

síndorme anti-  

citoplasma de 

neutrófilos? 

 

 

 

Pruebas de 

laboratorio 

 

 

 

 

 

 

Entrevista a 

la madre 

 

 

 

 

 

Examen 

diagnóstico 

de Síndrome 

antifosfolipíd

ico. 

 

Ficha  

Resultados  

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

Fichas  

Resultados  

https://es.wikipedia.org/wiki/Autoanticuerpo
https://es.wikipedia.org/wiki/IgG
https://es.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Citoplasma
https://es.wikipedia.org/wiki/Neutr%C3%B3filo
https://es.wikipedia.org/wiki/Neutr%C3%B3filo
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Monocitos
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Cuadro Nº 3 Variable Dependiente: Sujetos pediátricos con TEA. 

  

Elaborado por: Nancy Del Pilar Capuz Guananga. 

CONCEPTUALIZACIÓN CATEGORÍAS INDICADOR ÍTEMS TÉCNICAS  INSTRUMENTOS 

 

El trastorno del espectro 

autista (TEA) es una serie de 

desórdenes del 

neurodesarrollo que es 

caracterizado por el déficit 

del lenguaje, dificultad en la 

comunicación e interacción 

social. 

 

- TEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Determinación de 

autoanticuerpos 

anti- citoplasma de 

neutrófilos 

(ANCA) en sujetos 

pediátricos con 

TEA. 

 

 

Síndrome Clínico 

 

 

 

 

 

 

 

 

anti -Proteinasa 3, 

anti 

Mieloperoxidasa 

 

 

¿Qué síntomas o 

signos presentan 

las personas con 

TEA? 

 

 

 

 

 

¿Cuál es el valor 

de  anti- 

citoplasma de 

neutrófilos  que 

se considera 

como positivo?  

 

Manual   

 

 

 

 

 

 

 

 

Examen de 

Laboratorio  

 

 

Manual 

Cuestionario   

 

 

 

 

 

 

 

Resultados  
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3.7 DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTOS PARA LA 

RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

La presente investigación se realizó en los pacientes con TEA que acudieron a la 

fundación APADA ECUADOR en el periodo Abril – Septiembre 2017, el análisis de las 

muestras recolectadas se llevaron a cabo en el Laboratorio de Biología Molecular de la 

Universidad Técnica de Ambato durante el mes de Septiembre del 2017. 

Para la realización de este proyecto de investigación se procedió de la siguiente manera: 

 Se verifico los recursos económicos y humanos que me facilite la realización del 

presente proyecto de investigación. 

 Se localizó a la directora de la fundación APADA ECUADOR para explicarle 

acerca del trabajo de investigación y para pedir su respectivo consentimiento. 

 Posterior a la aceptación de la directora se procedió a brindar la información 

respectiva a las madres de los pacientes participantes en esta investigación bajo 

los criterios de inclusión y exclusión, en donde se firmó un consentimiento 

informado para la autorización del desarrollo del presente proyecto y se recolecto 

datos importantes mediante una pequeña Historia Clínica acorde a la 

investigación y las madres de los participantes la respondieron por escrito. 

 Se realizó la toma de muestra a todos los pacientes participantes. 

 Se presentó el oficio a la encargada del Laboratorio de Biología Molecular de la 

Universidad Técnica de Ambato para que autorice la utilización del laboratorio 

para la realización de los análisis de las muestras el 11 y 12 de Septiembre del 

2017. 

 Se realizó el análisis de las muestras para determinar si los niveles séricos de 

autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos en niños con TEA tienen relación 

con los niveles séricos maternos.  

 Se registraron todos los datos y resultados de las muestras. 
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Análisis de muestras sanguíneas  

A través de una toma de muestra de sangre de los pacientes por venopunción en un tubo 

tapa roja sin anticoagulante, y luego de su debido proceso, se obtuvo suero sanguíneo 

con lo cual se realizó los análisis. 

MATERIALES Y EQUIPOS  

Normas de Bioseguridad 

 EPP (Mandil, Guantes, Zapatones, Mascarilla, Jeringas, Curitas). 

Materiales para la extracción de muestra de sangre 

 Torniquete 

 Torundas de algodón 

 Alcohol antiséptico  

 Cápsula para vacutainer 

 Agujas vacuette 

 Apósitos  

 Tubos tapa roja 

 Curitas para niños 

Material biológico 

 Muestras de sangre (suero). 

Equipos y materiales de laboratorio  

 Centrifuga 

 Cronómetro 

 Gradilla 

 Pinza 

 Tubos eppendorf 
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 Pipetas automáticas de 100 y 300 uL 

 Lector de microplaca multidetectores – VICTOR
TM

 X5 

Reactivos 

 Kit de reactivo de MPO AESKULISA. 

 Kit de reactivo de PR3 sensitive  AESKULISA. 

MÉTODOS 

Procedimiento para la toma de muestra sanguínea  

 Colocar al paciente lo más cómodo posible para la extracción de sangre. 

 Preparar los materiales necesarios. 

 Rotular los tubos con el nombre del paciente y código asignado. 

 Explicar a la madre del paciente el proceso que se va a realizar y con la ayuda de 

ella poder obtener la muestra. 

 Identificar el área de punción: inspeccionamos y seleccionamos una vena, el 

brazo del paciente debe estar estirado. 

 Colocar el torniquete y pedir que haga puño. 

 Desinfectar el área de punción con alcohol al 70%. 

  Realizar la punción: utilizar el pulgar de la mano libre para tensar la piel y 

mantener la vena en posición, advertir al paciente y puncionar la vena en un 

ángulo de 10 a 20 grados con el bisel de la aguja hacia arriba, recolectamos la 

muestra de sangre en el tubo tapa roja, soltar el torniquete, pedir al paciente que 

relaje el puño y mientras retiramos la aguja hay que colocar un algodón 

haciendo presión en el lugar de la punción. 

 Colocar un apósito. 

Después de recolectar las muestras de sangre se procedió a transportarlas  a un lugar 

adecuado para su centrifugación a 3000 rpm durante 10 minutos para obtener el suero 

que es con lo que vamos a trabajar, y ser analizados en el Laboratorio de Biología 

Molecular de la Universidad Técnica de Ambato para el cual se utilizó  los Kit de 
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reactivo de MPO AESKULISA y Kit de reactivo de PR3 sensitive  AESKULISA para 

sus respectivos análisis. 

DETERMINACIÓN DE AUTOANTICUERPOS ANTI- CITOPLASMA DE 

NEUTRÓFILOS (ANCA) MPO Y PR3 CASA COMERCIAL AESKULISA. 

Utilización MPO 

Es una enzimoinmunoensayo en fase sólida que emplea mieloperoxidasa nativa 

elevadamente purificada a partir de células polimorfonucleres de sangre periférica 

humana para la detección cuantitativa de anticuerpos contra MPO en suero humano. Los 

anticuerpos anti- MPO reconocen epitopos conformacionales específicos en la MPO 

nativa.  

Utilización PR3 sensitive  

Es una enzimoinmunoensayo en fase sólida que emplea proteinasa 3 humana nativa 

elevadamente purificada a partir de granulocitos de neutrófilo humano para la detección 

cuantitativa de anticuerpos contra proteinasa 3 en suero humano. Los anticuerpos anti- 

PR3  reconocen específicamente epitopos conformacionales solamente accesibles en la 

PR3nativa.  

Principio del test 

Las muestras de suero diluidas 1:101 se incuban en la microplaca revestida con el 

antígeno específico. Los anticuerpos de los pacientes, si están presentes en la muestra, se 

unen al antígeno. La fracción no unida es eliminada con el lavado ene le paso siguiente. 

Después, las inmunoglobulinas anti- humana conjugada con peroxidasa (conjugado) se 

incuban y reaccionan con el complejo antígeno- anticuerpo de las muestras dentro de la 

microplaca. El conjugado no unido es retirado a través del lavado en el paso siguiente. 

La adicción del sustrato – TMB genera una reacción colorimétrica (azul) enzimática que 

se detiene a través de ácido diluido (el color cambia a amarillo). La intensidad del color 

a partir del cromógeno depende de la cantidad de conjugado unida al complejo antígeno- 
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anticuerpo y es proporcional a la concentración inicial de los respectivos anticuerpos en 

la muestra del paciente. 

Almacenamiento y Caducidad 

Guarde todos los reactivos y la microplaca a 2-8°C/35-46°F, en sus envases originales. 

Una vez preparadas, las soluciones reconstituidas son estables durante 1 mes a 2-8°C/35-

46°F, por lo menos. Los reactivos y la microplaca deben ser utilizados solamente dentro 

del margen de caducidad indicado en cada componente. Evite la exposición de la 

solución TMB a la luz intensa. Guarde las microplacas en su sobre correspondiente, 

incluyendo el desecante, y séllelo bien. 

 

Toma, manipulación y almacenamiento de las muestras 

No utilice muestras ictéricas, lipémicas, hemolizadas o contaminadas por bacterias. Los 

sueros con partículas deben ser purificados por centrifugación a baja velocidad (<1000 x 

g). Las muestras de sangre deben ser recogidas en tubos limpios, secos y vacíos. Tras la 

separación, las muestras de plasma han de utilizarse durante las primeras 8 horas y 

conservarse herméticamente cerradas a 2-8ºC/35-46ºF hasta 48 horas o congeladas a -

20ºC/-4ºF durante periodos más prolongados. 

 

Diluya los reactivos concentrados: 

 

 Diluya el tampón de muestra concentrado a 1:5 con agua destilada (p.e. 20 ml en 

80 ml) 

 Diluya el tampón de lavado concentrado a 1:50 con agua destilada (p.e. 20 ml en 

980 ml). 

 A fin de evitar errores, es aconsejable marcar las tapas de los distintos 

calibradores. 
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Muestras: 

 

Diluya las muestras de suero a 1:101 con tampón de muestra (1x) p.e. 1000 μl tampón de 

muestra (1x) + 10 μl suero. Mezcle bien la dilución. 

Lavado: 

 

Prepare 20 ml de tampón de lavado diluido (1x) para 8 pocillos o 200 ml para 96 

pocillos p.e. 4 ml de concentrado en 196 ml de agua destilada. 

 

Lavado automático: 

 

Tenga en cuenta los volúmenes de exceso requeridos para purgar el instrumento y el 

volumen muerto en el dispensador del aparato. 

 

Lavado manual: 

 

Descarte el líquido de los pocillos invertiendo la placa. Golpee vigorosamente el marco 

con los micropocillos sobre papel absorbente limpio manteniendo la placa invertida. 

Dispense 300 μl de tampón de lavado diluido dentro de cada pocillo y espere 20 

segundos. Repita el procedimiento entero dos veces más. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

43 
 

PROCEDIMIENTO  

Cuadro Nº 4: Procedimiento de pipeteo. 

1 Pipetee en los pocillos designados 100 μl de: Calibradores (CAL.A a CAL.F) 

para interp. CUANTITATIVA. 

2  Incube durante 30 minutos a 20-32°C/68-89,6°F. 

3 Lave tres veces con 300 μl de tampón de lavado (diluido al 1:50). 

4 Pipetee 100 μl de conjugado en cada pocillo. 

5 Incube durante 30 minutos a 20-32°C/68-89,6°F. 

6 Lave tres veces con 300 μl de tampón de lavado (diluido al 1:50). 

7 Pipetee 100 μl de substrato TMB en cada pocillo. 

8 Incube durante 30 minutos a 20-32°C/68-89,6°F y evite que reciba luz 

intensa. 

9 Pipetee 100 μl de solución de paro en cada pocillo siguiendo el mismo orden 

que al pipetear el substrato. 

10 Incube durante 5 minutos como mínimo. 

11 Agite la placa suavemente durante 5 seg. 

12 Lea la absorbancia a 450 nm (se recomienda 450/620 nm) durante los 30 

minutos siguientes. 

Fuente: CASA COMERCIAL AESKULISA. 

Interpretación Cuantitativa 

Para una interpretación cuantitativa establezca la curva standard trazando la densidad 

óptica (DO) de cada calibrador (eje y) con respecto a los correspondientes valores de 

concentración en U/ml (eje x). Para unos mejores resultados recomendamos coordenadas 

log/lin y un ajuste a 4-PL. Partiendo de la DO de cada muestra, lea la correspondiente 

concentración de anticuerpo expresada en U/ml. 
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Cuadro Nº 5 : Valores de referencia 

RANGO NORMAL INDETERMINADO RESULTADOS 

POSITIVOS 

< 12 U/ml 12 - 18 U/ml >18 U/ml 

Fuente: CASA COMERCIAL AESKULISA. 

DATOS TÉCNICOS 

Cuadro Nº 6 : Datos técnicos 

Muestra Suero 

Volumen de muestra 10 μl de muestra diluida a 1:101 con tampón de 

muestra 1x 

Tiempo total de incubación  90 minutos a temperatura 20-32°C/68-89,6°F 

Rango de calibración 0-300 U/ml 

Sensibilidad analítica 1,38 U/ml 

Almacenamiento a 2-8°C/35-46°F utilice solo los viales originales 

Número de determinaciones 96 tests 

Fuente: CASA COMERCIAL AESKULISA. 

Calibración 

Debido a la no existencia de una calibración de referencia internacional, este ensayo está 

calibrado en unidades arbitrarias (U/ml). 

3.8 ASPECTOS ÉTICOS  

 

A las madres de los pacientes que participaron en el proyecto de investigación se les 

explico el objetivo del estudio y para afirmar su participación se hizo firmar un 

Consentimiento Informado, el cual nos permite realizar a los pacientes el respectivo 

análisis de laboratorio como es la determinación de los  niveles séricos de 

autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos en niños con TEA y sus respectivas 

madres, así como también a los niños sanos y sus madres. Los resultados obtenidos 

fueron manejados con confidencialidad y fueron entregados a la representante de la 



 

45 
 

fundación participante, beneficiando de esta manera a los pacientes participantes en este 

estudio. 

Los 4 principios de bioética se mencionan lo siguiente: 

 Respeto de autonomía: este principio indica el respeto por la autonomía del 

paciente exige a los profesionales a revelar información, asegurar la comprensión, la 

voluntad y a potenciar la participación del paciente en la toma de decisiones. 

Tomando en cuenta las reglas para tratar  a las personas de forma autónoma, como 

son: decir la verdad, respetar la privacidad, proteger la confidencialidad de la 

información, obtener un consentimiento para las intervenciones a pacientes. 

 No – maleficencia: este principio se refiere a la obligación de no causar daño 

intencionalmente. Teniendo en cuenta las siguientes reglas como son: no matar, no 

causar dolor o sufrimiento, no ofender, no privar a otro de aquellos que aprecian la 

vida. 

 Beneficencia: este principio está basado en prevenir y eliminar el daño, hacer el bien 

a otros, hace referencia a actos de buena voluntad, amabilidad, caridad, amor o 

humanidad es decir ayudando y rescatando a personas en peligro. 

 Justicia: Norman Daniels nos dice que hay un conflicto de intereses entre los que 

precisan servicios de salud y quienes soportan sus gastos, se piensa que los cuidados 

de la salud deben distribuirse igualitariamente que otros bienes.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  DE RESULTADOS 

 

En el presente capítulo se realizaron análisis de autoanticuerpos anti- citoplasma de 

neutrófilos (anti -Proteinasa 3, anti- Mieloperoxidasa) a los pacientes de la fundación 

APADA ECUADOR que asistieron a la toma de muestras en el Período Abril - 

Septiembre 2017. Por lo cual los resultados se encuentran representados en cuadros 

estadísticos. 

 

4.1 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO CLÍNICO  

4.1.1 Cumpliendo con el primer objetivo específico.- estadísticos descriptivos de los 

niveles de anti -Proteinasa 3, y  anti- Mieloperoxidasa en niños con tea y niños con 

desarrollo típico. 

 

Cuadro Nº 7: Valores de anti- Proteinasa 3 y anti- Mieloperoxidasa en sujetos 

pediátricos con TEA y sujetos pediátricos con desarrollo típico. 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

PN.TEA 30 3,14 16,11 5,2393 3,26574 

PN.CONTROL 10 3,20 8,95 4,5870 1,71217 

MN.TEA 30 1,01 9,70 2,8857 2,29818 

MN.CONTROL 10 1,15 2,40 1,6640 ,39981 

N válido (por lista) 10     

Fuente: Análisis de Laboratorio Clínico. Elaborado por: Nancy del Pilar Capuz 

Guananga. 

Análisis: En relación a la cuantificación de los valores de anti- Proteinasa 3 en niños con 

TEA tenemos una media de 5,2393±  3,26574, con un valor mínimo de 3,14 y un 

máximo de 16,11; valores de anti-Proteinasa 3  en niños con desarrollo típico tenemos 

una media de 4,5870± 1,71217, con un valor mínimo de 3,20 y un máximo de 8,95 en 
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cuanto a los valores de anti- Mieloperoxidasa en niños con TEA tenemos una media de 

2,8857± 2,29818, con un valor mínimo de 1,01 y un máximo de 9,70;  y anti- 

Mieloperoxidasa en niños con desarrollo típico tenemos una media de 1,6640±  ,39981 

con un valor mínimo de 1,15 y un máximo de 2,40. Los siguientes datos  se encuentran 

dentro de los rangos normales ya que solo esos son considerados  y están representados 

en el siguiente cuadro. (Anexo 3) 

 

Gráfico Nº 1 Resultados obtenidos del análisis de los niveles séricos de autoanticuerpos 

anti-citoplasma de neutrófilo (PR3) en las muestras investigadas de niños TEA y 

desarrollo típico. 

 

Fuente: Análisis de Laboratorio Clínico. Elaborado por: Nancy del Pilar Capuz 

Guananga. 

Interpretación de resultados De acuerdo a los análisis realizados de anti- Proteinasa 3  

en niños con TEA, tenemos que el 10% están en los rangos indeterminados de 12- 18 

U/ml, y el 90% se encuentra en los rangos normales de <  12 U/ml, en cuanto a los 

análisis realizados sobre anti- Proteinasa 3 en los niños con desarrollo típico tenemos 

que el 100% presentan valores normales de <  12 U/ml. Las concentraciones de estos 

anticuerpos cuando se presentan en concentraciones bajas no tienen importancia clínica, 

solo se considera los valores elevados. 
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Gráfico Nº 2 Resultados obtenidos del análisis de los niveles séricos de autoanticuerpos 

anti-citoplasma de neutrófilo (MPO) en las muestras investigadas de niños TEA y 

desarrollo típico. 

 

 

Fuente: Análisis de Laboratorio Clínico. Elaborado por: Nancy del Pilar Capuz 

Guananga. 

Interpretación de resultados De acuerdo a los análisis realizados de anti- 

Mieloperoxidasa en niños con TEA, tenemos que el 100% está en los rangos normales 

de <  12 U/ml, en cuanto a los análisis realizados sobre anti- Mieloperoxidasa en los 

niños con desarrollo típico tenemos que el 100% también presentan valores normales <  

12 U/ml. Las concentraciones de estos anticuerpos cuando se presentan en 

concentraciones bajas no tienen importancia clínica, solo se considera los valores 

elevados. (Anexo 3) 
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4.1.2 Cumpliendo con el segundo objetivo especifico.-estadísticos descriptivos de los 

niveles de anti -Proteinasa 3, y anti- Mieloperoxidasa en las madres de niños con TEA y 

madres de niños con desarrollo típico. 

 

Cuadro Nº 8 Valores de anti- Proteinasa 3 y anti- Mieloperoxidasa en las madres de los 

sujetos pediátricos con TEA y sujetos pediátricos con desarrollo típico. 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

PM.TEA 30 3,02 15,90 5,6777 3,67943 

PM.CONTROL 10 3,68 9,88 4,8840 1,78043 

MM.TEA 30 1,26 12,90 3,2923 2,81649 

MM.CONTROL 10 1,21 2,46 1,8690 ,38794 

N válido (por lista) 

10     

Fuente: Análisis de Laboratorio Clínico. Elaborado por: Nancy del Pilar Capuz 

Guananga. 

 

Análisis: En relación a la cuantificación de los valores de anti- Proteinasa 3 en las 

madres de los niños TEA tenemos una media de 5,6777±  3,67943, con un valor mínimo 

de 3,02 y un máximo de 15,90; valores de anti-Proteinasa 3  en las madres de los niños 

con desarrollo típico tenemos una media de 4,8840± 1,78043, con un valor mínimo de 

3,68 y un máximo de 9,88 en cuanto a los valores de anti- Mieloperoxidasa en las 

madres de los niños TEA tenemos una media de 3,2923± 2,81649, con un valor mínimo 

de 1,26 y un máximo de 12,90;  y anti- Mieloperoxidasa en las madres de los niños con 

desarrollo típico tenemos una media de 1,8690±  ,38794 con un valor mínimo de 1,21 y 

un máximo de 2,46. Los siguientes datos de cada una de las medias están dentro de los 

rangos normales de Proteinasa 3 y están representados en el siguiente cuadro. 

(ANEXO3) 
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Gráfico Nº 3 Resultados obtenidos del análisis de los niveles séricos de autoanticuerpos 

anti-citoplasma de neutrófilo (PR3) en las muestras investigadas de las madres de los 

niños TEA y desarrollo típico. 

 

 

 

Fuente: Análisis de Laboratorio Clínico. Elaborado por: Nancy del Pilar Capuz 

Guananga. 
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indeterminados de 12- 18 U/ml, y el 90% se encuentra en los rangos normales de <  12 

U/ml, en cuanto a los análisis realizados sobre anti- Proteinasa 3 en las madres de los 

niños con desarrollo típico tenemos 100% presentan valores normales de <  12 U/ml. 

Las concentraciones de estos anticuerpos cuando se presentan en concentraciones bajas 

no tienen importancia clínica, solo se considera los valores elevados. (Anexo 3) 
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Gráfico Nº 4 Resultados obtenidos del análisis de los niveles séricos de autoanticuerpos 

anti-citoplasma de neutrófilo (MPO) en las muestras investigadas de las madres de los 

niños TEA y desarrollo típico.  

 

Fuente: Análisis de Laboratorio Clínico. Elaborado por: Nancy del Pilar Capuz 

Guananga. 

Interpretación de resultados De acuerdo a los análisis realizados de anti- 

Mieloperoxidasa en las madres de los niños con TEA, tenemos que el 100% está en los 

rangos normales de <  12 U/ml, en cuanto a los análisis realizados sobre anti- 

Mieloperoxidasa en las  madres de los niños con desarrollo típico tenemos 100% 

también presentan valores normales de <  12 U/ml. Las concentraciones de estos 

anticuerpos cuando se presentan en concentraciones bajas no tienen importancia clínica, 

solo se considera los valores elevados. (Anexo 3) 
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4.1.3 Cumpliendo con el tercer objetivo específico.-sobre la correlación de los niveles 

de autoanticuerpos circulantes anti-citolpasma de neutrófilos en sujetos pediátricos con 

TEA y DT,  con los niveles séricos maternos anti-citolpasma de neutrófilos, tenemos el 

siguiente resultado: 

Cuadro Nº 9  Correlación de los niveles de autoanticuerpos circulantes anti-citoplasma 

de neutrófilos en sujetos pediátricos con TEA y DT,  con los niveles séricos maternos. 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desviación 

estándar 

Media de 

error 

estándar 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 

1 

PNTEA - PMTEA -

,43833 
2,03914 ,37229 -1,19976 ,32309 -1,177 29 ,249 

Par 

2 

PNCONTROL – 

PMCONTROL 

-

,29700 
2,38785 ,75510 -2,00516 1,41116 -,393 9 ,703 

Par 

3 

MNTEA - MMTEA -

,40667 
2,74164 ,50055 -1,43041 ,61708 -,812 29 ,423 

Par 

4 

MNCONTROL – 

MMCONTROL 

-

,20500 
,27216 ,08607 -,39969 -,01031 -2,382 9 ,041 

 

Fuente: Análisis de Laboratorio Clínico. Elaborado por: Nancy del Pilar Capuz 

Guananga. 

Análisis: En el análisis realizado sobre anti-Proteinasa3 en sujetos pediátricos con TEA 

con relación a los valores de sus madres existe una significancia del 5% , P>0.05=0.249 

es decir no hay diferencia significativa entre las pruebas de niños con respecto a madres, 

En el análisis realizado sobre anti-Proteinasa3 en sujetos pediátricos con desarrollo 

típico y en sus madres existe una significancia del 5% , P>0.05=0.703 es decir no hay 

diferencia significativa entre las pruebas de niños con respecto a madres. En los 

resultados de los valores de anti-Mieloperoxidasa en sujetos pediátricos con TEA y sus 

madres existe una significancia del 5%, P>0.05=0.423 es decir que si  hay diferencia 

significativa entre las pruebas de niños con respecto a madres. En los valores de anti- 

Mieloperoxidasa en sujetos pediátricos con desarrollo típico y sus madres existe una 
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significancia del 5%, P>0.05=0.041 es decir no hay diferencia significativa entre las 

pruebas de niños controles con respecto a  sus madres, esto quiere decir que no hay 

ninguna correlación entre los niveles séricos de autoanticuerpos anti- citoplasma de 

neutrófilos de los niños TEA con los niveles séricos de sus madres. 

 

4.2 VERIFICACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

 

En el proceso de verificación de la hipótesis se utilizó el estadígrafo de comparación de 

medias conocido como T de Student para muestras simples, en el Programa SPSS, 

debido a que se establece  de manera independiente la relación entre cada una de las 

variables objeto de estudio, permitiendo la comparación a partir de la hipótesis que se 

quiere verificar, es decir se correlaciona las variables en estudio. 

4.3.1 PLANTEO DE LA HIPÓTESIS  

 

HIPÓTESIS ALTERNATIVA (H1): 

Los niveles séricos de autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos en sujetos 

pediátricos con los Trastornos del Espectro Autista tienen relación con los niveles 

séricos maternos. 

HIPÓTESIS NULA (HO): 

Los niveles séricos de autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos en sujetos 

pediátricos con los Trastornos del Espectro Autista no tienen relación con los niveles 

séricos maternos. 
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4.3.2 ESTIMADOR ESTADÍSTICO 

 

 

Nomenclatura  

X             = promedio de la diferencia  

αx          = desviación estándar del promedio de la diferencia 

√     = raíz cuadrado de n total de la población menos uno 

   t            = t de Student  

 

4.3.3 NIVEL DE SIGNIFICACIÓN 

 

α = 0,05 

En el T Student, si existe concordancia entre las frecuencias observadas y las esperadas 

el estadístico tomará un valor igual a 0,00, en consecuencia, se rechazará la hipótesis 

nula. Por el contrario, si existe una gran discrepancia entre estas frecuencias el 

estadístico tomará un valor grande y se rechazara la hipótesis alterna.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     𝑡 =
𝑋

𝜕𝑋

√  1
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4.3.4 CÁLCULO DE LA PRUEBA ESTADÍSTICA CÁLCULO DEL 

ESTIMADOR ESTADÍSTICO T student.
 

 

Cuadro Nº 10 Tabla de Muestras única de PR3 y MPO, estimador estadístico t student. 

Estadísticas de muestras emparejadas 

 Media N 

Desviación 

estándar 

Media de error 

estándar 

Par 1 PNTEA 5,2393 30 3,26574 ,59624 

PMTEA 5,6777 30 3,67943 ,67177 

Par 2 MNTEA 2,8857 30 2,29818 ,41959 

MMTEA 3,2923 30 2,81649 ,51422 

 

Correlaciones de muestras emparejadas 

 N Correlación Sig. 

Par 1 PNTEA & PMTEA 30 ,834 ,000 

Par 2 MNTEA & MMTEA 30 ,440 ,015 

 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desviació

n estándar 

Media de 

error 

estándar 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 

1 

PNTEA - 

PMTEA 

-

,4383

3 

2,03914 ,37229 -1,19976 ,32309 -1,177 29 ,249 

Par 

2 

MNTEA - 

MMTEA 

-

,4066

7 

2,74164 ,50055 -1,43041 ,61708 -,812 29 ,423 

 

Fuente: Análisis de Laboratorio Clínico Elaborado por: Nancy del Pilar Capuz 

Guananga. 
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ANÁLISIS 

Para calcularla la T se realizó la matriz de tabulación cruzada de datos se toma en cuenta  

los resultados de los diferentes niveles séricos de autoanticuerpos anti- citoplasma de 

neutrófilos que presentaron los individuos objeto de estudio tanto niños TEA y sus 

madres, las mismas que nos permitieron determinar si hay o no relación entre las 

variables independiente y dependiente ya que se obtuvo una significancia mayor a 0,05 

lo que me permitió .rechazar la hipótesis alternativa y comprobar la hipótesis nula que 

señala: “Los niveles séricos de autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos en sujetos 

pediátricos con los Trastornos del Espectro Autista no tienen relación con los niveles 

séricos maternos”. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

 

 A través de la utilización del métodos ensayo inmunoenzimático tipo ELISA de 

laboratorio, se pudo determinar los niveles séricos de autoanticuerpos anti- 

citoplasma de neutrófilos en sujetos pediátricos con los Trastornos del Espectro 

Autista y su relación con los niveles séricos maternos, en los 30 pacientes con 

TEA y 30 madres que acudieron a la Fundación APADA ECUADOR  para la 

toma de muestras en las Ciudades de Quito y Riobamba, así como también las 10 

muestras procedentes de los niños controles y sus madres, en su totalidad las 80 

muestras fueron procesadas. 

 Mediante la realización de los exámenes de laboratorio de igual manera se pudo 

identificar los niveles séricos de autoanticuerpos circulantes anti-ANCA (anti -

Proteinasa 3, anti- Mieloperoxidasa) en las madres de los sujetos pediátricos con 

los TEA y DT obteniendo valores que se encuentran en los rangos normales de <  

12 U/ml y rango intermedio de 12- 18 U/ml de cada una de las pruebas 

analizadas. 

 Se correlacionó los niveles séricos de autoanticuerpos circulantes anti- 

citoplasma de neutrófilos en sujetos pediátricos con los TEA y DT con los 

niveles séricos maternos Anti- ANCA, mediante la realización del examen de 

laboratorio clínico, en el cual se determinó  los niveles séricos de los anti-

citoplasma de neutrófilos dándonos como resultados valores dentro de los rangos 

normales de las 80 muestras se obtuvo que  el 99% de los pacientes  presentan 

valores normales de <  12 U/ml, mientras que el 1 % correspondiente al rango 

intermedio de 12- 18 U/ml MPO y de los  mismos 80 pacientes el 91% de los 

resultados están dentro del valor normal <  12 U/ml y el 9% están dentro del 

rango indeterminado (PR3), aquí se observa que no hay valores positivos para 

ANCA (PR3 y MPO) en las 30 muestras TEA por lo que podemos decir que no 
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tiene relación con los nivele séricos de sus madres, y en los niños controles de 

igual manera sus resultados están dentro de los valores normales, estudios 

realizados a madres con niños TEA a nivel inmunológico explica que los 

anticuerpos de la madre uniéndose a proteínas del cerebro fetal pueden generar 

distorsiones en la bioquímica y la función cerebral antes de que el niño 

nazca.(25) motivo por el cual se realizó esta investigación en esta población 

analizando los anticuerpos anti - citoplasma de neutrófilos para ver si las madres 

son las causantes de que sus niños hayan nacido con TEA.  

 

5.2 RECOMENDACIONES  

 Se les recomienda para nuevos estudios referentes con esta población aumentar 

el tamaño muestral con el fin de corroborar los resultados obtenidos dentro de 

esta investigación para así puedan desarrollar estudios más amplios en beneficio 

de la  población. 

 Se debería implementar más estudios en la población de niños TEA que sea en 

beneficio de los mismos y sin perjudicar su salud por lo que ellos son niños 

especiales. 
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Anexo1.-   APROBACIÓN DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN  
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Anexo 2.-  CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 3: RESULTADOS DE LA DETERMINACIÓN DE LOS NIVELES 

SÉRICOS DE AUTOANTICUERPOS ANTI-CITOPLASMA DE NEUTRÓFILO. 

N° NIVELES 
DE 

PROTEIN
ASA 

SUJETOS 
PEDIATRI
COS CON 

TEA 

NIVELES DE 
PROTEINAS
A  MADRES 

DE 
SUJETOS 

PEDIATRIC
OS CON 

TEA 

NIVELES DE 
PROTEINAS
A  SUJETOS 
PEDIATRIC

OS CON 
DESARROLL

O TIPICO 

NIVELES DE 
PROTEINAS
A  MADRES 

DE 
SUJETOS  

NIVELES DE 
MIELOPEROX

IDASA 
SUJETOS 

PEDIATRICOS 
CON TEA 

NIVELES DE 
MIELOPEROX

IDASA 
MADRES DE 

SUJETOS 
PEDIATRICOS 

CON TEA 

NIVELES DE 
MIELOPEROX

IDASA 
SUJETOS 

PEDIATRICOS 
CON 

DESARROLLO 
TIPICO 

NIVELES DE 
MIELOPEROXIDASA 
MADRES SUJETOS 
PEDIATRICOS CON 

DESARROLLO TIPICO 

1 13,14 14,64 3,4 4,28 1,73 4,4 1,27 1,49 

2 4,14 8,73 3,97 4,6 3,3 4,8 2,4 1,92 

3 7,76 13,67 4,77 9,88 4,27 4,1 2,15 2,46 

4 4,68 3,54 4,08 4,71 2,09 1,33 1,76 2,03 

5 3,57 4,42 3,2 4,34 1,23 9,6 1,83 2,06 

6 4,2 3,02 4,42 4,11 1,06 1,96 1,24 1,4 

7 4,88 4,51 3,8 4,28 1,06 1,26 1,15 1,21 

8 4,94 3,31 3,48 3,68 1,12 1,47 1,72 2,23 

9 4,17 3,82 8,95 4,31 1,66 2,06 1,56 1,93 

10 3,42 4,74 5,8 4,65 8,92 9,6 1,56 1,96 

11 3,6 4,45     1,78 4     
12 4,22 3,34     1,26 1,86     
13 4,48 3,45     1,67 1,44     
14 4,77 3,65     9,7 2,21     
15 4,05 4,2     1,41 1,87     
16 4,71 3,62     4,15 2,27     
17 3,54 4,45     1,01 1,53     
18 4,65 4,31     1,55 2,21     
19 4,48 4,97     1,41 1,98     
20 14,11 15,9     5,68 1,61     
21 4,31 3,65     1,61 1,86     
22 3,37 4,17     4,2 1,96     
23 4,34 4,42     1,78 4,5     
24 16,11 12,52     6,79 12,9     
25 3,45 3,91     4,45 5,82     
26 4,88 4,31     1,64 2,49     
27 3,48 4,71     4,1 1,83     
28 3,31 9,17     2,18 1,41     
29 3,28 3,11     1,96 2,04     
30 3,14 3,62     1,8 2,4     
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ANEXO 4: CONSIDERACIONES  ÉTICAS  

 

Participación de seres humanos  

Para la ejecución del presente proyecto de investigación se buscó una población 

conformada por niños pediátricos con TEA y sus madres así como también niños 

pediátricos controles y sus madres, a los cuales se les tomó una muestra para la 

determinación de  los niveles séricos de autoanticuerpos anti- citoplasma de neutrófilos. 

Proceso del consentimiento informado 

 Se les brindo a las madres de los niños TEA y controles la información adecuada 

sobre el proyecto de investigación a realizarse. 

 Se les pregunto a las madres si comprendieron toda la información 

proporcionada. 

 Una vez aclarado las dudas sobre el estudio se procedió a  la entrega del 

consentimiento y asentamiento informado. 

 Las madres de familia procedieron a firmar libre y voluntariamente el 

consentimiento y asentamiento informado para su participación en el estudio. 

Consecuencias de la participación en el estudio. 

Beneficios: en la realización del proyecto de investigación los pacientes que acudieron 

miembros de la fundación APADA ECUADOR en las ciudades de Quito y Riobamba 

los mismos que fueron beneficiados por que los exámenes de laboratorio realizado no 

tuvo un valor a cancelar, este fue gratuito y los resultados serán entregados en sobre 

cerrado a la directora de la fundación para que posteriormente ella se los entregue a los 

pacientes. 

Efectos adversos: por la edad y por ser niños especiales será un poco complicado 

realizar la extracción sanguínea, mismo que va a sentir un poco de dolor y 

adicionalmente se puede producir hematoma que con el pasar de los días desaparecerá. 
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Confidencialidad de la información 

Luego de obtener los resultados del examen de laboratorio de cada uno de los pacientes, 

estos fueron manejados con absoluta confidencialidad y discreción por la parte 

investigadora. 

ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DE LA COORDINADORA PARA UTILIZAR EL 

LABORATORIO DE BIOLOGÍA MOLECULAR DE LA UNIVERSIDAD 

TÉCNICA DE AMBATO. 
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ANEXO 6: AMPLIACIÓN DE MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS. 
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ANEXO 7: FOTOGRAFÍAS 

 

TOMA DE MUESTRAS EN LA FUNDACIÓN APADA ECUADOR, 

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLÍNICO Y 

LABORATORIO DE BIOLOGÍA MOLECULAR DE LA UNIVERSIDAD 

TÉCNICA DE AMBATO. 

 

Fotografía 1.- Información y extracción sanguínea  a los pacientes de la fundación 

APADA ECUADOR. 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2.- Centrifugación de las muestras. 
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Fotografía 3.- Separación de los sueros de los pacientes para su procesamiento. 

 

 

 

 

 

Fotografía 4.- Preparación  de la dilución de  las muestras  de suero con tampón de      

muestra. 

 

  

 

 

 

 

Fotografía 5.- Homogenización de muestras para su posterior análisis. 
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Fotografía 6.- Pipeteo de muestras en pacillos designados. 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 7.- Lavado de muestras con la solución de lavado. 

 

Fotografía 8.- Lectura de muestras en el equipo Víctor X3. 

 

Fotografía 11.- Grupo de niños TEA fundación APADA ECUADOR.  

 

 

 


