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RESUMEN

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional,
transversal y no experimental, para poder establecer la prevalencia de
Toxoplasmosis en los felinos que visitaron las clinicas veterinarias Amevet,
Instavet, el consultorio de la fundacién Almanimal y el Consultorio Académico
Veterinario Dr. Anibal Andrade Ortiz de la UCSG, con una muestra total de 80
gatos; se centrifugo la muestra y se utilizo el suero, se diagnostic6 mediante
el RapidTest OnSite Toxo IgG/IgM de la empresa BioTech. Este estudio tuvo
como objetivo detectar la prevalencia del parasito Toxoplasma Gondii en los
felinos mediante el uso de prueba de IgG e IgM. En adicion, verificar la
presencia del parasito en felinos domésticos mediante la correlacion existente
por sexo, edad y condicién corporal, y por ultimo hacer recomendaciones
posibles para el control de la Toxoplasmosis. Los resultados obtenidos
revelaron que el 1.25 % dio positivo para Toxoplasmosis. y de acuerdo con el
sexo se detectd que el 2.27 % de hembras resultaron ser positivas; segun la
edad solo hubo presencia en las edades de 1-7 afios con 2.6 %, referente a
la condicion corporal el 100 % tenian una condicion ideal y el 1.25 %. Mostré
positividad ante los anticuerpos IgG especificos de la Toxoplasmosis, y no se
detectaron casos de positividad en relacion con los anticuerpos IgM. Es
aconsejable llevar a cabo este tipo de estudio en otras clinicas veterinarias de
las ciudades de Guayaquil y Daule con la finalidad de obtener mayor cantidad
de datos.

Palabras Clave: Toxoplasmosis, Toxoplasma Gondii, Anticuerpos
especificos IgG/IgM, Prevalencia, Test Rapidos
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ABSTRACT

The present study had a quantitative, correlational, cross-sectional, and non-
experimental approach to establish the prevalence of Toxoplasmosis in felines
that visited the Amevet and Instavet veterinary clinics, the Almanimal
Foundation office, and the Academic Veterinary Office of Dr. Anibal Andrade
Ortiz at UCSG, with a total sample of 80 cats. The sample was centrifuged,
and serum was used. Diagnosis was conducted using the RapidTest OnSite
Toxo IgG/IgM test from the BioTech company. This study aimed to detect the
prevalence of the Toxoplasma Gondii parasite in felines through the use of IgG
and IgM tests. Additionally, it aimed to verify the presence of the parasite in
domestic felines by correlating it with sex, age, and body condition. Finally,
recommendations were made for Toxoplasmosis control. The results revealed
that 1.25% tested positive for Toxoplasmosis. Concerning gender, 2.27 % of
females tested positive. Regarding age, positivity was only observed in the 1-
7 age group, with 2.6 %. In terms of body condition, 100 % had an ideal
condition, and 1.25 % tested positive for specific 1gG antibodies to
Toxoplasmosis. No cases of positivity were detected regarding IgM antibodies.
It is advisable to conduct this type of study in other veterinary clinics in the
cities of Guayaquil and Daule to gather a larger dataset.

Keywords: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, specific IgG/IgM
antibodies, Prevalence, Rapid Tests
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1. INTRODUCCION

Dentro de la extensa variedad de seres vivos con sangre caliente que
incluyen animales domésticos, ganado, aves, e inclusive el propio ser
humano, existe un riesgo considerable de contraer Toxoplasmosis. Esta
enfermedad infecciosa es causada por un microrganismo perteneciente al
grupo de los parasitos llamado Toxoplasma Gondii, abreviado T. Gondii, el
cual tiene la capacidad de hospedarse en el tejido muscular de casi todos los
animales endotermos.

Se estudia al grupo de los felinos, los cuales tienen la caracteristica
Gnica de liberar el parasito en las heces a través de ooquistes, permitiéndole
sobrevivir en el entorno y tener la capacidad de infectar otras especies de
animales, incluyendo personas. La importancia del estudio de la expansion de
esta enfermedad se debe a que esta presente de forma global, desde zonas
rurales hasta grandes ciudades, incrementando el caso en humanos.

Actualmente existen varios métodos para la deteccién de este parasito,
directo e indirecto, mayormente enfocados en detectar anticuerpos, dentro de
los cuales se encuentra Inmunoglobulina G, gue muestra anticuerpos de una
infeccion anterior con el parasito, y la Inmunoglobulina M, que refleja una
reciente o del momento. La deteccién de estos se hace a través de la prueba
de microElisa (Onsite Toxo IgG/IgM) cuyos resultados son visibles a los pocos
minutos.

Debido a las consecuencias de la infeccion y que no existe una vacuna
para prevenir la infeccion, es necesario enfocarse en mas investigaciones
relacionadas a fin de entender de mayor manera el comportamiento del T.
Gondii, prevenir la infeccién y regular los mecanismos de transmision

presentes en los diferentes habitats.



1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general.
Indagar la prevalencia de Toxoplasmosis en felinos en cuatro Clinicas

Veterinarias de las ciudades de Guayaquil y Daule.

1.1.2 Objetivos especificos
e Detectar la presencia del parasito Toxoplasma gondii en los felinos
mediante el uso de prueba de IgG e IgM.
e Verificar la correlacion existente por sexo, edad y condicién corporal
la presencia de Toxoplasma gondii en felinos domésticos.
e Establecer un plan de tratamiento preventivo para el control de la

Toxoplasmosis.

1.2 Hipétesis

Ho: Las variables sexto, edad y condicion corporal no tienen incidencia
en la prevalencia de Toxoplasma Gondii en felinos domésticos

Hi: Las variables sexo, edad y condicion corporal tienen relacion directa

con la prevalencia de Toxoplasma Gondii en felinos domésticos



2. MARCO TEORICO

2.1 Etiologia

La Toxoplasmosis es causada por la infeccion de un parasito comun
denominado Toxoplasma Gondii. Esta enfermedad puede transmitirse
mediante el consumo de carne poco cocida, la exposicion a heces de gato o
la transmision de madre a hijo durante el embarazo (Daher, Shaghlil, Sobh,
Hamie, & Elhage Hassan, 2021). También es posible la transmisién a través
de trasplantes de 6rganos o células madre.

Muchas personas infectadas con Toxoplasmosis no presentan
sintomas, mientras que otros pueden experimentar sintomas similares a los
de la gripe, como dolores corporales, ganglios linfaticos inflamados, dolor de
cabeza, fiebre, fatiga, confusion, mala coordinacion y convulsiones. El
diagndéstico en humanos se realiza mediante diversas técnicas, como pruebas

organicas, serologicas, histolégicas o moleculares (Mayo Clinic, 2023).

2.2 Taxonomia

Tabla 1. Clasificacion taxonémica de la Toxoplasmosis

Caracteristica Denominacion
Reino Protozoa
Phylum Apicomplexa
Clase Esporozoa
Subclase Coccidia
Orden Eucoccidiida
Suborden Eimeriina
Familia Sarcocystidae
Género Toxoplasma
Especie T. Gondi

Elaborado por: El autor

2.3 Morfologia

Con referencia a la informacion de Triana (2004), el Toxoplasma Gondii
principalmente se desarrolla dentro de las células de sus huéspedes, cuyo
ciclo de vida incluye varias etapas que pueden ser observadas mediante

microscopia convencional en diversos 6rganos Yy tejidos:



a) Taquizoitos, presentes en los tejidos y fluidos de cualquier animal
huésped, se encuentran individualmente o en grupos y con
multiplicacion répida.

b) Quistes tisulares, presentes en los tejidos de cualquier animal
huésped).

c) Bradizoitos, que se encuentran dentro de los quistes tisulares (en
los tejidos de cualquier animal huésped), se encuentran en redes y
tienen multiplicacion lenta.

d) Ooquistes, que se encuentran en las heces de los felinos, segun el
estudio del Western College of Veterinarian Medicine (2021)

Si el huésped logra combatir la infeccion, el Toxoplasma Gondii se
enquistara en los tejidos; sin embargo, cuando un felino ingiere carne del
huésped intermediario, se forman ooquistes en su intestino (Instituto Nacional
De Seguridad y Salud en el Trabajo, 2021).

2.3.1 Taquizoitos.

Los taquizoitos de T. Gondii tienen una forma de medialuna, con una
longitud aproximada de 6 um y un ancho de 2 um, presentando un nudcleo
central y un extremo anterior puntiagudo y un extremo posterior mas
redondeado. Normalmente, los taquizoitos residen dentro de las células,
aunque en ocasiones, en cortes histoldgicos, pueden parecer encontrarse
fuera de las células, y pueden aparecer solos 0, menos frecuentemente, en

pequefios grupos. (Western College of Veterinary Medicine, 2021).

2.3.2 Ooquistes.

Los estadios parasitarios, cruciales para la transmision del parasito,
son expulsados Unicamente en las heces de felinos domésticos y salvajes.
Estos tienen una forma ovalada y miden alrededor de 10 x 12 ym (Grandia,
Entrena, & Cruz, 2013).

Al ser eliminados por los felinos, no son infecciosos para los humanos.
Sin embargo, Rivera y Garcia (2017) encontraron que, para volverse
infecciosos, deben permanecer en el ambiente durante aproximadamente 5

dias, lo cual les permite desarrollar esporozoitos en su interior.



2.3.3 Bradizoito.

Estos organismos son parasitos intracelulares que muestran poca
capacidad de movimiento, baja virulencia y un crecimiento lento. Su accién
provoca la transformacién de la célula hospedera en un quiste tisular (Madrid,
Fernandez, & Torrejon, Manual de Parasitologia Humana, 2012).

En cuanto a su morfologia, Rivera y Garcia (2017) explican que estos
presentan caracteristicas similares con los taquizoitos, aunque poseen una
alta concentracion de granulos de amilopectina, el nacleo se encuentra en la
parte posterior y cuentan con una abundancia de micronemas, los cuales
juegan un papel crucial en la creacién de la union entre el parasito y la célula
huésped, mediante la liberacion de proteinas micronemales que se adhieren
a receptores en la superficie de la célula huésped, facilitando asi la unién del

parasito.

2.4  Ciclo biolégico del Toxoplasma Gondii

Los gatos son los hospedadores "definitivos" de este parasito, y en su
intestino se lleva a cabo la reproduccion sexual. En este lugar, se forman
gametocitos masculinos y femeninos abre la posibilidad de recombinacién
genética si el gato esta infectado con dos cepas distintas del parasito. Esta
recombinacién es un aspecto crucial para la variabilidad genética de T. Gondii
y su capacidad de adaptarse a diferentes entornos y hospedadores. En
relacion con los resultados de Kochanowski y Koshy (2018), los gatos con
infecciones primarias pueden liberar millones de ooquistes, cada uno
conteniendo cuatro esporozoitos haploides.

Adicionalmente, Kochanowski y Koshy (2018) indican en su estudio
gue en los felinos el T. Gondii puede llegar infectar naturalmente a una amplia
gama de hospedadores intermediarios, entre ellos podemos encontrar a las
aves, humanos y roedores. En estos hospedadores intermediarios, T. Gondii
experimenta replicacion asexual mediante el proceso de endodiogenia, donde
las células hijas se forman dentro de la célula madre y luego se separan.

Los taquizoitos son la forma de rapida replicacion que se disemina por

todo el hospedador, y su presencia generalmente activa la respuesta



inmunitaria. En ciertos tejidos y tipos celulares especificos, los taquizoitos se
convierten en bradizoitos, una forma de replicacion mas lenta, que forma
quistes y permite a T. Gondii establecer una infeccion persistente a lo largo
de la vida del hospedador (Western College of Veterinary Medicine, 2021).

En humanos, T. Gondii también puede enquistarse y persistir en el
cerebro, el masculo cardiaco y esquelético. Tanto en roedores como en
humanos, el cerebro es el principal 6érgano para el enquistamiento. La
infecciobn en los hospedadores intermediarios o definitivos es producida
gracias al agua de bebida o alimentos que estén contaminados con ooquistes
0 quistes tisulares. Ademas, T. Gondii puede transmitirse de madre a feto
durante el embarazo (infeccion congénita) y también a través de trasplantes
de érganos contaminados, como el corazén Kochanowski y Koshy (2018).

El ciclo de vida de T. Gondii comprende tres etapas: la fase
enteroepitelial que ocurre en los hospedadores definitivos, la fase
extraintestinal que se da en hospedadores intermediarios y definitivos, y la
fase esporogodnica que tiene lugar en el medio ambiente (Palmezano-Diaz,
Plazas, & Rojas, 2015).

Cuando los hospedadores definitivos, como los gatos, ingieren
ooquistes o quistes tisulares del parasito, estos atraviesan el proceso
digestivo y se disuelven, liberando bradizoitos y esporozoitos; estas formas
parasitarias luego penetran el epitelio intestinal, lo que marca el inicio de una
nueva fase del ciclo de vida del parasito. A partir de este punto, los bradizoitos
pueden migrar hacia distintos tejidos y formar quistes tisulares, mientras que
los esporozoitos pueden infectar nuevas células para perpetuar el ciclo de
infeccion y reproduccion de T. Gondii. En esta fase enteroepitelial, se
producen varias generaciones de taquizoitos que experimentan diferentes
estadios o tipos (A, B, C, Dy E) (Rios Carrera, 2021).

Durante la etapa extraintestinal del ciclo de vida de T. Gondii, después
de que los hospedadores definitivos e intermediarios ingieren las formas
infecciosas del parasito, estas llegan al tejido del intestino donde comienza un

proceso de multiplicacion en diversas células y tejidos. Durante esta fase, los



taquizoitos, formas activas y rapidamente multiplicativas, son generados
(Grandia, Entrena, & Cruz, 2013).

Rios (2021), establece que gracias el tiempo, algunos de estos
taquizoitos se transforman en bradizoitos, una forma mas lenta y latente del
parasito. Estos bradizoitos se encapsulan en quistes tisulares, los cuales
encuentran refugio en varios érganos del hospedador. Esta situacion da lugar
a la fase cronica de la enfermedad, donde los quistes pueden persistir en el
organismo durante largos periodos de tiempo sin causar sintomas evidentes.

Por dltimo, en la etapa esporogodnica, los ooquistes que aun no han
esporulado experimentan una transformacion y se convierten en ooquistes
esporulados bajo condiciones especificas, un proceso que puede tomar de 1
a 5 dias. Durante esta fase, los ooquistes desarrollan estructuras resistentes
que les permiten sobrevivir en el medio ambiente y facilitan su transmision a
otros hospedadores, a partir de los dos esporozoitos iniciales, se forman
cuatro esporozoitos, convirtiéndose en un estado completamente infeccioso.

(Madrid, Fernandez, & Torrejon, Manual de Paraasitologia Humana, 2012).
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Figura l. Ciclo de vida del Toxoplasma Gondii

Fuente: (Curiosoando.com, 2018)

2.5 Hospederos
El parasito T. Gondii presenta una amplia gama de hospedadores,

tanto definitivos como intermediarios, abarcando a la mayoria de los animales



de sangre caliente, también conocidos como animales homeotermos. Esta
caracteristica confiere al parasito la capacidad de infectar y adaptarse a
diversas especies, lo que contribuye a su amplia distribucién y presencia en
diferentes ecosistemas. (Universidad Nacional de San Martin, Universidad
CAECE, 2021).

Los hospedadores intermediarios desempefian un papel crucial en la
transmision del parésito, ya que pueden contraer la infeccidon al ingerir
ooquistes presentes en el entorno o al consumir tejidos que contienen quistes
tisulares. Por otro lado, los felinos, como los gatos, actian como
hospedadores definitivos, albergando la fase sexual del parasito en sus
intestinos y liberando ooquistes a través de sus heces. Esta liberacidén permite
la propagacion y conclusion del ciclo de vida de T. Gondii (Rivera & Garcia, El
papel de los gatos en la toxoplasmosis. Realidades y responsabilidades,
2017).

Esto resalta la importancia de comprender la diversidad de
hospedadores involucrados en la epidemiologia de la Toxoplasmosis y su
papel en la transmisién y persistencia del parasito en la naturaleza (Dubey,
2010).

2.5.1 Hospederos definitivos.

Toxoplasma Gondii tiene una relacion especial con los miembros de la
familia Felidae, como los gatos domésticos y sus parientes, ya que los utiliza
como sus hospedadores definitivos. Es dentro de los intestinos de estos
felinos donde los ooquistes no esporulados se desarrollan y luego son
liberados a través de las heces. Estos ooquistes son fundamentales para el
ciclo de vida del parasito, ya que una vez eliminados en el ambiente, pueden
ser ingeridos por otros animales (Grandia, Entrena, & Cruz, 2013).

Aunque la excrecion de ooquistes suele durar de 1 a 3 semanas, en
algunos casos pueden ser eliminados en grandes cantidades. Estos ooquistes
necesitan entre 1 y 5 dias para esporularse en el medio ambiente y adquirir
su capacidad infecciosa, esta estrecha relacion entre T. Gondii y los felinos es

esencial para la supervivencia y dispersion del parasito en el medio ambiente.



Por tanto, se vuelve crucial comprender y controlar la transmisién de ooquistes
para prevenir la infeccion en diferentes especies y proteger la salud publica
(Straily & Montgomery, 2023).

2.5.2 Hospederos intermediarios.

T. Gondii, en sus hospederos intermediarios, experimenta dos etapas
de desarrollo asexual. Durante la fase inicial, los taquizoitos se reproducen de
manera rapida a través de endodiogenia repetida en diversas células del
organismo huésped. Posteriormente, los taquizoitos de la ultima generacion
inician la segunda etapa de desarrollo, la cual conduce a la formacion de
quistes tisulares (Mufiiz & Mondragdn, 2009).

Dichos quistes tisulares albergan bradizoitos, que se multiplican
lentamente también mediante endodiogenia. Los quistes tisulares muestran
una fuerte preferencia por los tejidos neuronales y musculares, localizandose
principalmente en el sistema nervioso central, los ojos y los musculos
esqueléticos y cardiacos (Palacios & Vallecillo, 2019).

El microorganismo tiene como huéspedes intermediarios a los
herbivoros y omnivoros ya que son epidemiolégicamente mas eficientes, en
el entorno doméstico, las especies de ovejas, cabras, cerdos y conejos
desempeiian un papel importante como hospedadores intermediarios
(Organizacion Panamericana De La Salud, 2003).

La infeccion puede tener diversas consecuencias, incluidas
alteraciones en el comportamiento y modificaciones en las citoquinas, la
expresion génica y las concentraciones hormonales. En el caso de los pandas
rojos, se ha encontrado evidencia directa de la infeccion por T. Gondii,

confirmandolos como huéspedes intermediarios. Taggart, et al. (2021).
2.6 Transmision

2.6.1 Oral.

Palacios & Vallecillo (2019) explican que, en Nueva Zelanda, los
expertos atribuyen un 30 % de la transmision de la Toxoplasmosis a través de
rutas alimentarias. Se considera que, aparte de la carne, las frutas, verduras

y posiblemente los mariscos son posibles vehiculos de transmision. Ademas,
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la leche no pasteurizada también puede jugar un papel en la propagacion del
parasito.

Es esencial resaltar que los quistes infecciosos que pueden
encontrarse en los alimentos son altamente susceptibles a ser destruidos
mediante procesos de coccidn y congelacion. Por lo tanto, la probabilidad de
que la carne roja sea la principal via de transmision alimentaria en este
contexto es baja (Palacios & Vallecillo, 2019).

Los taquizoitos de T. Gondii, al ser organismos delicados, no pueden
sobrevivir fuera del cuerpo de su hospedero, Grandia, Entrena 'y Cruz (2013),
explican que, generalmente, cuando son ingeridos por via oral, son destruidos
por las secreciones gastricas. No obstante, los quistes tisulares que se
encuentran en carnes crudas y los ooquistes presentes en agua, frutas y
vegetales son mas resistentes y tienen la capacidad de sobrevivir.

Se ha planteado la posibilidad de que los ooquistes tengan una
capacidad de infeccion relativamente baja en los felinos, requiriéndose una
dosis considerable de al menos 1 000 ooquistes para alcanzar a lograr una
infeccion efectiva en estos animales. Se ha sugerido que la transmision en los
gatos ocurre principalmente a través del consumo de carnes crudas que estan
infectadas con bradizoitos, mientras que los ooquistes pueden ser mas
infecciosos para hospedadores que no son felinos (Rivera & Garcia, 2017).

Diversos estudios han arrojado resultados variados en cuanto a la
eficacia de los diferentes estadios parasitarios para infectar a los gatos.
Algunos indican que inclusive el 96 % de los felinos pueden ser infectados
nuevamente mediante el consumo de bradizoitos contenidos en los quistes
tisulares, mientras que el 47 % se infecta con ooquistes y el 44 % con

taquizoitos (Grandia, Entrena, & Cruz, 2013).

2.6.2 Vertical.

Se ha verificado que el Toxoplasma Gondii tiene la capacidad de
transmitirse de las madres a sus crias a través de la leche materna, también
a través de la placenta o durante el proceso del parto. Aunque se comprobo

que la transmision transplacentaria no es muy frecuente en los felinos, es
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posible que se encuentren crias que pueden llegar a excretar ooquistes. No
obstante, las pruebas que se han hecho han revelado que los felinos recién
nacidos en muy pocas ocasiones se pueden llegar a infectar mediante la
placenta de la madre, lo que sugiere que esta via no desempefia un papel

relevante en las condiciones naturales (Grandia, Entrena, & Cruz, 2013).

2.6.3 Contacto con mucosas.

Las membranas mucosas, tanto la ocular como la bucal, pueden estar
en riesgo de exposicion a la contaminacién por salpicaduras de material
infeccioso proveniente de T. Gondii. (Dodds, 2003).

Es importante tener precaucién y tomar medidas de proteccion al
manipular posibles fuentes de contagio para evitar la posible transmision del
parasito a través de estas superficies sensibles. La correcta higiene y el uso
de equipos de proteccién adecuados pueden reducir significativamente el
riesgo de contacto directo con el parasito y ayudar a prevenir la propagacion
de la infeccién (Dubey, 2010).

2.6.4 Trasplantes de tejidos y 6rganos.

Previo a la realizacion de trasplantes de érganos o tejidos en felinos
receptores, es esencial llevar a cabo andlisis rigurosos en los gatos donantes
con el propdsito de prevenir la posible transmisién de T. Gondii. Ademas, la
transfusion sanguinea se erige como otro aspecto critico en la potencial
transmision de este parasito. Por lo tanto, es de suma importancia realizar una
evaluacion minuciosa del donante en este contexto, con el fin de asegurar y
salvaguardar la integridad y seguridad de los receptores felinos (Grandia,
Entrena, & Cruz, 2013).

2.7 Sintomatologia

2.7.1 Sintomatologia en gatos.

La mayoria de los felinos infectados con T. Gondii no muestran
sintomas de enfermedad. En la investigacion hecha por la Universidad de
Medicina Veterinaria de Cornell (2018) se habla que, en algunos casos, puede

manifestarse una condicion clinica llamada Toxoplasmosis, especialmente
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cuando el sistema inmunitario del gato no logra controlar la propagacion de
los taquizoitos. Esta enfermedad tiende a ser mas frecuente en felinos que
tengan sus sistemas inmunitarios suprimidos, como los felinos jovenes y
aguellos que lleguen a portan el virus de la leucemia felina (Vilef) o que porten
el virus de la inmunodeficiencia felina (Vif).

Se entiende que los sintomas mas comunes de la Toxoplasmosis en
felinos incluyen letargo, fiebre y pérdida de apetito, ademas de estos
sintomas, la presentacién clinica puede variar segun si la infeccion es aguda
o cronica, y también segun la ubicacion del parasito en el cuerpo (Veterinaria
Abrantes, 2021).

En algunos casos, la infeccion aguda puede manifestarse con sintomas
mas intensos y rapidos, mientras que la infeccion crénica puede ser mas
insidiosa y duradera. Por ejemplo, en los pulmones, la presencia de T. Gondii
puede llevar al desarrollo de neumonia. lo que resulta en dificultad para
respirar que empeora gradualmente. Las infecciones que afectan el higado
pueden provocar un tono amarillento en la piel y las membranas mucosas
(ictericia) Marie y Petri (2023).

Ademas de sus efectos en el sistema inmunitario y los 6rganos
internos, la Toxoplasmosis también puede tener impacto en los ojos y el
sistema nervioso central (SNC). En algunos casos, puede resultar en la
inflamacion de la Uvea, conocida como uveitis, asi como afectar la retina o el
espacio entre el cristalino y la cérnea, que se conoce como la camara anterior.
Estas complicaciones oculares pueden causar problemas visuales y requieren
una atencion médica adecuada para su manejo y tratamiento (Dodds, 2003).

Asimismo, las manifestaciones neurolégicas de la Toxoplasmosis
pueden ser variadas y necesitan una evaluaciéon y cuidado cuidadoso para
evitar complicaciones graves. También puede causar tamafo pupilar anormal
y una respuesta inusual a la luz, ceguera, falta de coordinacion, mayor
sensibilidad al tacto, cambios en la personalidad, movimientos repetitivos,
presién en la cabeza, movimientos involuntarios de las orejas, Problemas al

morder o masticar y tragar alimentos, episodios de convulsiones, y pérdida de
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dominio sobre la miccion y la defecacion (Cornell University College of
Veterinary Medicine, 2018).

2.7.2 Sintomatologia en seres humanos.

La enciclopedia medica digital Medline Plus (2021) dice que la
Toxoplasmosis a veces puede ser asintomatica, es decir, no mostrar sintomas
evidentes. Sin embargo, cuando los sintomas aparecen, suelen manifestarse
aproximadamente 1 o 2 semanas después del contacto con el parasito. Esta
enfermedad parasitaria puede afectar varios 6rganos y sistemas del cuerpo,
incluyendo el cerebro, los pulmones, el corazon, los ojos y el higado. Los
sintomas pueden variar segun la ubicacion del parasito y la inmunidad del
individuo afectado.

En individuos con sistemas inmunitarios integros, los sintomas pueden
manifestarse mediante la inflamacién de los ganglios linfaticos en la cabezay
el cuello, asi como experimentar dolor de cabeza, fiebre y una enfermedad
leve que se asemeja a la mononucleosis. Ademas, pueden presentar dolor
muscular y malestar en la garganta (Mayo Clinic, 2023).

Por otro lado, en individuos con un sistema inmunitario debilitado, los
sintomas pueden ser mas graves y abarcar fiebre, confusién, cefalea, gracias
a la inflamacién en la retina se puede presentar una vision borrosa y, en casos
extremos, convulsiones (Vircell, 2023).

Es importante destacar que la presentacion de sintomas puede variar
segun la salud del sistema inmunitario de la persona afectada y la localizacion
de la infeccion en el cuerpo. Por tanto, es fundamental estar atento a los
signos de esta enfermedad y buscar atencion médica adecuada en caso de
sospecha de infeccion por Toxoplasma Gondii (MedlinePlus, 2021).

La Toxoplasmosis ocular es una condicién en la que los parasitos
Toxoplasma pueden infectar los tejidos del ojo, afectando tanto a personas
con un sistema inmunologico saludable como a aquellas con un sistema
inmunoldgico debilitado. Los sintomas caracteristicos de esta infeccidén ocular
incluyen dolor en los ojos, vision reducida y la percepcién de cuerpos flotantes
en la vision (Dodds, 2003).
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Es crucial que la Toxoplasmosis ocular sea tratada adecuadamente, ya
que, si se deja sin tratar, puede llevar a una pérdida significativa de la vision
en el paciente. Por lo tanto, es esencial buscar atencion médica oportuna ante
cualquier sintoma ocular inusual para recibir el diagndstico y el tratamiento
adecuados (Mayo Clinic, 2023).

2.8 Tratamiento
El procedimiento que se utiliza para tratar la Toxoplasmosis en los
seres humanos y felinos puede diferir segun la severidad de la infeccién y la

condicion clinica del paciente.

2.8.1 Tratamiento de la Toxoplasmosis en humanos.

En cuanto a tratamiento, en el documento del manual de Merck, hecho
por Marie y Petri (2023) se dice que el tratamiento de la Toxoplasmosis en
humanos consiste en uso de pirimetamina y sulfadiazina, junto con la ayuda
de la leucovorina para evitar que exista una supresion de la médula 6sea. En
algunos casos, se puede utilizar la combinacion de trimetoprima-
sulfametoxazol.

En caso de que el paciente presente alergia a las sulfonamidas o no
tolere la sulfadiazina, existen otras opciones de tratamiento que pueden ser
consideradas. Se podria evaluar la administracion de clindamicina o
atovacuona en combinacién con pirimetamina (Rojas, Mora, Pefa, &
Choappa, 2022).

Es fundamental considerar que en pacientes inmunocompetentes que
son asintomaticos o portan una infeccion aguda leve no complicada, el
tratamiento de la Toxoplasmosis no estd recomendado, ademas de lo
mencionado, hay circunstancias particulares en las que es esencial abordar
de manera especifica la Toxoplasmosis aguda, estas situaciones incluyen
casos de recién nacidos, mujeres y pacientes con VIH/SIDA, tratamientos
contra el cancer o trasplantes de organos (Marie & Petri, 2023).

El tratamiento de la Toxoplasmosis en pacientes con sistema
inmunoldgico funcional que presentan afectacién en dérganos internos o

sintomas graves o duraderos. generalmente se realiza utilizando una
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combinacion de medicamentos. (Institute for International Cooperation in
Animal Biologics, 2005).

El régimen mas efectivo segun Marie y Petri (2023) consiste en
pirimetamina y sulfadiazina durante un periodo de 2 a 4 semanas. La
administracion recomendada para adultos consiste en una dosis de
pirimetamina de 50 mg dos veces al dia durante 2 dias, seguida de 25 a 50
mg una vez al dia. En el caso de nifios, se utiliza una dosis inicial de 2 mg/kg
por via oral en el primer dia, seguida de 1 mg/kg una vez al dia, con un limite
maximo de 25 mg al dia, en cuanto a la sulfadiazina, la dosis recomendada
para adultos es de 1 g por via oral cuatro veces al dia, mientras que en nifios
se utiliza una dosis de 50 mg/kg dos veces al dia.

Simultaneamente, se suministra &cido folinico también conocido como
leucovorina, con el propésito de mitigar el riesgo de supresion de la médula
Osea. Para adultos, la dosis recomendada va de 10 a 20 mg administrados
por via oral una vez al dia. En el caso de nifios, la dosis de &cido folinico es
de 7.5 mg por via oral, administrada una vez al dia (Espinoza, LoOpez,
Dabanch, & Cruz, 2022).

En caso de hipersensibilidad a la sulfamida, se pueden legar a utilizar
otras opciones de tratamiento. Una alternativa es el uso de clindamicina en
una dosis que va de 600 y 800 mg por via oral tres veces al dia, esta es
utilizada en combinacién con pirimetamina y leucovorina. Otra opcion es el
uso de atovacuona junto con pirimetamina y leucovorina. Se ha utilizado la
combinacion de trimetoprima junto con sulfametoxazol como una alternativa
para el tratamiento en algunas ocasiones (OMS y OPS (2019).

El tratamiento de la Toxoplasmosis ocular se basa en una completa
evaluacion oftalmoldgica que toma en cuenta diferentes aspectos, como el
grado de inflamacion, la agudeza visual, el tamafio, la ubicacién y la duracién
de la lesion. A partir de esta evaluacion, se determinara el enfoque terapéutico
mas adecuado para cada caso, con el objetivo de preservar la vision y reducir
las posibles complicaciones asociadas a la infeccién ocular. A continuacion,
se presenta un resumen del tratamiento y las dosis recomendadas de acuerdo

con la informacion de Marie y Petri (2022):
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e El tratamiento con pirimetamina implica administrar una dosis inicial
Unica de 100 mg en el dia uno, seguida de una carga de 25 a 50 mg
por via oral una vez al dia en adultos, en cambio, En el caso de
nifos, se recomienda una dosis de carga de 2 mg/kg en el primer
dia, seguida de 1 mg/kg al dia. Este enfoque terapéutico busca
combatir la infeccion de manera efectiva y controlada, ajustando las
dosis segun la edad y peso del paciente para asegurar una
respuesta adecuada al tratamiento.

e Lasulfadiazina es utilizada en el tratamiento con una dosis de carga
gue varia de 2 a 4 g por via oral en el primer dia, seguida de 500
mg a 1 g administrados cuatro veces al dia en adultos. En el caso
de nifios, se recomienda una dosis de 50 mg/kg dos veces al dia.

e En relacién con el acido folinico o leucovorina, se recomienda
administrar una dosis que oscile entre 5y 25 mg por via oral una
vez al dia, en conjunto con cada dosis de pirimetamina en adultos.
En el caso de nifios, la dosis indicada es de 7.5 mg una vez al dia.

Segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades, CDC por
sus siglas en inglés (2023), es altamente recomendado que se mantenga el
plan de tratamiento de Toxoplasmosis que afecta los globos oculares durante
un periodo que ronda las 4 a 6 semanas y seguido de esto se debe llevar a
cabo una nueva evaluacién del estado del paciente.

Es fundamental que se traten a las mujeres embarazadas y que
padezcan Toxoplasmosis aguda para asi poder disminuir la probabilidad de
una infeccion fetal. En estos casos, CDC (2023) muestra que se ha utilizado
la espiramicina como opcion segura con dosis de 1 gr mediante via oral de 3-
4 veces por dia. La espiramicina se utiliza para reducir la transmision al feto,
especialmente durante las primeras 18 semanas de embarazo. Sin embargo,
Es fundamental considerar que la espiramicina es significativamente menos
efectiva que la combinacién de pirimetamina sulfonamida y no atraviesa la

barrera placentaria.
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El tratamiento con espiramicina debe ser mantenido hasta que se
realice una prueba de liquido amnidtico mediante un ensayo basado en la
reaccion en cadena de la polimerasa o PCR, alrededor de las 18 semanas de
gestacion, esto con el objetivo de finalmente poder confirmar o descartar si se
detecta la presencia de la infeccion fetal. En el caso de que no se detecte esta
infeccion, es posible continuar con la administracion de espiramicina hasta
que concluya embarazo (Diaz, Zambrano, Hacon, & Rocha, 2010).

GoOmez (2002) afirma que es crucial realizar un seguimiento periodico
durante el periodo de gestacién para asegurar la salud de ambos, y garantizar
una atencion médica adecuada si se llegara a necesitar. Sin embargo, si se
confirma la infeccion fetal o si la madre se infecta después de las 18 semanas
de gestacion, se utiliza una combinacién de pirimetamina, sulfadiazina y
leucovorina, es relevante destacar que la pirimetamina es un potente
teratégeno y debido a esto es que su uso esta contraindicado mientras dure
el primer trimestre y las primeras etapas del segundo trimestre del embarazo.

Cabe destacar que el tratamiento de la Toxoplasmosis en mujeres
embarazadas debe ser individualizado y supervisado por un médico
especialista en enfermedades infecciosas o0 en medicina materno-fetal, ya que
cada caso puede presentar circunstancias Unicas que requieren una
evaluacion y enfoque especificos (Marie & Petri, 2023).

Los recién nacidos infectados congénitamente generalmente son
tratados con pirimetamina, una sulfonamida, y leucovorina durante 12 meses.
Las recomendaciones dadas por Rojas, Mora, Pefia, y Choappa (2022) para
el correcto tratamiento de los infantes infectados congénitamente son:

e Pirimetamina: Se inicia con una dosis de 2 mg/kg al dia por via oral,
divididos en dos dosis durante los primeros 2 dias. Luego, desde el
dia 3 hasta los 2 meses (0 6 meses si hay sintomas), se administra
1 mg/kg al dia por via oral, todos los dias. Después de este periodo,
la dosis se reduce a 1 mg/kg al dia por via oral, administrado 3
veces por semana.

e Sulfadiazina: La dosis recomendada es de 100 mg/kg al dia por via

oral, divididos en dos dosis al dia.

18



e Acido folinico o leucovorina: Se sugiere una dosis de 10 mg,

administrados 3 veces por semana (CDC (Centers for Disease

Control and prevention), 2022).

2.8.2 Tratamiento de la Toxoplasmosis en gatos.

En gatos, el tratamiento tipico implica un periodo de 2 a 4 semanas de

administracion del antibiotico clindamicina y puede ser complementado con

otras terapias de cuidado de apoyo. Se ha observado que los gatos eliminan

oocistos solo una vez durante toda su vida, ya que desarrollan inmunidad

después de la infeccion inicial (Kearley, 2022).

Para el correcto régimen de tratamiento de Toxoplasmosis aguda

mencionado por Moré (2021) se deben administrar administran medicamentos

anti-coccidiales (como Sulfametoxazol, Toltrazuril, Trimetoprima, entre otros)

tan pronto como se sospeche una infeccion.

Para la infeccion primaria: se aplica un tratamiento especifico para
evitar o minimizar la transmision vertical.

La sulfadiazina (15-25 mg/kg, via oral, cada 12 horas durante 4
semanas) y la pirimetamina (0.44 mg/kg, via oral, cada 12 horas
durante 4 semanas) actlan de manera sinérgica y se administran
ampliamente para el tratamiento de la Toxoplasmosis.

El trimetoprim-sulfametoxazol (15 mg/kg, via oral, cada 12 horas
durante 4 semanas) también es ampliamente recomendado en
gatos. Aunque estos medicamentos son beneficiosos si se
administran en la etapa aguda de la enfermedad cuando hay una
multiplicacién activa del parasito, generalmente no erradicaran la
infeccion.

Otros medicamentos, como la diaminodifenilsulfona, la atovaquona
y la espiramicina, también pueden administrarse para tratar la

Toxoplasmosis en casos dificiles. (More, 2021)

El toltrazuril, el ponazuril y el diclazuril también pueden administrarse

para tratar la Toxoplasmosis aguda, asi como para reducir la eliminacién de

19



oocistos por parte de los gatos. Ningun medicamento es particularmente

eficaz en la etapa de bradizoitos (Diaz & Ramirez, 2021).

2.9 Pruebas de diagnostico

Las pruebas de diagnéstico que son de importancia para Toxoplasma

gondii son clasificadas en el orden mostrado:

1. Serologia: Las pruebas serologicas son ampliamente utilizadas y
constituyen la principal herramienta de diagndstico. Las pruebas
seroldgicas son utilizadas para detectar la presencia de anticuerpos
contra el parasito en la sangre del paciente. La pagina Diseasemaps
(2021) habla referente a que estas pruebas buscan dos tipos de
anticuerpos: IgM e IgG:

Los anticuerpos IgM son indicativos de una infeccion reciente,
mientras que los anticuerpos IgG pueden sefialar una infeccion
previa o una infeccion cronica. Entre las pruebas serolégicas mas
comunes se encuentran la prueba de inmunofluorescencia indirecta
(IFI) y la prueba de aglutinacion de particulas.

Gonzalez (2018) habla con relacidbn a que estas pruebas son
valiosas herramientas para el diagnostico de la Toxoplasmosis y
permiten a los médicos obtener informacién crucial sobre el estado
de la infeccién en el paciente.

El uso de estas pruebas serolégicas es fundamental en la
identificacion temprana de la Toxoplasmosis y en analizar
detalladamente la reaccion del sistema inmunolégico del paciente
en referente a la infeccion (Cruz, Figueroa, & Delence, 2007).

2. PCR: Esta es una técnica molecular que amplifica y detecta el ADN
del parasito en muestras bioldgicas. Es una herramienta altamente
sensible y especifica para detectar la presencia del parasito,
especialmente en muestras de liquido cefalorraquideo, tejidos o
liquidos bioldgicos donde la carga parasitaria puede ser baja (

Diseasemaps, 2021).
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3. Cultivo celular: El cultivo de células puede ser utilizado para el
aislamiento y crecimiento de Toxoplasma Gondii a partir de
muestras clinicas. Esta técnica permite la observacion directa del
parasito y la confirmacion de la infeccion (Marie & Petri, 2023).

4. Biopsia: En casos de sospecha de infeccidn activa en tejidos
especificos, se puede realizar una biopsia y posterior analisis
histopatoldgico para detectar la presencia de quistes tisulares o
taquizoitos de Toxoplasma Gondii. (Rojas, Et. Al. (2022).

Es importante destacar que la eleccion y combinacion de las pruebas
de diagndstico depende del contexto clinico, los sintomas del paciente y las
caracteristicas de la infecciébn. Un enfoque integral y multidisciplinario, en
colaboracion con profesionales de la salud, es fundamental para establecer
un diagnaostico preciso de la infeccién por Toxoplasma Gondii (Marie & Petri,
2022).

2.9.1 Métodos directos.

Aguirre (2019) explica que el diagnéstico de la Toxoplasmosis se
confirma mediante la demostracion de organismos de T. Gondii en sangre,
fluidos corporales o tejidos. El parasito puede ser aislado de la sangre a través
de la inoculacion de lineas celulares humanas o inoculacion en ratones. El
diagndstico de Toxoplasmosis mediante inoculacién en ratones puede llevar
mas tiempo y ser mas costoso.

Otra opcion de diagndstico, expuesta por el autor, es utilizar métodos
de diagndéstico como el molecular, entre estos esta el PCR o también conocido
como la reaccion en cadena de la polimerasa convencional, PCR anidaday la
PCR realizada en tiempo real, para asi ser capaces de detectar el ADN de
Toxoplasma Gondii en muestras clinicas de los pacientes, inicialmente, la
PCR se centro en el gen B1 para la deteccion de T. Gondii, pero también se
han utilizado otros enfoques basados en la amplificacion de fragmentos de
ITS-1 y 18S rDNA, con resultados comparables al gen B1l. (Flores & Lino,
2019).
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Las pruebas de PCR en fluidos corporales, como el liquido
cefalorraquideo, el liquido amnidtico, el lavado broncoalveolar y la sangre, son
utiles para el diagnostico. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
PCR puede detectar el ADN de T. Gondii en muestras acuosas o vitreas en
solo aproximadamente un tercio de los pacientes con Toxoplasmosis ocular.
Es por ello por lo que el diagnéstico de la Toxoplasmosis puede requerir la
utilizacion de diferentes pruebas y enfoques, dependiendo del tipo de muestra
y el estado de la infeccion (Hokelek, 2022).

En estudios mas recientes, se ha demostrado que el elemento
repetitivo de 529 pb tiene una sensibilidad 10 veces mayor que el gen Bl en
la deteccion de ADN de T. Gondii. Por lo tanto, la PCR en tiempo real basada
en este elemento repetitivo de 529 pb es el enfoque mas utilizado para el

diagnéstico molecular de la Toxoplasmosis (Aguirre, 2019).

2.9.2 Métodos indirectos.

En mujeres embarazadas y pacientes inmunocomprometidos, la
deteccion indirecta de la Toxoplasmosis es un enfoque importante. Se pueden
realizar pruebas para detectar la presencia de inmunoglobulina G (IgG) en el
suero sanguineo de estas personas, estas pruebas pueden incluir ensayos
inmunoenzimaticos (ELISA), pruebas de avidez de IgG, y pruebas de
aglutinacion y aglutinacion diferencial. Es posible obtener resultados positivos
de IgG dentro de las 2 semanas posteriores a la infeccion, lo que permite
identificar una infeccién previa o crénica por T. Gondii (Cafiar Castillo, 2020).

Sin embargo, es importante mencionar que las muestras de suero
agudo y de convalecencia no son utiles para la deteccion indirecta de la
Toxoplasmosis. Por lo tanto, se deben utilizar las pruebas adecuadas y
realizar una evaluacion exhaustiva en mujeres embarazadas y pacientes
inmunocomprometidos para detectar y controlar la infeccion por T. Gondii
(Rosso, Agudelo, Isaza, & Montoya, 2007).

Los procedimientos diagnosticos que pueden llevarse a cabo para la

Toxoplasmosis son los siguientes:
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e Puncion lumbar: Después de realizar una imagen para identificar
evidencia de presion intracraneal elevada.

e Biopsia cerebral.

e Biopsia de ganglio linfatico.

e Amniocentesis: Realizar amniocentesis a las 20-24 semanas de
gestacion si se sospecha una enfermedad congénita (Hokelek,
2022).

e Lavado broncoalveolar: Los taquizoitos pueden ser detectados en

tejidos o frotis obtenidos de la biopsia. También pueden ser
observados en el liquido cefalorraquideo, que muestra pleocitosis
mononuclear y niveles elevados de proteinas.
Los taquizoitos indican infeccion aguda, mientras que los quistes
tisulares y bradizoitos se observan en infeccién cronica/latente
(aunque también pueden estar presentes en infeccidon
aguda/reactivacion) (Institute for International Cooperation in
Animal Biologics, 2005).

e Pruebas en el embarazo: Aunque las pruebas durante el embarazo
pueden no ser indicadas y el tratamiento puede carecer de apoyo
en la literatura establecida, se necesita un alto indice de sospecha
para identificar la infeccion aguda en pacientes embarazadas, la
sospecha de infeccién congénita en una paciente embarazada debe
confirmarse antes de administrar el tratamiento mediante pruebas
de muestras en un laboratorio de referencia de Toxoplasmosis,
utilizando pruebas lo mas precisas posible y con interpretacion
correcta (Hokelek, 2022).

2.9.3 Test rapido de inmunofluorescencia.

El test de inmunofluorescencia de laboratorio (IFL por sus siglas en
inglés, Immunofluorescence Assay) segun De la Flor (2018) es una técnica
utilizada en el campo de lainmunologia para detectar y cuantificar la presencia

de antigenos especificos en una muestra biolégica. Esta técnica se basa en
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la interaccién entre anticuerpos y antigenos, y utiliza la fluorescencia para
visualizar y medir dicha interaccion.

En el IFL, se marcan los anticuerpos con una sustancia fluorescente,
como la fluoresceina, que emite luz cuando se expone a una determinada
longitud de onda de luz. Estos anticuerpos marcados se mezclan con la
muestra biolégica que se desea analizar. De la Flor explique que, si los
antigenos de interés estan presentes en la muestra, los anticuerpos se uniran
a ellos formando complejos antigeno-anticuerpo (Hernandez & Cabiedes,
2010).

Después de la incubacion, se lleva a cabo un proceso de lavado para
eliminar cualquier anticuerpo no unido. Luego, se examina la muestra
utilizando un microscopio de fluorescencia, que emite una luz de excitacion
especifica para la fluoresceina. Si hay complejos antigeno-anticuerpo
presentes, se observara una fluorescencia caracteristica bajo el microscopio.
(De la Flor, 2018).

El test de inmunofluorescencia de laboratorio puede ser utilizado para
diversos propdsitos, como la deteccion de infecciones virales, bacterianas o
parasitarias, la identificacion de autoanticuerpos en enfermedades
autoinmunes o la determinacion de la presencia de ciertos antigenos en
muestras clinicas. Es una técnica sensible y especifica que requiere equipos
de laboratorio especializados y personal capacitado para su realizacion e

interpretacion (Hernandez & Cabiedes, 2010).

2.9.4 Hallazgos en necropsia.

El Instituto para Cooperacion Internacional en los Biologia Animal
(2005) revelo los siguientes hallazgos durante la necropsia de gatos respecto
a los efectos de la Toxoplasmosis:

e En los pulmones, es posible que se manifiesten edema pulmonar y
areas pdalidas de consolidacién, que a menudo presentan centros
de color rojo. El higado puede aumentar de tamafio y mostrar
pequefias zonas en tonos rojos o amarillos, e incluso adquirir una

apariencia moteada.
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La hepatitis, en algunos casos, puede ir acompafiada de ictericia y
otras irregularidades hepéticas. Ocasionalmente, el bazo puede
aumentar su volumen y presentar areas palidas o hemorragicas,
gue a menudo estan cubiertas por fibrina.

Ademaés, los ganglios linfaticos, especialmente los situados en el
torax y el abdomen pueden experimentar un aumento de tamafio y
mostrar enrojecimiento de manera variable.

En situaciones que involucran al corazon, se han observado
hemorragias y areas de palidez focal en el musculo cardiaco,
acumulaciones de liquido en el pericardio y acumulacion de liquido
en tejidos (edema). Si hay una afectacion extensa del pancreas,
esto podria dar lugar a la presencia de una masa en la cavidad
abdominal.

Asimismo, las glandulas suprarrenales podrian mostrar areas de
necrosis de diversos tamafos; en algunos casos, el tejido medular
podria ser reemplazado por tejido fibrotico. Aunque las lesiones
intestinales son poco comunes, ocasionalmente se pueden
observar granulomas, que suelen estar asociados con regiones de
inflamacion croénica en el intestino.

Ademas, en el revestimiento del estbmago, se han detectado casos
de necrosis, hemorragias, ulceraciones y desprendimiento de la
mucosa.

Las alteraciones en el sistema nervioso central suelen ser
microscopicas en su mayoria, pero en ocasiones se pueden
identificar areas de necrosis a simple vista.

Ademas, es posible encontrar afectaciones oculares, como en la
retina, la coroides, que es la capa vascular que se encuentra bajo
la retina y otras estructuras del ojo. Aunque las hemorragias en la
vejiga urinaria y el dafio renal son poco frecuentes, pueden

presentarse en algunos casos de Toxoplasmosis.
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2.9.5 Diagnaostico diferencial.

Al evaluar y diagnosticar la presencia de Toxoplasmosis en gatos, la

Universidad de Cornell (2018) recomienda que es fundamente realizar un

buen diagnéstico diferencial para poder distinguir esta enfermedad de otras

afecciones que pueden padecer los pacientes las cuales presenten sintomas

similares. Algunas de las enfermedades que deben ser consideradas en este

proceso incluyen:

1.

Infecciébn por parvovirus felino (panleucopenia felina): Esta
enfermedad viral puede producir intomas similares a la
Toxoplasmosis en gatos jévenes, como fiebre, vomitos, diarrea,
pérdida de apetito y letargo.

Infeccidn por virus de la inmunodeficiencia felina (VIF): EI FIV es un
virus que afecta el sistema inmunoldgico de los gatos. Al igual que
la Toxoplasmosis, esta puede llegar a causar sintomas generales
como fiebre, adelgazamiento, letargo y disminucion notable del
apetito del gato.

Otra enfermedad viral que puede afectar a los gatos y mostrar
sintomas similares a la Toxoplasmosis es la infeccién por el virus
de la leucemia felina (VILEF). Esta enfermedad puede provocar
fiebre, disminucion del peso del animal, letargo y trastornos
gastrointestinales en los felinos, lo que puede confundirse con los
sintomas de la Toxoplasmosis.

Enfermedad inflamatoria intestinal: Esta condiciobn se caracteriza
por inflamacion cronica del tracto gastrointestinal en los gatos. Los
sintomas pueden incluir vomitos crénicos, diarrea, pérdida de peso
y letargo.

Enfermedades respiratorias felinas: Varios virus y bacterias pueden
causar infecciones respiratorias en los gatos, como la rinotraqueitis
viral felina y la calicivirus felino. Estas enfermedades pueden
presentar sintomas respiratorios similares a la Toxoplasmosis,

como estornudos, secrecion nasal y dificultad para respirar.
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Es importante destacar que el diagndstico diferencial de la
Toxoplasmosis en gatos debe ser realizado por un veterinario, quien evaluara
los sintomas, realizar4 pruebas especificas (como analisis de sangre y
pruebas de PCR) y tendra en cuenta el historial médico del gato para descartar
o confirmar la presencia de la Toxoplasmosis u otras enfermedades (Cornell

University College of Veterinary Medicine, 2018).

2.10 Epidemiologia de la enfermedad

Segun Vidal del Rio, et. al (2023), se llega a estimar que
aproximadamente el 11 % de la poblaciéon de 6 afios en adelante en los
Estados Unidos ya ha sido infectada por este parasito. A nivel mundial, se ha
demostrado que méas del 60 % de la poblacién ha sido infectada con
Toxoplasma. La presencia de la infeccibn es mas alta en areas con climas
calidos, humedos y a baja altitud, ya que los quistes del parasito tienen una
mayor supervivencia en este tipo de entorno.

En la tesis hecha por Argueta (2021) se menciona que es importante
destacar que la enfermedad transmitida por el parasito Toxoplasma Gondii no
se transmite de una persona a otra, exceptuando en casos como lo son la
transmision vertical o transmision de madre a hijo durante el embarazo la cual
es denominada como Toxoplasmaosis congénita, o también cuando se realicen
transfusiones de sangre y trasplantes de 6rganos contaminados con este
parasito. En general, la infeccion la podemos adquirir en el dia a dia gracias
al consumo de alimentos que contengan rastros del parasito, agua
contaminada o mediante el contacto con materia fecal de felinos que lleguen
a estar infectados.

El Centro de Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) (
2018), dice que la prevencion y el diagndstico temprano son fundamentales
para evitar complicaciones y garantizar un tratamiento adecuado en caso de
infeccion, la gente suele contraer la infeccion por tres principales vias de

transmision:
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e Via alimentaria: al ingerir alimentos contaminados con quistes de
Toxoplasma presentes en carne cruda o mal cocida, asi como en
frutas y verduras contaminadas con heces de gatos infectados.

e Humano/animal (zoondtico): al tener contacto directo con animales
infectados, especialmente gatos, que pueden eliminar quistes de
Toxoplasma en sus heces.

e Madre/hijo (congénito): la infeccion puede transmitirse de una
madre infectada al feto durante el embarazo, lo que se conoce como
transmision congénita.

Estas son las principales vias por las cuales las personas adquieren la
Toxoplasmosis, y es importante tomar precauciones adecuadas para reducir
el riesgo de infeccién, como cocinar la carne a temperaturas adecuadas, lavar
bien las frutas y verduras, y evitar el contacto con heces de gato sin las
debidas precauciones (CDC, 2018).

2.11 Ensayo inmunocromatico de flujo lateral (OnSite IgG IgM)
Biopharm (2022) menciona que los ensayos de flujo lateral son
sistemas de analisis que combinan multiples pruebas basadas en anticuerpos
en una unica tira de membrana (Figura 2), lo que permite la deteccion de
varios analitos en cuestion de minutos. Estos dispositivos de flujo lateral (LFD,
por sus siglas en inglés) consisten en tiras reactivas inmunocromatograficas
gue brindan resultados rapidos. Al igual que otros ensayos inmunolégicos, se

basan en la interaccion entre antigenos y anticuerpos.
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Figura 2. RapidTest Toxo IgG/IgM

Elaborado por: El Autor

Para hacer un analisis, se debe sumergir la tira reactiva en la muestra
de fluido. Si el analito buscado esta presente en la muestra, una linea de color
aparecera en la tira reactiva después de aproximadamente 5 minutos, este
método de diagndstico visual permite un analisis semicuantitativo y cualitativo
de las tiras reactivas. Ademas de la rapidez en la obtencion de resultados y la
facilidad de uso, los ensayos de flujo lateral ofrecen otras ventajas, como su

bajo costo y una alta precision en los resultados (BIOPHARM, 2022).

2.11.1 Tipo de prueba: Ensayo inmunocromaético de flujo lateral.

Esta prueba también denominada como Onsite Toxo IgG/IgM Rapid
Test, consiste en un inmunoensayo cromatografico de flujo lateral. El cartucho
de la prueba est4 compuesto por diferentes componentes.

En primer lugar, hay una almohadilla de conjugado de color vino tinto
gue contiene antigenos recombinantes de T. Gondii conjugados con Dorado
Coloide (conjugados T. Gondii) y conjugados de lgG-Dorado de conejo.
Ademas, en el kit de prueba se incluye una tira reactiva de nitrocelulosa que
cuenta con una banda de control (C) y dos bandas de prueba (G y M) (Biotech
INC., 2021).

La banda M esté recubierta previamente con un anticuerpo monoclonal
IgM antihumano para detectar IgM anti T. Gondii, mientras que la banda G
esta tratada con reactivos para detectar anticuerpos IgG anti T. Gondii. Por

otro lado, la banda C esta previamente cubierta con IgG de cabra y conejo
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para servir como control de la prueba. Esta tira reactiva es una herramienta
esencial en el diagndstico de la Toxoplasmosis, permitiendo la deteccion de
diferentes tipos de anticuerpos especificos del pardsito en muestras clinicas
de los pacientes (Liyanage, Wiethoelter, Hufschmid, & Jabbar, 2021).
Biotech Inc. (2021) indica en la ficha técnica del producto que cuando
se introduce una muestra de prueba en la cavidad correspondiente del
cartucho, esta se desplaza a través de este debido a la accién capilar. Si la
muestra contiene el anticuerpo IgM anti T. Gondii, este se unira con los
conjugados especificos de T. Gondii presentes en la tira reactiva. Luego, el
inmuno-complejo resultante se capturara en la membrana gracias al
anticuerpo antihumano IgM que ha sido previamente cubierto, dando lugar a
la aparicion de una banda M de color vino tinto en la tira reactiva, Esto indica

un resultado positivo para T. Gondii IgM o una prueba reactiva (Figura 3).

2. RESULTADO POSITIVO:
2.1 Si ademas de la linea C también aparece ka linea M, |a prueba indica presencia de anti-T. gondii
IgM. El resultado es positivo o reactivo para anti-7. gondii IgM y negativo o no reactivo para anti-
T. gondii IgG.

22 Siademasde ia linea C también aparece la linea G, la prueba indica presencia de a anti- T. gondii
1gG. El resultado es positivo o reactivo para anti-T. gondii IgG y negativo o no reactivo para anti-
T. gondii IgM.

2.3 Siademas de la linea C aparecen las lineas M y G, 1a prueba indica presencia de anti-T. gondii
IgM e 1gG. El resultado es positivo o reactivo para anti-T. gondii IgM e 1gG.

Figura 3. Interpretacion de resultados positivos del test.
Fuente: Biotech, Inc. 2021.

Si en la tira reactiva no se observan las bandas T (M y G), esto indica
un resultado negativo o no reactivo (Figura 4). Es importante destacar que en
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la prueba se incluye un control interno (banda C) que debe exhibir una franja
del tono vino tinto correspondiente al inmuno-complejo formado por el
conjugado de cabra anti-conejo IgG/conejo IgG-Dorado, sin importar el matiz
de color. desarrollado en cualquiera de las bandas T. Esta banda de control
garantiza que la prueba se ha realizado correctamente y que los reactivos han
funcionado adecuadamente (Biotech INC., 2021).

En caso de que no se observe la banda de control (banda C) o haya alguna
anomalia en los resultados, el resultado de la prueba no es valido y se debe
repetir la prueba con otro dispositivo 0 en condiciones diferentes para

asegurar la precision del diagnéstico (Figura 5) (Biotech INC., 2021).

INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. RESULTADO NEGATIVO: Si solamente aparece 2 finez C, 12 prueba indicz que no se detecian
anticuerpos anti- 1. gondi en la muestra. El resukado es negativo 0 no reactivo.

Figura 4. Interpretacion de resultados negativos del test.
Fuente: Biotech, Inc. 2021.

3. RESULTADO INVALIDO: Sino aparece la linea C, el ensayo es invélido a pesar de la coloracion de
las lineas M y G como se indica en las imdagenes abajo. Repite el ensayo con un nuevo dispositivo.

Figura 5. Interpretacion de resultados invalido del test.
Fuente: Biotech, Inc. 2021.

2.12 Serologia
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En la deteccién de T. Gondii en gatos, se ha centrado en el uso de
pruebas serologicas para identificar anticuerpos de tipo G (IgG). Estudios
recientes han evidenciado que después de la infeccion, la conversién
serolégica de las IgG ocurre generalmente entre 2 a 4 semanas, alcanzando
su maximo a las 4 a 6 semanas. Estos niveles de anticuerpos pueden
mantenerse elevados durante varios meses o incluso afios (Grandia, Entrena,
& Cruz, 2013).

No obstante, es importante destacar que, en muchos casos, los signos
clinicos pueden desarrollarse antes de que ocurra la conversion serologica o
incluso manifestarse después del pico maximo de los titulos. Esto puede
dificultar la interpretaciébn de la serologia de las IgG y un solo titulo de
anticuerpos rara vez es suficiente para realizar una evaluacion adecuada del
estado de la infeccion. Por ende, se recomienda un seguimiento cuidadoso y
la utilizacidn de pruebas complementarias para obtener un diagndstico preciso
en cada caso (A. Andreu, M. Barranco, E. Dopico, C. Guardia, J. Lite, I.
Sanfeliu y LI. Viias., 2001).

2.13 Prevencion

El articulo de la pagina Waggys (2023), dice que la Toxoplasmosis
tiene una mayor presencia en gatos que habitan en zonas rurales debido a su
comportamiento instintivo de cazadores. Estos felinos tienden a consumir
animales salvajes pequefios, entre estos estan la carne de ratén, carne de
aves y pequefios insectos, haciendo que aumente significativamente el riesgo
de una posible infeccion.

La exposicion a estos animales y la ingesta de sus presas son factores
clave que contribuyen a la transmision del parasito T. Gondii entre los gatos y
a su vez, pueden representar un riesgo para otros animales y seres humanos
gue entren en contacto con ello (Rivera & Garcia, 2017).

Sin embargo, si tienes un gato doméstico, puedes prevenir la
transmision del parasito siguiendo algunas pautas sencillas:

Es fundamental evitar el consumo de carne cruda, la coccion adecuada

de la carne es crucial para garantizar que los parasitos presentes en el tejido
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sean eliminados por completo. Es importante destacar que el congelamiento,
salazén o ahumado no son suficientes para destruir el T. Gondii (Universidad
Nacional de San Martin, Universidad CAECE, 2021).

Es recomendable limpiar a diario los materiales utilizados para la
higiene de los pisos donde los gatos hacen sus deposiciones, asi como las
cajas de arena, con detergente y agua caliente a una temperatura de 70 °C
(Grandia, Entrena, & Cruz, 2013).

Se debe hervir el agua y la leche aproximadamente a 100 °C durante
diez minutos y luego almacenarla en el refrigerador y consumirla dentro de las
24 horas (en caso de leche) antes de darselas a los gatos, y evitar consumir
lacteos no pasteurizados, en el caso de los huevos de aves, aunque la
transmision es baja, se recomienda cocinarlos (Mayo Clinic, 2023).

Adicionalmente, la Universidad Nacional de San Martin (2021) plantea
seguir estas recomendaciones:

e Es fundamental tener en cuenta la correcta higiene de las verduras

y frutas antes de su consumo, ya que pueden estar potencialmente
contaminadas con parasitos de Toxoplasma en su superficie. Para
evitar la contaminacion cruzada, es esencial limpiar
minuciosamente el exterior de estos alimentos, evitando llevar el
parasito al interior y contaminar otras superficies de trabajo que
puedan entrar en contacto con otros alimentos

e Antes de consumir las verduras y frutas, se recomienda realizar una

sanitizacion adecuada. Esto incluye lavarlos uno por uno,
eliminando cuidadosamente la tierra u otros residuos que puedan
contener. Luego, se deben enjuagar a fondo para asegurarse de
eliminar cualquier rastro de suciedad o posible contaminacion.

Es especialmente importante almacenarlos en recipientes limpios y
seguros o proceder a su coccidon antes de su consumo.

e Esrecomendable saber como manipular y manejar tierra o arena.
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Se debe mantener a los gatos dentro del hogar, esto es de suma
importancia ya que asi evitamos que cacen pajaros o roedores que

puedan llegar a tener esta infeccion.

Siguiendo estas medidas preventivas, podemos reducir el riesgo de

ingesta de Toxoplasma Gondii.

2.14 Transmision

A través de la Toxoplasmosis adquirida: No es posible contagiarse de

Toxoplasmosis al entrar en contacto con una persona adulta o un nifio que ya

esté infectado con el parasito Toxoplasma gondii, ya que la transmision de la

enfermedad ocurre Unicamente cuando se ingiere el parasito y se permite su

entrada en el organismo (Paredes, 2018).

Diseasemaps (2021) dice que existen varias formas en las que esto

puede suceder:

1.

2.

La Toxoplasmosis puede transmitirse a traves del consumo de
alimentos o agua contaminados con el parasito Toxoplasma Gondii.
Es importante evitar la ingesta de carne cruda o mal cocida que
pueda contener el parasito. Ademas, es fundamental el buen
manejo y aseado adecuado de frutas y verduras antes de poder
consumirlas, ya que pueden estar contaminadas con el parésito.
Actividades de jardineria: Al realizar labores de jardineria en areas
donde existan heces de gato contaminadas, se corre el riesgo de
ingerir el parasito.

Manipulacion de la caja de arena del felino sin el aseo
correspondiente al terminar: Si se toca la boca después de limpiar
la caja de arena del gato, que contiene heces infectadas, el parasito
puede ingresar al cuerpo.

Contaminacion cruzada con cuchillos o Tablas de cortar sin lavar:
un claro ejemplo de esto es la preparacién de los alimentos usando
cuchillos y Tablas de cortar que hayan tenido contacto con carne
contaminada o cruda y que no se hayan lavado adecuadamente

puede llevar a la ingestion del parasito.
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5. Transfusiones de sangre o trasplantes de 6rganos: En situaciones
poco frecuentes, la Toxoplasmosis puede llegas a ser adquirida
mediante un trasplante de érgano o una transfusion sanguinea que
llegue a contener este parasito.

En la Toxoplasmosis congénita la transmision ocurre cuando una
madre infectada transmite la enfermedad durante el embarazo a su bebé. Si
se llega a contraer la enfermedad transmitida por T. Gondii poco antes o
durante el embarazo, existe el riesgo de que el parasito se transmita al feto

en desarrollo (Porter, 2023).
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion de la investigacion
La investigacion sera llevada a cabo en los siguientes centros
veterinarios: Consultorio de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
(UCSG), ubicado en la Av. Carlos Julio Arosemena Km. 1Y% via Daule,
Provincia del Guayas, Clinica veterinaria AMEVET ubicada en la Av. Ledn
Febres Cordero en el centro comercial Palmora Plaza, Centro Veterinario de
la Fundacion Almanimal, Clinica veterinaria Instavet ubicada en la Av. Dr.
Jorge Pérez Concha.
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Figura 6. Ubicacion geografica de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

Fuente: Google Maps 2023
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3.2 Materiales e instrumentos de investigacion
e Guantes de manejo
e Boligrafo
e Marcadores
e Computadora
e Tabla en Excel
e Ficha de registros
e Mandil
e Pacientes
e Alcohol antiséptico
e Jeringuillas de 3cc
e Mesa de exploracion
e Tubos Vacutainer con anticoagulante EDTA de 4cc
e Algodon
e Test de microElisa para Toxoplasma Gondii (OnSite Toxo IgG/IgM)
e Frasco de diluyente del test
e Tubos capilares

e Centrifuga

3.3 Poblacién de estudio
La poblacion de estudio corresponde a los ejemplares felinos que
hayan acudido a cuatro distintos centros veterinarios ubicados en la Ciudad

de Guayaquil y Daule.

3.4 Tamafio de la muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por los gatos que fueron
atendidos en los centros veterinarios “Clinica veterinaria Amevet’, “Clinica
Veterinaria INSTAVET”, el centro médico veterinario del “refugio Almanimal” y
el consultorio veterinario de la UCSG, diagnosticados mediante un test OnSite
IgG, IgM o ensayo de flujo inmunofluorescencia, durante el periodo entre

mayo y agosto del aflo 2023, por ello, se considera que el muestreo fue
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intencional ya que estuvo centrado solamente en los pacientes que fueron

atendidos en estas veterinarias, lo que dio una muestra total de 80 ejemplares.

3.5 Tipos de estudio

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional,
transversal y no experimental, dado que busca realizar un analisis numeérico
de casos positivos a la patologia que se estudia, con el fin de establecer una
correlacion entre las variables sexo, edad y condicion corporal en la
prevalencia de Toxoplasma Gondii en felinos domésticos, transversalidad de
este estudio se dio porque el andlisis ocurre solo una vez en cada ejemplar,
durante el tiempo del trabajo de campo, y no experimental porque no se
manipulan las variables sino que solamente se toman los datos y se los
somete a analisis estadistico.

Para determinar la prevalencia de la patologia en estudio, se uso la

siguiente formula:

) Casos Positivos
Prevalencia = - x100
Total de casos estudiados

Fuente: (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2008)

3.6  Andlisis estadistico

Los datos obtenidos durante la investigacion fueron colocados en una
hoja de Excel y procesados en la aplicacion estadistica SPSS usando el
método de Chi cuadrado, para establecer el comportamiento de la variable por

medio de Tablas y Figuras.
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3.7

3.8

los datos del como lo son la edad aproximada, condicion corporal y sexo del

felino.

3.9

y a posicionarlo de decubito esternal sobre el borde de la mesa, se desinfecto

con alcohol la zona de trabajo para asi poder tomar las muestras sanguineas

Variables

Variable dependiente

e Presencia de Toxoplasma Gondii.
Variables independientes
Correspondiente a la Edad:

e <delaiio

e 1la7afos

e >a7 afos

Correspondiente al Sexo:

e (H) Hembra

e (M) Macho

Correspondiente a la Condicién corporal:
e (1) Muy delgado

e (2) Delgado

e (3) Ideal

e (4) Sobrepeso
e (5) Obeso
Ubicacion

e Clinica Veterinaria Amevet

e Clinica Veterinaria Instavet

e Centro Veterinario del refugio Almanimal

e Consultorio Veterinario de la UCSG

Procedimiento de abordaje

Se visita las clinicas veterinarias mencionadas y se procede a tomar

Recopilacion de muestras

Para poder obtener la muestra requerida se procedi6 a sujetar al gato
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con puncion en la vena yugular para su valoracion, luego se puso la muestra

en el Tubo Vacutainer con anticoagulante: EDTA de 4cc.

3.10 Identificacién de muestras
Con cada muestra tomada se la paso6 a identificar con el nombre y
namero del paciente, esto iba plasmado en la parte exterior del tubo de

muestra y parte anterior de cada uno de los casettes de prueba Toxo IgG/IgM.

3.11 Llenado de hoja de campo
A medida que se iba obteniendo los datos de cada ejemplar, se los iba
registrando en una hoja de Excel, junto a sus variables y resultado de la

prueba Rapid Test IgG/IgM.

3.12 Procesamiento en el laboratorio

Una vez obtenida la muestra sanguinea, ya rotulada, se procedié a
poner el tubo en la centrifuga de 7-10 minutos, luego se saca el tubo y con
ayuda de tubo capilar que viene junto con la prueba se llena 10 pL de volumen,
es decir, hasta la linea de muestra marcada en el tubo capilar, luego, sin que
haya una burbuja de aire ya que asi el diagnostico sera certero, se procede a
poner la muestra en el centro del pozo de muestra del test, se le agregan 2
gotas del diluyente de muestra que viene incluido en el test y se contabilizan
10 minutos, una vez concluidos ya se puede realizar la lectura de los
resultados y se procedio a clasificar en positivo y negativos a la presencia de

Toxoplasma Gondii.
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4. RESULTADOS
Con los datos obtenidos en relacion con las variables sexo, condicion
corporal y edad y el analisis de anticuerpos IgG y IgM se obtuvieron los
resultados para determinar la prevalencia de la Toxoplasmosis acorde a los

aspectos en relacion.

4.1 Prevalencia de la Toxoplasmosis
De los 80 casos estudiados se diagnosticdé un caso positivo de
Toxoplasmosis, lo que represente 1.25 %; partiendo de ese 100% de la

muestra, los casos negativos resultan en un 98.75 % (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de Toxoplasmosis

Positivos Negativos Total
No. 1 79 80
% 1.25% 98.75 % 100 %

Elaborado por: El Autor

4.2 Relacién de las variables de riesgo y la Toxoplasmosis

Para verificar si la hip6tesis nula establecida debe ser aceptada o
rechazada, en primera instancia se hace una verificacion de los datos basicos
de las variables de riesgo mencionadas inicialmente, tales son: sexo, edad y
condicion corporal para luego pasar a hacer la correlacion respectiva con la
patologia en estudio.

Es asi que, de los 80 ejemplares estudiados, fueron 44 hembras y 36
machos, su participacién porcentual se aprecia en la Figura 9.
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45 %

= Hembra

= Macho

Figura 9. Muestra estudiada acorde al sexo

Elaborado por: El Autor

Al corresponder los 80 ejemplares a la totalidad de los sujetos de
estudio, esto es, el 100 % de la muestra, se establece que la participacion de
los gatos, en términos porcentuales, es como sigue: un 55 % son hembras y
un 45 % son machos.

Una vez identificado el sexo de los intervinientes en el estudio, procede
establecer si el Unico caso detectado es hembra o macho, para ello, se ha
disefiado la Tabla 3. Notese que de los 44 ejemplares hembras, solamente
uno, esto es, el 2.27 % de ese grupo, fue al que se le identific la presencia

de la Toxoplasmosis.

Tabla 3. Presencia de Toxoplasmosis segun el sexo

Positivos Casos
Sexo No. % estudiados
Hembra 1 227 % 44
Macho 0 0.00 % 36

Elaborado por: El Autor
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En lo que tiene que ver son la edad de los ejemplares felinos, sujetos
de estudio, se los clasific6 de acuerdo con una escala previamente definida,
esto es, (1) menor a un afo, (2) entre uno y siete afios y (3) mayor a siete
anos.

Es asi que, haciendo esa relacién de participacion, segun la edad, se
identifico que 37 ejemplares pertenecian al grupo de menores a un afio; 38
ejemplares del grupo de entre uno y siete afos y, finalmente cinco del grupo
de mayores a siete afios. En la Tabla 4 se presenta la frecuencia absoluta y

su correspondiente frecuencia relativa.

Tabla 4. Frecuencia de felinos, segun la edad

Frecuencia Frecuencia
Grupos de edad _
absoluta relativa
<1 afio 37 46.25 %
1 -7 afos 38 47.50 %
>7 afos 5 6.25 %
Total 80 100.00 %

Elaborado por: El Autor

Tomando la frecuencia de los gatos y clasificandolos por grupos de
edad, ahora toca hacer una relacion entre éstos y la Prevalencia de la
Toxoplasmosis, es asi como, en la Figura 10 se puede apreciar claramente
gue el gato infectado, que anteriormente ya se determind que era hembra,
corresponde al grupo de edad comprendido entre uno y siete afios, tal como

se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Frecuencia de felinos infectados, segun grupos de edad

<1 afio 1 -7 afos >7 afos
Casos
No. % No. % No. % Total
Positivos 0 0.00 1 2.64 0 0.00 1
Negativos 37 100.00 37 97.36 5 100.00 79
Total 37 100.00 38 100-00 5 100.00 80

Elaborado por: El Autor
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La variable por analizar ahora es la condicion corporal para luego hacer
una relacion del caso unico dentro de la clasificacion establecida: (1) delgado,
(2) ideal, (3) sobrepeso. En la Tabla 6 se aprecia esta frecuencia, de donde

se pasa luego a identificar en qué grupo se encuentra el ejemplar infectado.

Tabla 6. Condicion corporal de los casos en estudio.

o Frecuencia Frecuencia
Condicion corporal _
absoluta relativa
Delgado 9 11.3
Ideal 57 71.3
Sobrepeso 14 17.5
Total 80 100

Elaborado por: El Autor

Revisados los datos, se determin6 que el gato hembra, del grupo de
edad de uno a siete afios, infectado con Toxoplasmosis esta clasificado dentro
del grupo ideal, segun la condicion corporal.

Es importante ahora determinar en cudl de las cuatro instituciones en
donde se efectu6 el estudio, se detecté al ejemplar infectado. La Tabla 7

presenta la distribucion de los felinos atendidos.

Tabla 7. Lugares de concentracion de gatos analizados

Veterinaria Positivos % Total
UCSG 0 0 24
INSTAVET 1 3.33 30
AMEVET 0 0 19
ALMANIMAL 0 0 7
Total 1 3.33 80

Elaborado por: El Autor
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4.3 Relacién de casos positivos y negativos

Continuando con el andlisis, se procedi6 a establecer la relacién entre
casos positivos y negativos (IgG/IgM), de lo que se obtuvo que el caso Unico
era positivo para el anticuerpo 1gG especifico de la Toxoplasmosis; no se

observo casos positivos de anticuerpos IgM de Toxoplasmosis (Tabla 8).

Tabla 8. Relacién de casos positivos y negativos (IgG/IgM)

lgG IgM
Casos
No. % No. %
Positivos 1 1.25
Negativos 79 98.75
Total 80 100 0 0

Elaborado por: El Autor

4.4  Caso positivo y sus variables
En el caso positivo identificado para el anticuerpo IgG, en la veterinaria

INSTAVET, se constatdé que era hembra con una condicién corporal ideal.

Tabla 9. Caso positivo y sus variables

Condicion Sexo Lugar de estancia
Corporal Hembra Macho lgG INSTAVET

C1 0 0 0

C2 0 0 0

C3 1 0 1 1

C4 0 0 0

Elaborado por: El Autor

Para una mejor apreciacién del caso positivo y la relacion con las

variables de la condicién corporal, se ha disefiado la Figura 10.
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1.5 Sexo Hembra,
1

0.5

C1 C2 C3 C4

Figura 10. Caso positivo y sus variables

Elaborado por: El Autor

4.5 Andlisis de las variables de riesgo y su relacion con la

Toxoplasmosis

Una vez revisadas todas de las variables planteadas en la investigacion
(sexo, edad y condicion corporal) identificadas en los 80 ejemplares de los
que fueron tomadas las muestras, es importante determinar cual de todas
estas variables presentes tienen incidencia directa.

Mediante el uso de la prueba de chi cuadrado se establecio si hay una
relacion de independencia entre las variables de manera que se pueda

confirmar o negar la hipétesis nula.

Tabla 10. Correlacién de variables en la incidencia de
Toxoplasmosis
Variable Valor P

Sexo ‘ 0.36
Edad ‘ 0.74

Condicién corporal ‘ 0.16

Elaborado por: El Autor

Como se puede observar, los valores p que se muestran en la Tabla
10, el sexo (con p = 0.36), la edad (p = 0.74) y condicion corporal (p= 0.16)
son variables que no tienen una asociacion estadistica significativa, por lo que
se acepta la Ho y se concluye que las tres variables analizadas no tienen
incidencia en la Prevalencia de Toxoplasmosis en los ejemplares sujetos a este

estudio.
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5. DISCUSION
El presente estudio fue realizado mediante una prueba de ensayo
inmunocromético de flujo lateral, comercializado con el nombre de Toxo
Combo RapidTest IgG IgM.

Para establecer un punto de partida respecto a la investigacion
realizada y los resultados obtenidos por expertos en el tema.

Es importante comenzar mencionando el estudio hecho por Torres y
Zambrano (2022) en la ciudad de Calceta, Provincia de Manabi, en donde se
estudiaron 125 casos y se diagnosticaron 19 casos positivos a Toxoplasmosis,
lo que representa un 15.2 %, por tanto, se determina que existe una incidencia
leve de la infeccion en dicha muestra. Mientras que, en el presente estudio,
teniendo como base a 80 muestras, se logré diagnosticar solamente un caso
positivo a Toxoplasmosis, representando asi el 1.25 %.

En cuanto al sexo de los ejemplares analizados, Toscano (2019), en su
estudio realizado en la ciudad de Quito en donde se contdé con una muestra
de 20 ejemplares, distribuidos en 10 machos y 10 hembras, de los que se
determind la existencia de cuatro positivos entre los machos y un positivo
entre las hembras; contrastando con el presente estudio donde casi no se
presenta diferencia teniendo 2.27 % (un caso positivo) en hembras con 44
casos estudiados y 0 % en machos con 36 casos estudiados.

En referencia a la condiciébn corporal presente en el estudio de
Gonzalez (2018) con 75 ejemplares, se constaté que el 57.14 % de los gatos
con Toxoplasmosis exhibieron una condicién corporal 6ptima, mientras que el
28.57 % tenian condicién corporal delgada y el 14.29 % present6 sobrepeso;
esto, comparado con el unico caso del presente estudio, dio positivo en el
peso ideal (1.25 %), todo lo cual se entenderia que en ambos estudios esta
condicion corporal (ideal) es la predominante.

De acuerdo con la edad, en el estudio de Buele (2020) de 20 muestras,
la totalidad de casos positivos de Toxoplasma se dio en un rango de edad
entre siete y 11 meses, con siete muestras y con solamente un caso positivo,
representando asi el 5 % del total, seguido de los casos nulos en gatos

menores a seis meses y mayores a un afo. A diferencia de los resultados de
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este estudio en que el rango de menores a un afo se presento un 0 %, entre
uno a siete afios se obtuvo el 2.6 % y en mayores de siete afios el 0 %.

Cabe resaltar que el hecho de encontrar solamente un caso positivo
de Toxoplasmosis en gatos de una muestra de 80 ejemplares, en las cuatro
clinicas veterinarias puede atribuirse a varios factores:

El primer factor, se atribuye a que la posibilidad clave es la prevalencia
relativamente baja de Toxoplasmosis en gatos dentro de la poblacién
estudiada, considerando que esta infeccion es causada por el parasito
Toxoplasma Gondii y su transmision puede variar dependiendo la ubicacion
geografica, el estilo de vida del gato y las practicas de manejo.

Un segundo factor de baja prevalencia puede ser relativamente rara
en el &rea o regiones geogréficas especificas donde se encuentran las clinicas
veterinarias, en donde también inciden el clima, la poblacién de vida silvestre
local (ya que el parasito puede transmitirse a través de animales de presa) y
las préacticas de higiene (Institute for International Cooperation in Animal
Biologics, 2005).

Este factor se debe también a las fluctuaciones estacionales que
inciden en la prevalencia de la Toxoplasmosis ya que las condiciones
climaticas bien pueden ser un elemento crucial que afecta el comportamiento
de los gatos y la supervivencia del parasito en el medio ambiente (World
Health Organization, 2003).

Por ultimo, las practicas y el manejo efectivo de las clinicas
veterinarias podrian limitar efectivamente la propagaciéon del parésito, dado
que generalmente, se recomienda una desparasitacion regular, higiene
adecuada y al aislamiento, con fines de control, de los animales infectados,
todo ello, pueden reducir la propagaciéon de la infeccién (Clinica Veterinaria
Lliria, 2015).

Discutir estos factores puede contribuir a una comprension integral de

por qué solo se encontrd un caso positivo en la muestra estudiada.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Acorde a los resultados obtenidos en el estudio se plantean las
siguientes conclusiones:

Como préctica permanente, en las veterinarias y clinicas, en general,
se utiliza la prueba de 1gG e IgM, misma que al aplicarsele a los 80 ejemplares
de la muestra, se constatd que solamente a uno de ellos le sali6 reactivo al
IgG y no al IgM, lo que significaria que el ejemplar estuvo infectado un tiempo
cercano, pero en el momento de aplicarsele esta prueba ya la habia superado;
en todo caso, el IgG es el Unico anticuerpo identificado en los gatos del
estudio.

Por otro lado, de la muestra de 80 felinos (44 hembras y 36 machos)
solamente una de las hembras es la que salié reactivo a la prueba mencionada
con edad en un rango de entre uno y siete afios, sin que este resultado tenga
alguna relacién con el sexo, la edad y la condicién corporal; esto es, no hay
incidencia de estas variables de riesgo en el contagio de esta infeccién.

Con los datos recabados de los felinos que formaron parte de la
muestra y con las condiciones que se cumple que el valor p es >0.05 se acepta
la Ho, lo que quiere decir que las tres variables analizadas no se encuentran

relacionadas con la prevalencia de la infeccion.

6.2 Recomendaciones
A partir de los resultados se plantean las siguientes recomendaciones:
Utilizar métodos serologicos para evidenciar de forma exacta la
presencia de Toxoplasma, ademas de realizar investigaciones sobre esta
infeccion en zonas urbano-marginales y rurales, donde no hay mayor control
sobre los felinos, aparte de educar a la poblacidon sobre los riesgos asociados,
estrategias de prevencion y métodos de control de esta enfermedad.
Considerar algunas de las siguientes pautas para prevenir este tipo de

infeccion en felinos:
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Proveerles de comida especifica para esta especie; en caso de que
la comida es casera o preparada, deben estar bien cocinadas, los
vegetales bien lavados. Si se alimenta con balanceado o comida
hameda, cuidar de los componentes sean adecuados segun edad,
principalmente (evitar lacteos).

Facilitarles recipientes con suficiente agua (hervida o tratada),
cuidando que el contenido sea fresco.

Mantener limpios los espacios en los que el felino frecuenta o
duerme, su caja de arena, jardines, patios, etc.

Buscar la mejor forma de mantenerlos dentro del hogar, sobre todo
para que no cacen pajaros y roedores que pudieran estar infectados

con este parasito y otros similares.
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ANEXOS

Anexo 1. Reporte de datos de la muestra

Variables IgG
o - 35T/ 28| g g
Muestra | Veterinaria = I 322 =18 | = T
) w Sc€g|lo| @ o o4
L 3ol =z o zZ
1 Hembra <1 afio 3 X X
2 Macho 1 a 7 afos 4 X X
3 Macho <1 afio 3 X X
4 Macho <1 afio 3 X X
5 Hembra 1 a 7 afos 3 X X
6 Macho 1 a 7 afos 3 X X
7 Hembra <1 afio 3 X X
8 Macho 1 a 7 afos 4 X X
9 Hembra 1 a7 afios 3 X X
10 Hembra 1 a 7 afos 3 X X
11 Macho 1 a 7 afos 4 X X
12 Hembra 1 a 7 afos 3 X X
13 ucse Hembra 1 a 7 afos 3 X X
14 Hembra 1 a 7 afos 2 X X
15 Hembra 1 a 7 afos 3 X X
16 Macho <1 afio 3 X X
17 Macho <1 afio 3 X X
18 Macho <1 afio 3 X X
19 Hembra <1 afio 3 X X
20 Hembra <1 afio 3 X X
21 Macho 1 a 7 anos 3 X X
22 Hembra <1 afio 4 X X
23 Hembra 1 a 7 anos 3 X X
24 Hembra 1 a 7 anos 3 X X
25 Hembra 1 a 7 anos 3 X X
26 Hembra 1 a 7 anos 4 X X
27 Hembra <1 afio 3 X X
28 Hembra <1 afio 3 X X
29 Macho 1 a7 afios 3 X X
30 Macho 1 a7 afios 3 X X
31 Hembra >7 afos 3 X X
32 Macho 1 a 7 anos 2 X X
33 Hembra 1 a7 afios 3 X X
34 AMEVET Macho <1 afio 2 X X
35 Macho 1 a 7 anos 2 X X
36 Macho <1 afio 3 X X
37 Hembra >7 afos 3 X X
38 Macho 1 a 7 anos 4 X X
39 Hembra 1 a7 afios 3 X X
40 Hembra <1 afio 3 X X
41 Macho 1 a7 afos 3 X X
42 Hembra >7 afios 4 X X
43 Hembra 1 a 7 anos 3 X X
44 ALMANIMAL Macho 1 a7 afos 3 X X
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Variables

g

o - 868l 2| 2| g 2

Muestra | Veterinaria 3 g Ss8l 2| | = ©
) Lol Scs|o| 8| © g

£ 3ol z o pd

45 Hembra <1 afio 3 X X
46 Hembra 1 a 7 afos 3 X X
47 Hembra 1 a 7 afos 3 X X
48 Hembra 1 a 7 afos 3 X X
49 Macho 1 a 7 afos 3 X X
50 Macho 1 a7 afios 3 X X
51 Hembra 1 a 7 afos 3 X X
52 Hembra <1 afio 3 X X
53 Hembra 1 a 7 afos 3 X X
54 Macho 1 a 7 afos 3 X X
55 Hembra 1 a 7 afos 3 X X
56 Hembra 1 a 7 afos 3 X X
57 Hembra 1 a 7 afos 3 X X
58 Hembra 1 a 7 afos 4 X X
59 Hembra 1 a 7 afos 2 X X
60 Macho <1 afio 2 X X
61 Macho 1 a 7 afos 2 X X
62 Macho 1 a 7 afos 4 X X
63 Hembra <1 afio 4 X X
64 Hembra >7 afos 3 X X
65 Macho >7 afos 4 X X
66 INSTAVET Macho <1 afio 2 X X
67 Macho 1 a 7 anos 3 X X
68 Hembra 1 a 7 anos 3 X X
69 Hembra 1 a 7 anos 3 X X
70 Hembra <1 afio 3 X X
71 Macho 1 a 7 anos 3 X X
72 Macho >7 afos 3 X X
73 Macho <1 afio 2 X X
74 Hembra <1 afio s X X
75 Macho 1 a 7 anos 3 X X
76 Macho 1 a 7 anos 4 X X
77 Macho 1 a7 afos 4 X X
78 Macho 1 a 7 anos 4 X X
79 Hembra 1 a 7 anos 3 X X
80 Macho <1 afio 3 X X

Elaborado por: El Autor
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Anexo 2. Sujecién de paciente antes de toma de muestra

Fuente: El Autor.

Anexo 3. Colocacioén del suero sanguineo en el Test

Fuente: El Autor
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Anexo 4. Toma de muestra

Fuente: El Autor

Anexo 5. Test positivo levemente pintado

Fuente: El Autor.
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Anexo 6. Test negativo de Toxoplasmosis

Fuente: El Autor
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IgG e IgM. En adicion, verificar la Prevalencia del parasito en felinos domésticos mediante la correlacion
existente por sexo, edad y condicién corporal, y por Gltimo hacer recomendaciones posibles para el control
de la Toxoplasmosis. Los resultados obtenidos revelaron que el 1.25 % dio positivo para Toxoplasmosis. y
de acuerdo con el sexo se detectd que el 2.27 % de hembras resultaron ser positivas; segun la edad solo
hubo Prevalencia en las edades de 1-7 afios con 2.6 %, referente a la condicién corporal el 100 % tenian una
condicién ideal y el 1.25 %. Mostré positividad ante los anticuerpos IgG especificos de la Toxoplasmoasis, y
no se detectaron casos de positividad en relacién con los anticuerpos IgM. Es aconsejable llevar a cabo este
tipo de estudio en otras clinicas veterinarias de las ciudades de Guayaquil y Daule con la finalidad de obtener
mayor cantidad de datos.
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